


CoNnTAcCTO

Para contestar a

(con o sin vuestro remite).

gTt
Pi, 101
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respuesta en un sobre en blanco con suficiente franqueo
(jconsultad con W/ Correos!) y el N° de REF escrito a lapiz

La metéis en otro sobre que mandais a :
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Nosotres afiadiremos a vuestro sobre la direccion de la persona con la que queréis contactar

y lo depositaremos en correos. Gracias por colaborar y hasta la proxima.

Referencia: 009

Me llamo Miguel, soy
VIH+, de Granada y me
gustaria conocer
personas para amistad y
amor. Estoy separado,
tengo 35 afos. Soy
Carifioso, honrado y me
gusta lavida y la
naturaleza.

Referencia: 010
Barcelonés de 27 afios,
VIH+ desde hace 5 aios,
sin sintomas, busca
similar para formar
pareja estable.

Barcelona y cercanias.

Referencia: 011

Me llamo Miguel, soy
VIH+ de 45 afios, vivo
en Granada aunque soy
canario y busco chica
con fin amistoso. Me
gusta el futbol, los

amigos, charlar y la

playa.

Referencia: 012
Chico de 27 afios, VIH+
asintomatico, moreno,
ojos verdes, 1m 72, de
Barcelona. Busca
similares para formar

pareja estable.

Referencia: 013

Soy un chico de 33
anos, gay y con VIH+.
Me gustaria contactar
con hombre para
posible relacion estable.
Me gusta la lectura,
montar a caballo. Soy
atractivo, no he tomado
drogas, ni soy
afeminado; tampoco me
atrae mucho la noche.
Cantabria.

Referencia: 014
Alegre, luchador y
amante de los viajes por
mar y tierra. Ofrezco
carino y calor a quien
quiera recibirlos. Soy
trabajador social, tengo
42 anos y un monton de
ganas de vivir la vida con
mayor plenitud, si cabe,
que la que ya vivi hasta el
momento. ;Os/te animas
a seguir conmigo este
camino?

Referencia: 015

A todos mis compaferos
de Ave Fénix que sigan con
el trabajo de la revista y en
especial a la Dra. Julia, Dra.
M? José Alvarez, a Valen-
tina, Milucha, Marcos, P.P
Mejuto, Marcos Paso, Toni,
Xano, David Frades,
Miguel, Blady, Jaime,
Mario, Fity, Julian. Un
saludo muy grande.
Mohamed Sadaki.

Referencia: 016
Hombre heterosexual,
de 33 aios, solitario,
busco relacion con
mujer, sin importar
edad, preferiblemente
gue sea cariinosa y
romantica. Me gustan
los animales, la playa y
el campo. Benidorm

Referencia: 017

Soy una persona con
orientacion sexual normal,
tengo 36 anos, hace un
ano que sé que estoy
infectado. Me gusta mucho
el deporte, pero estoy un
poco deprimido y no tengo
ganas de hacer mucho. Me
doy muchos paseos, soy
muy sencillo y con buen
corazén.

Referencia: 018
Madrilefio VIH+ de 40
anos. Me gustaria conocer
a sefor varonil entre 40 y
45 afios para compartir la
vida, ya que no me gusta
la soledad. Buena persona
y serio pues en nuestro
ambiente hay mucha
falsedad. Si crees en el
amor verdadero y quieres
compartir tu vida con
alguien, llamame o
escribeme.

Referencia: 019

Soy Juan de 35 afos
VIH+. Me encantaria
conocer a chica para
compartir sentimientos,
carifio y aficiones que

nos gusten.

Referencia: 020

Soy Manuel Padilla
Foster, "Padilla" para los
amigos. Soy VIH+ y
estoy recluido en el
Centro Penitenciario de
Palma de Mallorca. Me
gustaria mucho poder
cartearme con alguien a
quien le interese tener
un buen amigo.
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a salud, y hasta la vida, son valores que pueden o suelen entrar

en conflicto con la disciplina y la seguridad, por lo que aquéllos

pasan a un segundo plano, es mas: quedan supeditados

jerarquicamente a éstos. S6lo cuando el orden y el control se

garantizan, pueden tomarse en consideracion, si se quiere,
otros aspectos.

No pretendemos cuestionar aqui el actual sistema penitenciario,
aungue haya razones soélidas para hacerlo. S6lo llamamos la atencién
sobre que tanto la prevencién de la transmision del VIH como Ia
asistencia a personas seropositivas internas han sufrido graves
deficiencias, con los resultados que tode@s conocemos: mayor indice de
casos y peor pronostico de supervivencia.

Existen aproximaciones y experiencias mas eficaces, pero su
implantacion requiere coraje politico, capacidad para ganarse la compli-
cidad de los diversos agentes involucrados y movilizacion de recursos.
Solo asi se podria extender a toda Espafia programas piloto de intercam-
bio de jeringuillas como el del centro de Basauri en el Pais Vasco o acer-
car en todo lo posible el trato dentro al estandar de cuidados fuera.

También seria necesario romper la falsa percepcion de que dentro y
fuera son compartimentos estancos. Las personas que entran en un
centro penitenciario, también salen de él, y algun@s vuelven a entrar y a
salir, incluso muchas veces. Mientras estan dentro, mantienen contactos
con el exterior y relaciones sexuales en las visitas vis a vis. Por ello es clave
que la asistencia sea continuada y coherente entre lo que se recibe
dentro y lo que se puede conseguir fuera.

Las estrategias de atencion, sea cual fuere el ambito de actuacion,
han de desligar la garantia de la salud y de la vida de los principios de
contreol y reforma moral, cualquiera que sea la valoracién que hagamos
de éstos 4=

punto de entregar este nimero a imprenta hemos sabido que

el gobierno de Sudéafrica y las compafifas farmacéuticas han

llegado a un acuerdo por el que las segundas han retirado su

demanda contra el primero. El origen de esta accion judicial

era una ley del ejecutivo de Pretoria que permite la fabricacién
o importacién de antirretrovirales genéricos a un precio muy inferior al
fijado por quienes detentan las patentes. La sclidaridad internacional ha
sido crucial para forzar una salida satisfactoria a esta cuestion.

Consideramos ésta una muy buena noticia, pero debemos recordar
que, aun siendo un gran paso adelante, seguimos muy lejos de una solu-
cion global al grave problema del VIH en Africa y otras areas del mundo
en vias de desarrollo.

Disponer de los antirretrovirales no va a ser suficiente: hace falta hacer-
los llegar a quien los necesita, educarle y apoyarle en la adhesion, redu-
cir el estigma que le rodea, proporcionarle ayuda para otras necesidades
basicas; hay que formar a profesionales de la salud especializad@s, crear
una infraestructura que abarque extensas zonas geograficas, adquirir
instrumentos de pruebas diagnaésticas (carga viral, CD4, tests de resisten-
cia), saberlos utilizar e interpretar sus resultados; hay que combatir otras
enfermedades concomitantes, como la malaria, el dengue o la tubercu-
losis. Y un largo etcétera.

La tremenda respuesta a la llamada de solidaridad mundial quedaria
en un triunfo mas simbodlico que real si ahora nos olvidaramos de recla-
mar a nuestros gobiernos, a los organismos internacionales (Naciones
Unidas, el Banco Mundial, el FMI) y a los Estados afectados que deben
implicarse en una estrategia comun para abordar desde todos sus angu-
los el devastador impacto del VIH en aquellas partes del planeta con
mucho menor acceso a la riqueza mundial
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lo mas negativo

La "Gran Farma" pleitea ba! contra Suddafrica

n Africa viven tres cuartas partes de las personas

con VIH del planeta. Muchas de sus naciones se

enfrentan a una crisis insélita de salud publica

que junto con las enfermedades endémicas, la

pobreza y la exclusion econdmica las castiga

fuertemente. De seguir asi, la inmensa mayoria
de personas VIH+ morird sin haber visto un tratamiento
antirretroviral. Mientras, instituciones, organizaciones
humanitarias y grupos de presion africanos e internacionales,
lideran las negociaciones y campaias por el abaratamiento y
el acceso universal a firmacos esenciales para la supervivencia
de estos paises.

El pasado 5 de marzo comenzaba en Pretoria, la vista de un
juicio que podria hacer historia: 39 companias farmacéuticas
llevan a los tribunales al Gobierno de Sudafrica v piden la dero-
gacion de una ley, segiin la cual el ministro de sanidad podria
comprar de otros paises copias genéricas baralas de los farma-
cos anti-VIH patentados o conceder a laboratorios domésticos
licencia para fabricarlos, ignorando los derechos internacionales
de propiedad intelectual.

La indlustria farmacéutica subraya que los altos precios y mdr-
genes de beneficio son la contrapartida de las enormes inversio-
nes en investigacion y desarrollo (1+D]. En su opinién, las paten-
tes son un incentivo crucial para la continuidad del flujo inver-
sor y por tanto, para obtener nuevos y mejores compuestos, e
ignorarlas seria el fin de la investigacion hiomédica. Los paises
ricos garantizan el respelo a las patentes durante un periodo de
20 aros. Sin embargo, l@s aclivistas aseguran que la "Gran
Farma" falta a la verdad cuando habla de las "enormes inversio-
nes en [+D", ya que no sélo se "olvida" de que varios agentes de
la farmacopea antirretroviral se han descubierto con fondos
publicos, sino también omite detallar los gastos destinados a las
campanas de marketing que impulsardn sus productos en el
competitivo mercado farmacéutico. Asimismo, argliyen que
imponer las patentes al mundo pobre equivale a impedir a millo-
nes de personas el accesa a unos farmacos existentes pero inal-
canzables. Como irGnicamente sefiala el Washington Post del
25/02/01, [1] "crear incentivos generosos para la invencion de
farmacos nuevos e igualmente inaccesibles, no es exactamente
una prioridad para estos paises'.

Cuando en 1995 se firmd un acuerdo comercial global de
adhesion progresiva al sistema "20 afios por patente”, las
naciones mas desfavorecidas consiguieron que se contemplara
una excepcion: si un pafs estuviera en una situacion de
emergencia nacional, podria conceder una licencia a un
fabricante doméstico para que produjera genéricos més baratos
o adquirirlos a través de otro pais. Coma deduce el Washington
Post, "Dado que el mundo en desarrollo se encuentra en una
situacion de emergencia médica permanente a causa del SIDA

. esla excepcion legal habria de permitir a estos paises la

fabricacidn o importacidn extensa de medicamentos genéricos.
La demanda contra Sudafrica demuestra que la industria
farmacéutica no ve las cosas de igual forma".

Las organizaciones que lideran la campaiia saben que el
acceso a farmacos es solo parte de lo que el mundo pobre nece-
sita para cambiar el curso de la epidemia. Nadie olvida las ideas
revisionistas del presidente sudafricano Tsabo Mbeki sobre la
relacion causal del VIH con el SIDA o con su hasta hace poco
negativa a aceptar de la corporacion firmacos contra la trans-
mision vertical para las mujeres VIH+ embarazadas. Atn asi, en
este caso los activistas apoyan a Sudéfrica, a sabiendas de que
lo que suceda en estos dias en Pretoria puede tener resonancias
planetarias, para bien o para mal.

Las actuales ofertas a Sudafrica de fabricantes de genéricos
como Brasil o India son un ejemplo del tipo de mercado global
que defienden estas organizaciones, pero también del posible
"efecto expansivo" que horroriza a la Gran Farma. Sin embargo,
y parafraseando al Washinglon Post, "el fragil apoyo a la globa-
lizacion dependerd de que mostremos que los beneficios no se
obtienen a expensas de la gente, lo que significa que no pode-
mos permitir que los grupos de presion de las compaiias dicten
las politicas de salud del mundo en desarrollo”.

En medio de la creciente presidn internacional, las grandes
compafiias amplian sus donaciones millonarias de farmacos a
patses en desarrollo, pero contindan pleiteando contra los que
amenazan con saltarse sus patentes. Algunas se descuelgan
repentinamente con fabulosas revisiones de sus precios, ofre-
ciendo descuentos tipo "un délar por dia de tratamiento" y apro-
ximdndose asi a los precios de la competencia genérica.
Mientras, se multiplican las peticiones a las compafias para que
retiren la demanda v a los gobiermnos occidentales para que
ofrezcan un apoyo sin ambigtiedades a Pretoria.

Por cierto, si bien Francia y Alemania se han solidarizado con
el gobierna de Pretoria y han solicitado a las companias que reti-
ren la demanda, a la inclita ministra Villalobos le ha faltado tiem-
po para hacer todo lo contrario y expresar su apoyo sin reservas
a la industria farmacéutica y sus patentes.

;Quién dice que todos les politices son iguales? 4

Ultima Hora

Al cierre de la edicion de este ndmero nos ha llegado |
la grata noticia de la retirada de la demanda por parte
de las compafias. Aunque no es la solucion al
problema del SIDA en Africa es un gran paso adelante.
La solidaridad internacional no ha sido en balde.

iEnhorabuena!




Condenacl@s

() Hombre 1 Mujer
1 Transgénero

() Menor de 20 (L1 20-30
(131-40 (1 41-50
(1 51-60 () Mayor de 60

as personas VIH+ que cumplen condena en las cdrceles
dependientes de la Direccion General de Instituciones : it
Penitenciarias han visto agraviada su situacion respecto a L viHet 1 vin-

otras personas VIH+ en libertad, después de que el pasado )
16 de enero prohibieran a lés médicos cursar peticiones de . (] Desconacido

Combivir®, preparado que en una sola pastilla contiene dos
andlogos de nucledsido (3TC y AZT), v obligaran a usar las presentaciones

por separade de los dos firmacos, es decir, Epivir y Retrovir, ] (] sexo no seguro:
() Hombre-hombre
La prohibicion ha causado estupor y desdnimo no tan sélo entre l@s afec- ! ) . i
s L SRS i : Mujer-mujer
tades y la comunidad VIH en general, sino también en el mismo medio
sanitario de prisiones. Segin declaraciones de Isabel Corella, representante s () Hombre-mujer

del Area de Salud de Instituciones Penitenciarias, la razon es, muy a su

| I i a -
pesar, "econdmica”; el precio de la pastilla de : Por compartir jeringuillas

Combivir excede a la suma del precio de las i 1 Transfusion sanguinea
pastillas correspondientes a ambos farmacos f 0 .
por separado. En este sentido, Corella afirmé | Accidente laboral

que: «Es una medida que nos ha ido |‘[m| . L) otiss
a les sanitari@s, pero estamos ahi y
tenemos que superarlo.» Sin embar- as tratamiento antirret
go, existen razones para no resig- : e —

; (A si I V)

narse v pedir la rectificacion de esta
exclusion.
En primer lugar, el hecho de estar 1 o:¢ | 57
privad@ de libertad no deberia pre- . 5
-- (A si 1 No

suponer un acceso a estandares dis-
tintos a los del resto de la poblacion.
La condena se paga con reclusidn y
no con salud.

Por otro lado, una de las tendencias en

investigacion es el desarrollo de nuevos fdr-
macos y combinaciones cuya administracion facilite una

mejor adhesion. Existen experiencias que avalan que la simplificacion del
tratamiento redunda en un mejor cumplimiento. En el caso del VIH, los
resultacos de un estudio indican que con una adhesion alta del 90-95%
solo existe un 64% de probabilidades de éxito viroldgico (estar indetecta-
ble). A partir del 95% de adhesidn, es decir, con menos del 5% de tomas
olvidadas, la probabilidad asciende al 81%. Pero, por debajo del 70% de
adhesion, sélo existe un 6% de probabilidades de éxito. Las personas que
tomaban Combivir® han visto sustituida una de sus pastillas, a la que esta-
ban ya acostumbradas, por otras diferentes con las que deben familiarizar-
se de nuevo, y han visto aumentados sus regimenes en dos o mas pastillas
diarias {s6lo estan disponibles presentaciones de AZT de 250mg o 100mg,
mientras que Combivir® contienen 300mg). ;Es ésta una politica que fomen-
te la adhesién?

Asimismo, hay que tener en cuenta que en los centros penitenciarios ' e 7
existe una gran movilidad; por lo tanto, nos preguntamos qué sucedera con . 11-iQué temas te gustaria encontrar en los
aquell@s que ingresen en prisién a partir de ahora con regimenes que inclu- | proéximos numeros de Lo+ PosiTivo?
yen Combivir® y qué consecuencias tendrd en el éxito de su tratamiento.

Contenido

Diseho

|
4
-

En general

Una estrategia de ahorro econdmico a corto plazo frente a un problema
de salud publica revela una falta de comprension de los mecanismos por los
que se puede llegar a obtener un mejor contral de la epidemia o simple-
mente una falta de voluntad politica 4=
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a debate

Ignacio Garcia Mayoral, Presidente Asociacién de Vecinos "Ahora", Madrid

a asociacién de vecinos mostramos nuestro

desacuerdo con las narcosalas, pero queremos

dejar claro que no es por ir en contra del

colectivo de toxicdmanos, sino porque es una

tapadera de las administraciones, es un parche

para no entrar en la realidad del problema. A las
administraciones no les importa el problema real; si les importa
la alarma social y los problemas politicos que les puede acarrear
y por eso aparecen con soluciones magicas, llenan los medios
de comunicacién de buenas ideas pero con la intencion de
parchear la situacion.

Para avanzar en este campo, una de las primeras cuestiones
es defender que la droga es una enfermedad y que hay que tra-
tarla con todos los medios que nos permite la sociedad. La admi-
nistracién no lo dice claramente, pero crea guetos donde amon-
tona a los toxicomanos, apartindolos de la vida cotidiana y.
dejandolos aislados.

Se crean las narcosalas para desviar la verdadera responsabi-
lidad de las administraciones. Nosotros planteamos que exista
en cada barrio una narcosala con un plan de actuacion integral.

Con las narcosalas actuales, los toxicomanos tienen que
seguir delinquiendo para obtener dinero y pagar al traficante, y
luego eso sf, la administracion les pone una habitacién donde se

a coordinadora de entidades de atencién a usua-

ri@s de drogas considera que los anunciados pro-

gramas terapéuticos de heroina —suministro de

heroina a personas que han fracasado en los pro-

gramas de metadona- permitirdn una mejora en

la calidad de vida de un colectivo que hasta
ahora estaba al margen de la red asistencial.

La Unién Espafiola de Asociaciones y Entidades de Atencién
al Drogodependiente (UNAD), considera que las ONG deberi-
an participar en el disefio y evaluacion de los programas tera-
péuticos con heroina. UNAD recuerda que un altisimo porcen-
taje de l@s heroinmanes han participado o participan en pro-
gramas terapéuticos de estas entidades, que son, ademas, las
que tienen un mayor conocimiento de este colectivo.

Los programas lerapéuticos con herofna autorizados por el
Plan Nacional Sobre Drogas estan pensados para usuari@s de
heroina con un amplio historial de fracasos en su proceso tera-
péutico. Las ONG son depositarias del mayor grado de conoci-
miento sobre este grupo, por lo que los programas que se pon-
gan en marcha deberian contar con la participacion, en su dise-
no, de estas entidades, las cuales deberfan, asi mismo, participar
posteriormente en la evaluacién de los mismos.

pueden inyectar sin ningdn control de la sustancia; si el trafi-
cante le ha dado raticida, pues uno menos.

;Dénde contempla este proyecto el enfoque sociocultural y
psicosocial para prevenir, el sanitario, el judicial? ;Dénde con-
templa los programas sociales con inversiones presupuestarias?
;Dénde contempla el fomento de empleo juvenil como colecti-
vo mas cercano a ser caldo de cultivo para los traficantes?
;Dénde estdn las ayudas, el seguimiento y apoyo social a las
familias?

Decimos no a este parche y seguimos proponiendo un pro-
yecto integral coordinado por todas las fuerzas politicas y socia-
les, y que se den pasos firmes, con la intencion de conseguir las
medidas juridicas que permitan la legalizacién de las drogas,
olvidar la hipocresfa de farmacos camuflados y dispensar las
sustancias reales que se necesiten.

Son las Instituciones Sanitarias las que deben realizar el con-
trol en cada harrio o ciudad. Como enfermedad tiene que estar
recogida por la Seguridad Social abiertamente y con todos los
medios a su alcance.

Es un problema de todes y por ello, aunque dificil y compli-
cado, todes tenemos que avanzar en la prevencién, curacién,
reinsercion, leyes, etc. Sin engafios y sin parches

Javier Martin, Departamento de Prensa de UNAD

Es evidente que el papel de les cientificos debe ser muy des-
tacado, pero la UNAD recuerda que el tratamiento de las dro-
godependencias no es sélo un asunto médico-sanitario, sino que
se trata de un problema que necesita una intervencion bio-
psico-social de cardcter integral.

Por otra parte, UNAD considera que su implantacién permi-
tird una mejora en la calidad de vida de un colectivo que, hasta
el momento, estaba al margen de la red asistencial, ya que los
programas existentes no se habian adecuado a sus necesidades;
en este sentido, UNAD recuerda que estos programas no son
una solucién magica a un problema, sino sélo una herramienta
mds para mejorar la calidad y variedad de alternativas terapéuti-
cas puestas a disposicion de les drogodependientes.

Por (ltimo, UNAD invita a l@s responsables de todas las
comunidades auténomas a poner en marcha proyectos terapéu-
ticos con heroina para ampliar y diversificar la red de recursos a
los que pueden acceder l@s drogodependientes.

UNAD quiere recordar a aquell@s que rechazaron el progra-
ma de metadona cuando se empez6 a plantear, que actualmen-
te no lo cuestionan, y piensa que va a ocurrir lo mismo con el
programa de heroina

Primauern
2001



jardin de infancia

4s de la mitad de fas adultas VIH+ en
tratamiento antirretroviral sufre, en

mayor o menor grado, cambios

corporales (lipodistrofia) ylo metabo-

licos (elevacion de colesterol y

triglicéridos, resistencia a la insulina), sin

que sepamos con certeza por qué aparecen tales cambios 0

cémo tratarlos. El aumento del riesgo de enfermedad

cardiovascular asociado a la permanencia de altos niveles de

grasas en sangre es uno de los aspectos problemdticos de la

infeccion por VIH y sus tratamientos. En este sentido, las

opiniones de las expertas sobre cudndo tratar a las adult@s

VIH+ tienden a ser hoy en dia menos agresivas y a retrasar el

8 inicio de las terapias anti-VIH mds de lo habitual en los
ultimos anos.

Auncue dste no es exaclamente el caso con las nines VIH+,
la evaluacion de los potenciales efectos toxicos de los antirre-
trovirales en la poblacién pedidlrica resulta particularmente
importante, puesto que se espera gue les nines estén expuest@s
a estos medicamentos durante bastante mds anos que les
adultes, afos que, ademds, incluyen los de su crecimiento y
desarrollo.
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Los datos sobre cambios corporales y/o metabdlicos en nin@s
VIH+ son escasos, pero varios son los estudios clinicos e infor-
mes de casos que han registrado la aparicién de anormalidades
metabélicas y corporales en la poblacion VIH+ pediatrica, sugi-

riendo que les nines no estdn libres de estas com-
plicaciones, De acuerdo con algunos de
estos datos, l@s nines VIH+ en trata-
miento pueden experimentar,
posiblemente  de  forma
menos severa, lanto la acu-
mulacion yfo la pérdida
de grasa corporal que
SN\, conocemos  comin-
\\\ mente como lipodistro-
fia como los aumentos
de lipidos en sangre
ampliamente reconocidos
entre adultos VIH+ en trata-
miento  antirretoviral.  En
algunes ninas, los niveles de
calesterol o triglicéridos regisirados
son lo bastante altos como para precisar
intervenciones especificas. Ademds se ha visto que l@s
nifies que sufren cambios corporales lipodistréficos podrian
experimentar resistencia a la insulina, y que la expresion de tales
cambios corporales podria asociarse a una mayor duracion de la
infeccion por VIH en sf misma y/o del tratamiento antirretroviral
asi como al proceso de maduracién corporal del nifo o nina.
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El tratamiento de estas complicaciones tampoco estd bien
caracterizado en la poblacion pedidtrica. Ante niveles anormal-
mente elevados de lipidos en sangre, puede recomendarse fanto
un ajuste dietético como la prictica regular de ejercicio fisico
adecuado al caso, asi como cambios de tratamiento que exclu-
yan aquellos farmacos mds asociados a los aumentos de lipidos.
Si eslas intervenciones no disminuyen los niveles de lipidos,
podria considerarse el uso de algdn farmaco hipolipidemiante
como pravastatina (de la familia de las estatinas), de forma muy
controlada, puesto que la seguridad y eficacia de estos com-
puestos en nifi@s con VIH no se ha establecido y la experiencia
al respecto se limita a nifi@s con hipercolesterolemias familiares.

Disminucion de la densidad osea

Fl aumento de casos de osteopenia y osteonecrosis [VER
Glosario] como consecuencia de trastornos del metabolismo
éseo en adultes VIH+ comenzé a evidenciarse hace ya algin
tiempo, engrosando el abanico de anomalias metabdlicas aso-
ciado a la enfermedad por VIH y sus tratamientos. En los nifs,
empiezan a aflorar informes cientificos que muestran cambios
significativos en el contenido mineral de los huesos de la
poblacion VIH+ pedidlrica, y tratan de encontrar las relaciones
causales de este fendmeno con la propia infeccion por VIH, con
el uso de farmacos anti-VIH o con la presencia de signos clini-
cos de lipodistrofia. Durante una conferencia cientifica sobre el
VIH celebracla en febrero se presentaron los resultados de varios
estudios que encontraron que la ocurrencia de cambios de la
densidad de los huesos es comdn entre nin@s VIH+. Segan uno
de ellos, les nif@s infectades por el VIH tienen menos masa
mineral 6sea que l@s nif@s no VIH, una diferencia que, en las
nif@s de este estudio, aumentaba con el tiempo. En este caso, el
uso de inhibidores de la proteasa (IP) no se asocio con la pérdida
de densidad Gsea de las nif@s, aunque otro estudio mostro que
el tralamiento con terapias antirretrovirales de gran actividad
(TARGAJ, se asociaba significativamente con tal pérdida, y
subray6 el riesgo de que estes nifi@s no alcanzaran su éptimo
desarrollo Gseo. Aunque son datos en si mismos relevantes, el
nimero de nifi@s con VIH pero sin tratamiento TARGA que
participaron en estos estudios era muy bajo, lo que impicle com-
parar a les nifi@s que si tomaban tratamiento (la mayoria) con
les que no lo hacian y valorar asi el papel relativo de TARGA
frente al de la infeccién por VIH en si misma.

La investigacion con nifies VIH+ presenta obstaculos
anadidos especificos y suele ir por detrds de la de l@s mayores.
Datos como los comentados habrian de contribuir a que los
esfuerzos por conocer las causas, el alcance v las soluciones de
estos efectos adversos de la infeccion por VIH y sus tratamientos
incluyan también a les mds pequenas 4s
Fuente:
Pediatric HIV Care, HIV Treatment Bulletin Vol2 No3 Supplement.1

www.i-Base.org.uk
AIDS Treatment Update. NAM. February 2001 issue 58
www.aidsmap.com



las mas positivas

as nuevas recomendaciones espanolas para el
uso de farmacos antirretrovirales (ARV) en
mujeres VIH+ embarazadas acaban de salir. Se
trata de un denso documento de cuarenta y
cinco péaginas en las que una docena de
expert@s fundamenta y consensta el marco
de intervencion adecuado para el tratamiento de ese
creciente nimero de mujeres VIH+ que deciden tener hijas.

En primer lugar, y basandose en el principio de que ninguna
lerapia considerada beneficiosa para la mujer deberia ser
excluida durante el embarazo a menos que existan efectos
adversos para la madre o el bebé potencialmente superiores al
beneficio para la madre, cabria decir que un embarazo no
deberfa suponer la exclusion de ningln régimen terapéutico
dptimo para la madre. En el caso de la infeccion por VIH, las
recomendaciones enlienden que: sAunque raramente se van a
plantear conflictos de interés entre la madre v elfla
nifi@, el principio general debera ser tratar ade-
cuadamente a la madre. De hecho, un #
adecuado control de la replicacion viral -
en la madre es probablemente la mejor
medida para disminuir el riesgo de "
transmision verlical [de madre a
hijal»

Todavia no se dispone de infor- /"
macion suficiente sobre los efectos
de los farmacos para el feto duran-

te el embarazo. En cualquier caso,

|a eleccidn del tratamiento a seguir
deberfa ser cuidadosamente indivi-
dualizada y el/la médico ha de ofre-
certe toda la informacion disponible
al respecto. Incluso si decides no usar
el tratamiento que elfella cree que es el
mejor en tu caso, tienes derecho a recibir
la atencion v el soporte adecuados a lo
largo e tu embarazo.

El tratamiento de la infeccion por VIH se hace cada

vez mds complejo y personalizado, algo ain més evidente en
el caso de las mujeres VIH+ embarazadas, donde a las consi-
deraciones habiluales hay que afadir las derivadas de la pre-
servacion de una nueva vida. Por ello, es absolulamente nece-
sario dedicar una atencion individualizada en cada caso, aun-
que para dar una idea global os ofrezco un extracto de los
supuestos mas comunes:

I. Cuando no has tenido tratamiento previo

La primera accion deberia consistir en una evaluacion de tu
estado clinico, inmunoldgico v viroldgico, para luego proceder
a la decision sobre las mejores opciones de tratamiento,
teniendo en cuenta que los factores que determinardn el inicio
o no del mismo son iguales a los que se contemplen para
cualquier otra mujer VIH+.

Si te encuentras en tu primer trimestre de embarazo v tu
carga viral es detectable, quizds debas plantearte empezar a
tlomar una combinacidn Uriple o bien Retrovir® (AZT) mds
Epivir® (3TC), pudiendo esperar cualquiera de ambas opciones
hasta pasadlas las 10-12 semanas de gestacion.

Si tu carga viral es indetectable, es probable que no desees
iniciar una terapia combinaca, pudiendo optar por la profilaxis
con AZT (durante el embarazo a partir de la 14" semana, en el
parto y en el post-parto).

2. Si ya estds en tratamiento

Cuando el embarazo ha sido detectado después del primer
trimestre y tu carga viral estd indetectable, seguramente clfla
médico te aconsejard continuar con el tratamiento, planteando
quizas la opcidn de incorporar AZT a la combinacion existen-
te o cambiar un no nucléosido por AZT, si esle farmaco no estd
incluido en tu combinacion. Es posible que hava que

sustituir algain farmaco o farmacos de tu combina-

cién por otra u otros, si es que no se cansideran
recomendables en el embarazo vo tienes otras
opciones de tratamiento exitoso a menor ries-
g0, En caso contrario (carga viral detectable),
quizas puedas cambiar toda la combina-
cidn para lratar de suprimir la replicacion
del virus al mdximo y que llegues al parto
con la carga viral lo mas baja posible.
Si el diagndstico se produce durante el
primer trimestre, deberfas ser informada
W de los beneficios y posibles riesgos de los
~_ antirretrovirales durante este periodo y
W tendras que valorar la conveniencia de
continuar con el tratamiento o interrumpirlo
durante estas primeras semanas, aunque no
hay datos disponibles que determinen si esta
corta interrupcion puede ser perjudicial para la
mujer o para el felo.

En cuanto al parto, se aconseja a las mujeres VIH+ que
llegan al momento del parto con carga viral por encima de
1.000 copias/ml que consideren la realizacion de una cesdrea
electiva (previa firma de un documento tanto si decides aceptar
como si noj a las 37-38 semanas de gestacion para reducir en
lo posible la transmisidn al bebé.

Si tu carga es inferior a las 1.000 copias/ml se contempla la
opcion de un parto vaginal, debido a que los riesgos que
supone la cesarea para la madre son superiores al riesgo
prevista de transmision.

Un dato muy a tener en cuenta en estas directrices
espanolas es que se atiende al derecho que tenemos las
mujeres VIH+ de beneficiaros de la reproduccion asistida,
dedicando a este tema un amplio apartado en el que se recogen
los supuestos mds comunes con las opciones mds adecuadas,
cosa que no ocurre en las directrices americanas e

M¢ Jose
VAzQUEz
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el sur

olombia se ubica en el cuarto lugar entre

los pafses continentales de América Latina

en cuanto al ndmero total de casos de VIH.

Desde 1983 cuando se registré el primero

en la ciudad de Cartagena, se han presen-

tado 22441 casos. Estos son sélo los casos
reporfados oficialmente, pues se calcula que en el pafs hay
200.000 personas con VIH.

Segun cifras oficiales, de los 22,441 casos reportados entre
1983 v enero de 2001, 7.947, es decir el 40%, se registraron en
su capital Bogotd, donde en 1999 la enfermedad se convirtio en
la tercera causa de muerte en la poblacion de 15 a 44 afios. Con
una tasa de prevalencia de 0,84%, cifra mayor al punto preva-
lencia  para ¢l pais que es de
0,3%, es decir que de cada
100.000 habitantes 300 estdn
infectacos.

Y aunque la poblacién mas
afectada sigue siendo la homo-
sexual, el dlimo estudio de
Onusida y el Ministerio de
Salud, determing que los grupos
mds sensibles son les jovenes y
las mujeres. Para la doctora
Bertha Gomez, coordinadora
del programa de VIH-SIDA del
Seguro Social, la cantidad de
estimulos sexuales a los que tie-
nen acceso l@s jovenes, les con-
vierte en un grupo muy vulnera-
ble. El riesgo aumenta cuando
responden a eslos mensajes por
presion social o bajo efectos de
droga v alcohol.

Dentro de este grupo hay subgrupos mas vulnerables, como
el de hombres que lienen sexo con otros hombres. Segin la
especialista, en este caso no se habla de homosexuales, va que
muchos hombres no se perciben como tales, aunque tienen
relaciones o practicas homosexuales. "Son chicos adolescentes
que estin descubriendo su sexualidad y que estan viviendo de
manera oculla esta orientacion”, afirmd Gomez. Es un grupo
dificil de manejar ya que no asisten a procesos educativos para
homosexuales y los procesos educativos para heterosexuales no
son los apropiados para ellos.

En el caso de las mujeres, el viraje epidemioldgico se dio con
mayor fuerza, ya que la relacion de casos hombre-mujer pasé de
57alen 1988 a6alen 1999, Las mds afectadas son las ges-
tantes, sobre todo quienes pertenecen a grupos marginales, pues
existen cend[uunes sociales que no les permiten tener poder de
decision. Su bajo nivel de educacion y las pocas opciones de
trabajo hacen que dependan de su companero y que su papel se
limite al de ser madre, y para ello debe tener relaciones despro-
legidas.

Acceso a tratamientos

En Colombia antes de 1994 no era posible tener acceso a los
medicamentos antirretrovirales, a pesar de que la Constitucion
Nacional contempla el derecho a la vida como fundamental.
Anle esta situacion, las personas con VIH acudieron a la 'Accidn
de Tutela', mecanismo juridico creado para solicitar la protec-
cion judicial inmediata de los derechos fundamentales, cuando
estos hayan sido vulnerados o amenazados por accién u omi-
sién de autoridades pablicas o ciertos particulares que la ley
senala. Fl juez estd en la obligacion de dar un fallo en un plazo
de 10 dias, que debe cumplirse a las 48 horas siguientes. Por
medio de este mecanismo, quienes viven con VIH han defendi-

do su derecho a la salud y por consiguiente
a la vida,

Actualmente, el Sistema de Seguridad
Social funciona con dos regimenes: el con-
tributivo, al que pertenecen las trabajado-
res que aportan al sistema vy el subsidiado,
para l@s que no pueden pagar al sistema.
No importa en qué régimen se encuentre la
persana, tiene los mismos derechos, pues
asf lo dispone el articulo 40: "Prohibicién
de Pruebas Diagndsticas para la Cobertura
de Servicios. Por ser la salud un bien de
interés pablico y un derecho fundamental,
las entidades ... sean publicas o privadas,
no podran exigir pruebas diagnosticas de
laboratorio para el VIH, como requisito
para acceder a la cobertura respectiva de
proteccion. La condicién de persona infec-
tada por no corresponder a la condicion de
enferma, no podra considerarse como una

condicion patoldgica preexistente, tampaco
se podran incluir clausulas excluyentes”. El mismo decreto crea
el Consejo Nacional de SIDA, encargado de proponer la politi-
ca general para el desarrollo del programa nacional de promo-
cion, prevencion y asistencia en las ETS y el SIDA, en un ampli-
simo abanico de aspectos.

En este tiempo, el trabajo de las ONG y de las personas con
VIH, fue fundamental para la creacion de la Red Nacional de
personas viviendo con VIH-SIDA, la defensa de los derechos
humanos y el respaldo al trabajo de la Unidad Funcional de
SIDA del Ministerio de Salud.

Estos avances contrastan con la asignacion presupuestaria del
Estado. En 1996 se asignaron 2.400 millones de pesos, suma que
descendié en 1999 a 1.426 millones, y en el afio 2000 a solo
500 millones, es decir que a mayor nimero de casos menor
asignacion.

La pandemia avanza y las acciones para enfrentarla no son
suficientes, es necesario realizar un trabajo fuerte de prevencion
y educacion de la poblacién, que permita frenar la cadena de
transmision =



Cuba sera lLibre =

- Yoya

esde hace mucho tiempo estoy siendo
(( victima de una persecucion sinfestra por

parte del sistema cubano». Con eslas

palabras, el escritor cubano Reinaldo

Arenas comenzaba un comunicado de-

sesperado dirigido a la Cruz Roja Interna-
cional, a la ONU y a la UNESCO, en el que denunciaba la
situacion de censura y persecucion que estaban padeciendo
los intelectuales disidentes del régimen castrista. Arenas
redacté el comunicado mientras se ocultaba de los agentes
de Seguridad del Estado en un parque de La Habana y allf
mismo comenzé su autobiografia Antes que anochezca,
pues, profugo, tenia que escribir antes que llegara la noche,
La redaccion concluydé en Nueva York, durante su exilio,
donde la lfegada inminente de la noche de la muerte le insto
a finalizarla. Reinaldo se suicida en su apartamento de
Manhattan en 1990, en etapa final del SIDA.

Arenas nace en Cuba en 1943 en el
seno de una familia de campesinos
pobres. Su infancia transcurre durante la
dictadura de Batista quien se habia
hecho con el poder con el apoyo de
EEUU. En 1958, Arenas se une a las
bandas insurrectas de Fidel Castro. Tras
el triunfo revolucionario y gracias a su
participacién en él, obtiene una beca
que le permite estudiar Contabilidad
Agricola y vislumbrar precozmente los
engranajes e intenciones de la nueva
dictadura.

A inicios de los afios sesenta, se tras-
lada a La Habana, donde comienza a
estudiar en la Universidad y participa
activamente del movimiento de libera-
cion sexual que, de forma oculta, se des-
arrolla en Cuba. Paraddjicamente, en
esta misma épaca, el régimen caslrista
promulga una serie de leyes en contra de
los homosexuales que incluian la persecucion y la creacion de
campos de concentracion.

Consigue un trabajo en la Biblioteca Nacional que le permite
dedicarse de llenc a su gran pasién: la literatura. Escribe su
primera y Unica obra publicada en Cuba Celfestino antes del
alba, por la que obtiene la primera mencidn del concurso de la
Unidn Nacional de Escritores y Artistas de Cuba y afios mds
tarde, recibe el mismo galardén por su segunda novela Ef
mundo alucinante. Las persecuciones contra l@s intelectuales
disidentes y los homosexuales se recrudecen; no cbstante,
Arenas no desiste de su empefio y continda su produccién
literaria, temiendo cada vez mds por los manuscritos que
incesantemente producia. Su segunda novela fue sacada
clandestinamente del pais y publicada en Francia, motivo que le
hizo ponerse en el punto de mira de la Seguridad del Estado; las
posibilidades de abandonar la isla eran inexistentes.

la cara culta

IO

En 1973, fue falsamente acusado de abuso sexual, acusacian
que paso a ser de simple delito comin de esciandalo piblico, a
crimen de estado de un contrarrevolucionario homosexual que
publicaba en el extranjero. Fue arestado y cumplia una
condena de dos afios en la prision del Morro. Su actividad
literaria en la carcel no ceso, ni siquiera su intencion de sacar
por todos los medios los manuscritos. Cuando consigue salir,
puede vivir con una cierta tranquilidad por la confesion de su
retractacién, aunque no abandona su actividad literaria
subversiva,

En el afio 1980, el régimen castrista permite salir del pais a
los homosexuales, les enfermes mentales, criminales vy
delincuentes comunes. Arenas aprovecha la salida y falsificando
su pasaporte, puede huir del pais. Ya en el exilio, primero en
Miami y luego en Nueva York, inicia una incesante labor literaria
que tenfa como finalidad la redaccion y publicacion de su obra

completa,

El suicidio de Arenas, victima del
SIDA, es un acto valiente vy
coherente con su vida «O se vive
como uno desea, o es mejor no
seguir viviendos, Su obra estd
marcada por la bisqueda de la
libertad v las ganas de vivir v lo
plasmd en sus escritos con un
particular e inalterable humor, dolor
y honestidad intelectual. Los valores
de Arenas, tanto en su dimension
literaria como en su dimension
humana, no entraban en el sistema
politico de Cuba, cuya orden de
actuacion se resume en la maxima
castrista «con la Revolucion todo,
contra la Revolucion nada». Se
enfrentd de forma a acliva al
castrismo en defensa de sus
derechos vy el resultado fue su mejor
venganza, una obra apasionada,
desesperada y llena de célera contra la dictadura que padecio
toda su generacidn ‘una generacion perdida; destruida por el
régimen comunista’.

Reinaldo Arenas ha saltado de nuevo a la palestra con motivo
de la pelicula de Julidan Schnabel Antes que anochezca,
interpretada por Javier Bardem, quien recrea magistralmente a
un Arenas en constante evolucion. La pelicula consigue trazar
de forma aceptable las principales lineas del doloroso periplo
del escritor cubano. Una apuesta arriesgada v brillantemente
superada por el actor es reproducir en la cinta el documental de
Jana Bokova Havana (BBC, 1990), en el que se entrevista a
Reinaldo sobre su vida. La pelicula es un merecido homenaje a
Reinaldo Arenas, un homenaje a su memoria, la de un cubano
que ama y luchd por la libertad de su pais. «Mi mensaje no es
un mensaje de derrota, sino de lucha v esperanza. Cuba serd
libre. Yo ya lo soy»de

Juanse
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a XtV Conferencia Internacional del SIDA

se va a celebrar en Barcelona del 7 al 12 de

julio de 2002. Hemos venido informando

de las actividades preliminares en nimeros
s anteriores de Lo+Positivo. En esta ocasion,
os adelantamos el esqueleto del organigra-
ma de Comités y qué mecanismos existen para vehicular fa
participacion de fa comunidad local.

i

Una Conferencia Internacional del SIDA tiene un programa
muy complejo y apretado en los cinco dias que dura. Este pro-
grama y como se organiza es el frulo de las discusiones, nego-
ciaciones y acuerdos que se lomen en los diferentes Comités.
Los Comités organizadares estin compuestos por representantes
de las entidades e instituciones, mientras que en los Comités
programdticas se sientan personas con conocimientos y expe-
riencia en cada tematica y que proceden de dmbitos diversos de
actuacion.

Comité Organizador de la Conferencia (COC)

Es el 6rgano en el que se discuten las lineas maestras de la
Conferencia, se consensta el presupuesto y su reparto por dreas,
y se negocia la composicion de los otros Comités. Las ONG
locales participan a través del representante de la Red2002.

El COC es asesorado por un Comité Cientifico Internacional
y mantiene tres Comités de Enlace. Uno, encargado de la logis-
tica, con los entes publicos locales (Comité Organizador Local):
Ayuntamiento y Diputacion de Barcelona, Generalitat de
Catalunya y Ministerio de Sanidad; uno con la industria farma-
céutica; y otro formado por especialistas de América Latina v el
Caribe, debido a que la Conferencia va a prestar una atencion
especial a esta drea.

Comite del Programa de Ciencias
Biomédicas, Sociales y del Comportamiento

En este Comité se recogen las propuestas de cada Comité de
los itinerarios A-E (ver mds abajo] y se valoran conjuntamente
para formar el programa oficial. Cuenta con el asesoramiento de
dos Comités, el Cientifico Local y del Programa de Salud
Piblica, compueslo por expert@s espaiioles.

Comités de los itinerarios A-E

Un itinerario es el conjunto de actividades de la Conferencia
relacionadas con un mismo campo temético. Por ejemplo, las
presentaciones de estudios, los debates, los simposios o las inter-
venciones magistrales relacionadas con la investigacion bésica
en retrovirologia o inmunologia que se realicen durante los
cinco dias en cualquier momento o lugar conforman el itinera-
rio A; paralelamente, todo lo relacionado con los tratamientos

010 orientarse

del VIH v sus enfermedades oportunistas se desarrollara bajo el
epigrafe itinerario B; igual sucederd con la muestra de datos esta-
disticos sobre incidencia y prevalencia del VIH en el C; con la
evaluacion del impacto de la prevencion en el D; y con las
investigaciones psicoldgicas, socioldgicas, econdmicas, elc., en
el E.

En estos Comités se sentardn personas expertas en los dmbi-
tos correspondientes y que han sido propuestas por las ONG a
través de la Red2002.

Comite de Intervenciones, de Aplicacion
de Programas y de Politicas

Conocido hasta ahora como el Comité Comunitario, se
encarga de coordinar las actividades dirigidas expresamente a la
Comunidad, es decir, al conjunto de personas afectadas por el
VIH. Cuenta con una representante de las ONG locales a través
de la Red2002.

De este Comité depende, a través de grupos de trabajo espe-
cificos, el diseno v realizacion del programa cultural y del pro-
grama de formacidn de habilidades. El primero liene como obje-
tivo, entre olras, implicar a la sociedad civil de la ciudad en la
que se celebra la Conferencia, en este caso Barcelona, mostran-
do manifestaciones artisticas v culturales emanadas de las
comunidades afectadas por el VIH. El segundo programa oferta
una amplia gama de talleres para transferir conocimientos y
experiencias que puedan tener aplicacion practica: por ejemplo,
talleres de prevencion, de trabajo con los medios de comunica-
cién, de derechos paliticos y sociales, de auto-organizacion de
personas con VIH, etc.

Comités de los Itinerarios 1y 2

Al igual que en el caso de los itinerarios cientfficos, cada
Comité de los Itinerarios 1 v 2 disefia e implementa un progra-
ma que da cabida a presentaciones, lalleres, mesas redondas,
exposiciones, etc., que muestren y permitan valorar el trabajo
realizado por las ONG y las instituciones, ya sea programas con-
cretos o hien politicas estratégicas.

Comité Comunitario Local

Conecta a la sociedad civil local con la Conferencia y facili-
ta la bienvenida y estancia de otres delegades como comunidad
anfitriona, ademds de promover la visibilidad ¢ inclusion en la
Conferencia de los aspectos mds relevantes para la Comunidad
VIH local 4=

Puedes encontrar mds informacién en

www.aids2002.com
www.red2002.org
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a la memoria de Jordi Riba

en el

immtento

Por primera vez, una persona con VIH y VHC esta en
lista de espera para recibir un trasplante de higado en Espana.
Detras de este feliz acontecimiento hay una tragica y tortuosa historia
de discriminacion, vanidad y lucha.

ordi Riba fue un pionero de la lucha por el

reconocimiento de los derechos de las personas

que viven con VIH y con el vitus de la hepatitis C

(VHC). Persona que podia ser en ocasiones

visceral y en otras racional; si algo le conmovia,

modesta y compasiva, v si intufa proyeccion
publica, grandilocuente y excesiva, Jordi no pasaba
desapercibido. Médico y activista de Barcelona, cofundador
de ACTUA, instigador de ACT UP BCN, podia suscitar
adhesiones inquebrantables y rechazos rotundos, pero
nadie le puede negar una valentia fuera de lo comun: si no
hubiera sido por su coraje, quizd la historia de los trasplantes
para personas coen VIH en fspana todavia estaria por escribir,
o cuanto menos hubiera empezado mucho mds tarde.

En la primavera de 1997, Jordi Riba se encuentra bien a pesar
de estar coinfectado con VIH y VHC - sus CD4 se mantienen
altos -, pero espera con ansiedad los resultados de su primera
carga viral: por dos veces, la viremia se sitda en mas de 500.000
copias. En EE UL, donde estaba de vacaciones, le diagnostican
una cirrosis hepdtica y se le advierte que el transplante es la
Gnica solucion para evitar un desenlace fatal. jEl coste? Entre
viajes y estancia de acompanantes, pruebas, compra del drgano,
operacion v convalecencia, la cosa puede situarse entre los 50 v
los 70 millones: inalcanzable.

De vuelta a Espana, donde el sistema de salud es publico,
descubre para su desesperacion que estd en vigor un consenso
de exclusion entre les médicos por el que las personas con VIH
no pueden ser candidatas a recibir un drgano trasplantado. ;Las
razones! No existen evidencias cientificas de la viabilidad de
una persona con VIH con un érgano vital trasplantado. ;Como
van a existir si la exclusion impide llevar a cabo los estudios
correspondientes? Les especialistas replican: hay otros grupos
que son prioritarios. Fs decir, les seropositives sélo merecen
transplantes si sobraran hfgar[ns 0 rifones, pero no sobran.

Jordi no se resigna y junto con otras activistas de Barcelona,
como Michael Meulbroek y Ferran Pujol, consiguen que se
convoque una reunién en junio de 1998 entre médicos
hepatologes v del VIH, autoridades sanitarias catalanas y ellws
mismes, El encuentro es muy tenso, y l@s médicos cuestionan el
derecho de l@s afectad@s a estar presentes en la discusion. Existe,
sin embargo, una pequeia diferencia entre hepatdloges y
especialistas del VIH: las primeres, que desconocen la magnitud
del problema parque las personas coinfectadas mueren antes de
llegar a sus consultas, se niegan en rotundo; entre l@s segundes,
algun@s se manifiestan dispuestas a valorar el problema. Lluis
Monsel, por entonces Director General de Recursos Sanitarios
de la Generalitat de Calalunya, amenaza veladamente con abrir
expedientes a les facultatives que se nieguen siquiera a
considerar la posibilidad. No parece todo perdico.

El problema, sin embargo, sobrepasa el dmbito de Catalunya:
el consenso de exclusion engloba todo el Estado espafiol. En
octubre de 1998, les activistas crean la organizacidon no
gubernamental ATOS (Asociacion para el Trasplante de Organos
a Seropositives) como una plataforma para impulsar una revision
de las normas sobre transplante y piden la complicidad de otros
grupos influyentes. La decepcidn es mucha cuando un conocido
médico de una importante ONG dedicada a tratamientos les
responde —por escrito- que el tema «le va grande».

..tenian prioridad nif@s o adult@s seronegativ@s (de las
gue algun@s especialistas presumian que l@s habian
retransplantado 3 y 4 veces) que coinfectad@s VIH/VHC...

Una de las primeras acciones de ATOS fue presentar
peticiones de entrevistas a las autoridades catalanas y espariolas.
Resultado de la presion, en enero de 1999 se empieza a hablar
de un proyecto piloto de trasplante de higado en seropositives.
Paralelamente, ATOS convoca a las responsables de unidades de
trasplante del drea de Barcelona separadamente: en la intimidad
parece que las actitudes de rechazo se suavizan. Algunes
clinicos, incluso, afirman entonces que el asunto ya venia de
antes, que tampoco les activistas habian sido les dnicas
promotares del tema.

El 16 de enero de 1999 Jordi Riba muere en el intento de
conseguir un trasplante.

El primer borrador del protocolo es de un mes mas tarde,
aunque la primera version oficial elaborada no se consigue hasta
un ano mas tarde, febrero de 2000. Las autores esenciales de
este documento son los equipos de tres centros sanitarios: el
Hospital Gregorio Marafion de Madrid, el Clinic de Barcelona y
el Reina Soffa de Cordoba. Se designa como coordinador al
doctor Josep M* Mird, del Clinic de Barcelona, un facultativo
que segtin Michael Meulbroek se ha mostrado siempre muy
poco receptivo: hasta ahora se ha negado a reunirse con les
afectades (de hecho, Lo+Posmvo ha solicitado por correo
electrénico la opinién del Dr. Mird, pero recibimos el silencio
por respuesta, algo que lamentamos).

En Catalunya, mientras tanto, se decide que el protocolo
tendrd un cardcter multicéntrico: cada candidate de cada
hospital catalin se discutira conjuntamente. Para ello se
constituye el Comité Terapéutico de Evaluacion, con médicos
hepatdlogas y especialistas del VIH (entre otres Mird, Clotet y
Jaurrieta) de los tres centros que tienen unidad de transplantes
~Bellvitge, Vall d’Hebron y Clinic-, la OCAT ~Oficina Catalana
de Trasplantes- y representantes del Departament de Sanitat de
la Generalitat.



Dr. Jordi Riba i Mawuri

Les miembros de ATOS solicitan entonces una reunién con
este Comité para discutir los criterios de exclusion del protocolo,
que consideran excesivos. Cuando finalmente la reunién es
concedida para el 15 de marzo de 2000, sdlo se presentan l@s
representantes de la OCAT y del Departament: les médicos
brillan por su ausencia. Est@s alegan que no piensan actuar "por
presion de les activistas', es decir, por demanda de les
afectad@s. En la reunion, ademas de los criterios de exclusion, se
discute el acceso al programa de l@s pacientes catalanes que no
pertenezcan a los tres grandes centros del area de Barcelona. El
asunto parece delenerse entonces hasta septiembre de 2000,
cuando empiezan los problemas: sorprendentemente, de las 22
unidades de trasplante existentes (auncue 8 eran las preferentes
por tener mas experiencial, las 19 no catalanas deciden todas no
participar en el protocolo, incluyendo centros como el Gregorio
Marandn, que habia participado en la redaccian del protocolo,
;Por que?

No se conocen las razones precisas de esta negativa, en
algunos casos contradictoria con posiciones anteriores. ;Fue una
decision politica de la ONT? ;Quizd miedo de l@s médicos ante
una operacion de alto riesgo? Lo cierto es que mientras la pos-
tura de l@s hepatdloges empezaba a ser mas flexible, las ciru-
jan@s exigian seguros adicionales a los habituales en los trans-
plantes, con indemnizaciones multimillonarias para casos de
infeccién accidental del personal sanitario. Las autoridades se
negaban a subscribir estas pélizas, tanto por su elevado coste
como por una cuestion de principio. También se escuchaban
argumentos de cardcter moral: antes iban nifies o adultes sero-
negatives (de les que algunes especialistas presumian que les
habian retransplantado 3 y 4 veces) que coinfectades VIHAVHC.

La negaliva de los centros espaiioles no catalanes deja el
camino libre al programa piloto en Barcelona, pero con una
limitacion: los drganos estan IGgicamente centralizados por la
ONT, que serd quien decida en dltimo término si una persona
con VIH merece un higado transplantado.

Desde otras comunidades autonémas, ademds, se corre el
rumor de que sélo en Catalunya se van a hacer transplantes a
seropositives, por lo que los hospitales y ATOS reciben frecuen-
tes visitas y llamaclas.

Llegamos a octubre de 2000 con un programa piloto de
transplante de higado en personas con VIH que se reduce al
ambito cataldan y con unos eslriclos criterios de inclusién v
exclusion. En Barcelona se filtran 200 casos posibles, y se
encuentra a una Unica persona candidata, que se encuentra
todavia hoy (abril 2001} en lista de espera.

Desde que ATOS se constituyd, hasta 6 personas se
atrevieron, pese a los obstiaculos, a presentar solicitud formal de
que se les realizara un transplante. Las 6 han muerto antes de
que sus casos pudieran verse en un contencioso-administrativo.
Muchas otras han fallecido en silencio. Quizd podrian haber
tenido una oportunidad de seguir vivas si no hubiese sido por el
prejuicio moral y la falta de valentia politica 4

coinfeccién VIH-VHC

Transplantes
en VIH+:

iRompe el
silencio!

Hasta ahora, las personas con VIH han
sido excluidas de las operaciones de transplante
de higado o de rifién alegando que es poco
racional proveer recursos muy preciados y
escasos a quienes tenfan un pobre prondstico de
supervivencia y que ademds los farmacos
inmunosupresores necesarios en el post-
operatorio para evitar el rechazo podian acelerar
la progresion del VIH.

Efectivamente, antes de la genera-
lizacion de la terapia antirretroviral de gran
actividad (TARGA), las personas coinfectadas
fallecian de SIDA sin dar tiempo a que la
hepatitis C se manifestara con agresividad. Pero
las cosas han cambiado mucho. Hoy dia la
esperanza y la calidad de vida, a pesar de que
existen numerosos e importantes problemas por
resolver, ha mejorado enormemente entre la
comunidad con VIH, de tal manera que en las
personas coinfectadas, el fallo hepdtico haya
pasado a ser fa principal causa de mortalidad.

Esta situacion exige una revision de una
decision tomada bajo circunstancias que han
cambiado. Conocemos ya datos de experiencias
de transplante en otros paises, que aunque no
han tenido el éxito esperado, siempre concluyen
que el VIH tiene que dejar de ser una
contraindicacion absoluta para el transplante de
organos. La acumulacion de experiencias, el
avance en las terapias para tratar el VIH y el VHC
y la demanda de las propies afectades deberian
ser razones suficientes para un didlogo franco y
mutuamente receptivo. Hay que romper el
silencio 4e
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«Ahora que estoy bien, pienso
en mis amigos y coinpaﬁeros de
la prision y siento rabia. Pienso
en ese tiempo cuando no habia
la facilidad de obtener un

como ahora\Pnenso en ellos
porque eran personas. tan
~diferentes a los de fuera\Pa
entendernos, tenian sus valores

‘que otras personas que estaban
' trabajando' n n_._banco, por
decirlo asi; y a mi eso me ha
marcado muchisimo. Es algo que
llevare snempre conmigo.»

Dlego

tratamiento antirretroviral

humanos, qmzas muchos mas




Yo me enteré de que era seropositivo en 1986, en la prision
de Girona. Fl médico, que siempre nos veia puestos, nos hizo la
prucha a unos diez o doce que estibamos juntos, éramos del
mismo barrio. Nos pidid permiso antes, claro. Con él habia buen
rollo porque nos daba las pastillas psicotrdpicas para dormir,
que para nosolros eso va era mucho. Recuerdo cuando me dio
el resultado positivo, tenfa diecisiete anos recién cumplidos. En
ese momenta na me impactd. Mds bien me entrd por un oido v
me salid por el otro, porque yo en esos liempos estaba muy
metido en mi mundo, me identificaba con mis amigos, me gus-
taban las drogas y no sabfa realmente qué era el VIH. Entonces
no nos paraba nada. Ademds, no habfa informacion ninguna, no
habia ningtin educador o psicélogo porque eso no existia den-
tro de prision todavia. Seguimos con nuestra vida como antes,
como si no hubiera pasado nada.

Habia entraclo en esta prision a los dieciséis afos, engancha-
do y consumiendo tres gramos diarios de heroina. Ahora cuan-
do entras te dan una bolsa con dos rollos de papel higiénico, un
cepillo de dientes, pasta de dientes, un bote de champt v unos
preservativos.

Cuando yo entré no me dieron nada de nada, una patada en
el culo, y buscate la vida; y ya no hablemos de jeringuillas, nada
de nada. Yo compartia las jeringuillas con otros compareros,
éramos los mds «guerrilleross, los mds desfasados. Pero es que
no habia otra opcidn y alli nadie hablaba del VIH. Yo no sabia ni
que existia, antes de hacerme la prueba. Si éramos diez perso-
nas y nos ihamaos a poner los diez y sélo habia una chuta, nos
teniamos que conformar con una y bueno... dale cafia, rdpido,
bombéate, no te bombees mucho...

Cuando nos quedabamos sin chutas, se la cogiamos a la ATS.
Echdbamos una moneda al aire y a cara o cruz nos jugdbamos
a ver a quien le tocaba entrar. Nosotros va sabiamos donde las
tenian. Era entrar, cogerla, pasarla al otro y pirarte. Entonces

en persona

iego, a sus treinta y tres anos, lleva mas de quince cumpliendo
condena. La mitad de su vida ha transcurrido entre cuatro centros
penitenciarios: Figueres (Girona), La Roca (Barcelona), Lleida vy
Can Brians (Barcelona). Ahora, con la libertad condicional a la
vuelta de la esquina, nos ha querido ofrecer su testimonio. Asi lo
ha vivido y asi lo cuenta.

venian los funcionarios, te cogian, te ponian una sancion disci-
plinaria y te pasabas siete dias en celdas. Pero compensaba por-
que lenfamos una jeringuilla nueva, sin recortar, que nos podia
durar tres meses, hasta que el funcionario en un cacheo nos la
encontrara.

Picos de cara a la galeria

En 1991 en la prision de La Roca lo que imperaba era la
droga, yo he visto un martes, dia de cobro, al interno que la ven-
dia —en esle caso era uno de Senegal que llevaba dentro cua-
tro afos— con mds de medio milldn de peselas en billetes en
una esquina, vendiendo bolsitas de heroina. Mientras, los fun-
cionarios en la ofra escuina no se atrevian a acercarse ni hacia
nosotros, que estabamos sentados en circulo sobre una manta,
picandonos delante del patio y de cara a la galeria. Se nos nota-
ba mucho que éramos activos.

Estaba en el mddulo uno —hay cinco— con los mas peligro-
505. Yo acababa de salir de una celda de castigo de primer grado
donde estuve durante cuatro afos, con sélo dos horas de patio
al dia. Me metieron por traficar, va se sabe, dentro vas buscan-
do movidas y jugadas para poder entrar drogas y no siempre sale
bien. Si tienes familia o dinero propio en tu hoja de pecunio
pueces cobrar 8.000 peselas a la semana, sino tienes que bus-
carte la vida.

Recuerdo que de trescientas cincuenta personas, habria al
menos cien VIH +. Pero no se hablaba del VIH, la dnica mane-
ra de obtener informacion era a través de los medios de comu-
nicacion, como la television, la radio, alguna revista. Alli ni se
hablaba ni se trabajaba; v es mds, creo que les daba igual, que
nos picdramos o que No nNos picdramos, que nos muriéramos o
que no nos muriéramos. Lo Unico que debiamos vigilar era que
no nos encontraran una jeringuilla. Nos las quitaban, y eso hacia
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que tuviéramos que volver a buscar otra, Los funcionarios qui-
z4s i estaban informados, porque ellos estaban viviendo en el
mundo exterior. Nosotros no y no sablamos nada. Entonces la
solucion a los problemas era ponerte en una celda de castigo
con la puerta cerrada. Fsa era la tnica informacion que tenfamos
de las psicologws, educadares y demas.

El articulo 60

En el 95 ya habia muchos casos de gente muy enferma,
Entonces fue cuando vi que empezaban a sacar gente para que
pudiera morir fuera. Antes no lo hacian. Yo he visto morir, dejar-
se la piel en una prision, y he visto a uno de mis amigos que
tenia el VIH, va en estado critico, pidiendo al médico, llorando,
que por favor lo sacara fuera de la prision, al Hospital Clinico, y
éste diciéndole que no, que imposible. Fue un caso polémico.
Su hermano, que le ayudaba v apoyaba en todos los sentidos, le
pidia al director de la prision que le dejara salir, gue para eso
estaba el articulo 60, v el juez de vigilancia dijo que hasta que
no estuviera en estado vegetal no se lo darfa. Entonces salié en
un programa de television hablando sobre lo que era el articu-
lo 60 del la ley Orgdnica Penitenciaria, explicando que cuando
un interno tiene una enfermedad incurable, se le tiene que dar
la libertad. Pero mi amigo muric en la enfermeria,

El tratamiento
Fn el ano 97 el médico de la prision de Figueres me dice que

habia una serie de tratamientos, una serie de pastillas antirretro-
virales para disminuir la carga viral (tenia 300 CD4 y una carga

viral de 44.000 copias) y también me informa de las maneras
que habia para reducir el riesgo de transmision. Yo accedo a
tomar el tratamiento y en un mes paso a tener 800 CD4 vy la
carga viral indetectable por debajo de 200; fue un éxito.

Pero al ailo muere mi padre y tengo una recaida. Sin que los
profesionales del centro ni el médico lo supieran, dejo de tomar
las pastillas, las tiro a escondidas o las guardo en la taquilla de
la celda. Ademds, me pincho coca, mi aspecto fisico se deterio-
ra mucho, la carga viral sube a 90.000 copias y las defensas me
hajan a 400 CD4.

Entonces conozco a Noemi, la psicéloga de ACAS-Girona
{Associacio Ciutadana Anti-Sicla), una asociacion que entraba en
prision, v se lo cuento a ella porque no era una funcionaria. Si
decfas que no te estabas tomando el tratamiento a los funciona-
rios 0 a la misma psicologa del centro, corrfas el riesgo de que
te pusieran una sancion. A la psicologa del centro no la ves tanto
como alguien que viene de la calle, sino como una figura repre-
sentativa de una institucion penitenciaria y hay mucho blogueo,
no te puedes expresar, no hay confianza. Dentro de prision se
escucha, pero siempre estd el miedo a la sancion, a que te cor-
ten los permisos de salida. Se ocultan muchas cosas intlimas, que
pueden repercutir a la hora de salir en condicional. Pero con
Noemi fue diferente. Hablo con ellay a las dos semanas vuelvo
a tomar tratamiento,

Los sobres de los sabados

Cada sabado te dan la medicacion para toda la semana en
bolsitas y cada tres meses te hacen andlisis de sangre para ver
como evolucionas. De todas formas, algunos no lo tienen muy
claro v no saben administrarse la medicacion. A lo mejor el
médico le dice a uno: esta pastilla es para después de comer. Si
come un cruasan a las nueve se la toma vy si a las diez toma un
café con leche se la vuelve a tomar. Para estos casos ahora hay
en Figueres un servicio de reparto tres veces al dia: manana,
mediodia y noche. Pero creo que esto solo es posible en prisio-
nes pequenas.

Permisos si, pero...

Antes de que mi padre muriera escribi, una carta al director
general de Instituciones Penilenciarias de entonces. Yo le expli-
qué que mi padre estaba terminal debido a un cancer de higa-
do v que se me negaba un permiso ordinario, para poder visi-
tarlo. Ya llevaba ocho meses luchando por salir y les dije que yo
no me hacfa responsable de lo que pudliera hacer. Al final se me
dio el permiso y fui a visitar a mi padre acompanado de dos
voluntarias de ACAS. I siempre me habfa relacionado con la
policia, con el mundo de las drogas v lo que yo no queria es que
en el lecho de muerte me viera acompafado por dos policias y
esposado. Al final pude ir, pude abrazarlo y hablar con él. Fue
una excepcion.

Luego, una vez muerto mi padre, los equipos técnico y de
tratamiento me negahan las medidas de permiso ordinarios para
poder ir a mi casa. Tengo tres hermanos también con el VIH y
decian que era una familia desestructurada y que asi no reunia
los requisitos. Después de insistir mucho, empiezo a salir de per-
miso gracias a Direccion General y no al juez de vigilancia,
Salgo dos dias, ingreso otra vez y todo hien. Me hacen analiti-
cas, por si habfa consumido drogas y salen negativas.
Finalmente, consigo un permiso cle tres dias cada cuarenta y
cinco, cuando los permisas suelen ser de seis dias. Siempre me
lo han recortado y no sé por qué.

Al cabo de un ano de ir saliendo de una forma normalizada
de permiso a mi casa, llega un punto en que me toca la revision
de grado. Me dan un tercer grado en seccion abierta, pero res-
tringido hasta que buscaran un centro adecuado a mi. Al final lo
encuentro, a través de una persona de la fundacion Teresa Ferrer
que cada martes venia a hacer un taller sobre toxicomanias y
prevencion de recaidas. Es un piso terapéutico, donde debes
comprometerte a no tomar ninguna droga: ni alcohol, ni porros,



ni nada. Y eso que yo no tengo ningtin problema con el alcohol.
Pero bueno, llevo asi seis meses y estoy contento. En el piso
somos tres personas mds la educadora y vo soy el Gnico seropo-
sitivo.

Desde fuera

A mi, toda la ayuda me ha venido desde fuera. De los fun-
cionarios no se puede esperar nada. No se puede generalizar,
pero lo tinico que puedes conseguir de un funcionario es que te
meta un parte, Slo porque le eleves la voz y ya estd. Yo creo que
la funcién de un funcionario deberfa ser mds educativa y no tan
represna.

Una vez, estando en periodo me hicieron un cacheo intenso
y me encontraron una chuta, porque entonces tomaba y estaba
de mono. Pera para ellos es un objeto prohibido. Y me metieron
de golpe v porrazo en articulo 10, sin hacer una junta especial,
en aislamiento, sin television, sin radio, incluso sin colchdn, y
con mucho castigo psicoldgico y fisico. Yo creo que ahi se pasa-
ron mucho. Como se puede comprobar, tengo las venas corta-
das por todos los lados, porque cuando llegaban a mi celda se
ponian chulos para provocarme. Me amenazaban, me decian:
;td de qué vas, de chulo, de anarquista? Y como ya sabia de qué
forma reaccionaban me tenia que chinar. Entonces ellos se asus-
taban porque sabian que era VIH+. Asi conseguia que me deja-
ran en paz y que no usaran las porras y los sprays.

Cosas que no cambian

Lo que yo veo es que hay muchas personas VIH+ en las pri-
siones y que eso no cambia. La gente sigue pinchandose y com-
partiendo la misma jeringuilla entre varios. Aunque ahora algu-
nos no le la dejan porque hay miedo a que se despunte y luego
cuando la vayan a utilizar na se puedan picar bien, pero no por
la infeccian.

Cuando entras te hacen un andlisis de sangre, por si eres
seropositivo. Te lo preguntan antes v mucha gente lo niega.
Existe informacion (las ONG dejan material en la biblioteca),
acceso a tratamiento, pero hay quien no lo tiene claro, porque
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no quieren dejar de consumir. Conozco casos de seropositivos
que se niegan a tomar la medicacion porque dicen que ellos no
son conejillos de indias y no van a dejar la heroina o la cocai-
na. Ademds, todavia existe marginacion entre internos. Se sigue
discriminando a los seropositivos. Aunque entre los VIH+ ahora
se habla y antes no. Que si cuanta carga viral tienes, qué trata-
miento estds haciendo... Esto ocurre ahora, hace sélo unos anos.
Anles la realidad que yo vivi era distinta. En cuanto a la atencion
a los presos VIH+, simplemente se dedican a destinarlos a enfer-
meria, sacarlos de los modulos cuando estan muy mal v no en
todos los casos. Creo que este tema habria que explorarlo.

También me gustarfa que tuvieran mds en cuenta las peticio-
nes de acercamiento al domicilio. Hay un articulo que lo defien-
de. A las personas de Cataluna cuando se nos condena se nos
traslada a centros lejanos de donde resicdimos.

A las puertas de la condicional

Tengo muchas ganas de firmar mi libertad condicional. Son
dos afos y quiero terminarla. Es posible que la obtenga en agos-
to. Tengo la carga viral indetectable, unas mil células CD4, quie-
ro vivir independiente en Girona y continuar con el trabajo que
tengo ahora, en un taller de montaje de bicicletas. Es un trabajo
que me gusta, pero solo por el momenta. No quiero quedarme
estancado,

Sin compromiso

En el lerreno sentimental siempre he tenido una companera,
pero ahora es algo que ya no me llena lanto. Tuve una amiga que
murid hace nueve afios de sobredosis. Ella estaba fuera. Cada
mes teniamos un vis a vis de hora y media. Entonces lo hacia-
mos sin preservativos. Era 1987 v ni me habian dicho nada sobre
el riesgo de reinfeccion ni tampoco me daban preservativos.

Descle entonces ha habido mds chicas, que me han visitado
estando en prision. Pero ahora es diferente, pues yva no pienso en
una pareja eslable v lo dejo muy claro: somos amigos que dis-
frutamos uno del olro. Y es que, de momenlo, no me quiero
comprometer, aunqjue, eso sf, estoy abierto a lodo e

DICCIONARIO DE TALEGO

Apalancar: Esconder.

Articulo 60: (Ahora art. 196) Este articulo del Reglamento
Penitenciario prevé la concesidn de libertad condicional a
las personas que padecen una enfermedad terminal siempre
que los servicios sanitarios asi lo consideren.

Chabolo: Celda.

Chinarse: Autolesionarse, cortarse las venas.

Chuta: Jeringuilla.

Estar puesto: Estar bajo el efecto de una droga, estar colocado.

Empetarse: Colocarse un objeto previamente envuelto en un
conddn dentro del ano, con el propdsito de que no sea des-
cubierto en un cacheo.

Libertad condicional: Se puede conseguir cuando se ha
cumplido 3/4 partes de la condena o 2/3 partes, en este
caso con un seguimiento por parte de los servicios socia-
les penitenciarios.

Periodo: Maddulo o galerfa donde las personas que ingresan en
prision permanecen durante unas horas o dias, mientras
reciben la visita del equipo médico, del/de la trabajaclorfa
social, del/de la educador/a, del/de la maestre y delide la
psicélog@. Se valora a esa persona y se decide en qué gale-
rfa va a estar.

Talego: Cércel.

Primer grado: Régimen cerrado. Personas consideradas extre-
madamente peligrosas o manifiestamente inadaptadas a los
regimenes ordinario y abierto.

Picarse: Inyectarse una sustancia por una vena.

Pecunio: Paga semanal que cobra unfa interne, a cargo de sus
propios recursos o de los de su familia.

Segundo grado: Régimen ordinario. La mayoria de penades,
detenides y presas.

Tercer grado: Régimen Abierlo. Permisos para salir a trabajar y
el fin de semana.
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1993

Supe que era VIH+ después de un accidente en el que
perdi un brazo. Tenia veinticinco afos y nadie me pidio
autorizacion para hacerme la prueba. Me dieron el papel
v lef el resultado estando vo solo. Entonces tenia ilusion
por algo, por mi negocio. No pensé mucha en el tema del
VIH. El disgusto me durd cinco minutos. Ya me lo
esperaba. Habia compartido jeringuillas en la prisién.

de interno a agente de salud

Monterroso, Torrero,

Pamplona y otros

1993

Es muy lriste enterarle en 1993 de que las chutas se
pueden esterilizar con lejia. La informacién que nos
daban en ese momento era que en el preservativo habia
ciertos poros por los que podia pasar el VIH. Ser
seropositivo en libertad y en prision es como el dia y la
noche. No es sélo tomar las pastillas diarias y ya esta-.
Requiere seguimiento y apovyo. Si recibes informacion, te
sensibilizas, pero, si no la tienes: ;cdmo vas a hacerte
cargo de tu salud?

Lo+Positivo: ;Como se lleva el tratamiento en prisién?

Para tomar la medicacion, hay que tener bastante
seriedad con uno mismo, para poder llevarla a sus horarios.
En prision queda bastante bajo la responsabilidad de cada
una. Te dan las del dia y espabilate. Como las dan todas por
la maniana, hay genle que se las loma lodas de golpe: las de
la mafiana v las de la noche. Y claro asi no funcionan. No hay
una mentalizacion previa, para que se pueda llevar con el
rgor que se merece.

libertad condicionada

Caceres, Valencia, Ocana,

Burgos, Daroca, San Juan

2001

Estoy en libertad condicionada, a que yo esté en un
centro y a tomar el tralamiento. En el centro es
fundamental no lomar drogas. Se hacen analiticas y si
descubren que tomas drogas, lo ponen en conocimiento
del juez y éste puede mandarte otra vez a prision.

2001

Estoy trabajando en la asociacidn SARE de Pamplona (red
de apoyo a personas que viven con VIH/SIDA), vy
sacandome un titulo de grado superior en integracion
social. Pamplona es la dnica prision que he conocido
donde el equipo médico se implica con los internos. El
hecho de que una ONG como SARE entre a prision para
proporcionar informacidén, apoyo emocional, talleres de
formacion y actividades [Gdicas, da mucha vida. Ademas,
desde que empezé el programa de intercambio de
jeringuillas las cosas han ido a mejor.

En Zaragoza daban las pastillas por la noche
para el dia siguiente. Aqui en Pamplona, te las dan tres
veces al dia si es necesario. En cuanto a tratamientos me da
la impresian de que algo ha avanzado, pero la responsahi-
lidad que asume la prision no es mucha. Dentro se limitan
Gnicamente a darte lo que el médico dice, lo que el hospi-
tal te ha recetado. La atencién dentro es totalmente dife-
rente, es olro mundo. Sigue habiendo gente muy enferma,

L+P: ;Qué opinion tenéis de la alimentacion que se recibe?



R: La alimentacion en la prision es muy mala. El lunes ya
sabes que le va a locar patatas con chorizo, el martes te va a
tocar macarrones, el miércoles equis, etc. A lo largo del tiempo
desarrollé una anorexia, que me llevd afos y afos sin apetito,
hasta el noviembre pasado. Le cogl asco a la comida. En
Pamplona, por lo menos, se daba un litro de leche a las perso-
nas VIH+ como complemento. El desayuno es siempre igual:
mantequilla, mermelada, un cacho de pan y un café con leche.
Si tienes dinero le puedes comprar algo mds en el economato, si
no le jodes.

En Cdceres [l cada dia la cena era sopa de... y patatas con...
Todos los dias. Hubo personas que se mosquearon. Y decidieron
que esa noche ihan a tirar toda la cena. Entonces yo estaba a
expensas de salir de permiso y como responsable del médulo
elegido por los internos, les calmé comprometiéndome a que eso
cambiarfa. Tuvimos una reunion con el equipo de tratamiento, el
cocinero, el director y los representantes de los demds madulos.
Conseguimos ser nosotros quienes escogiamos el mend. Cada
semana le tocaba a un madulo. Que si queriamos cordero y toca-
ba sdlo un cacho, pues bueno. A los dos meses sucedio que
cuando les tocaba a otro médulo pedian otra vez sopa de.. v
patatas con... Al final me cansé y cuando consegui mi tercer
grado pensé que cada uno se las apaiara como pudiera.

L+P: ;Y de las condiciones higiénicas?

En Burgos tienen problemas con las duchas. Con agua
caliente solo se duchan los diez primeros. Si luego vas a los
aseos que hay en el palio, de seis funcionan dos, para doscien-
tas cincuenta personas.

Si quieres ducharte con agua caliente tienes que ir cuan-
do abren las celdas y prescindir del desayuno. Y eso si te dejan,
porque depende de los guardias de turno. Si no, van los senori-
tos de los destinos a ducharse y te dejan sin agua caliente. Luego
estd el tema de los hongos y todo lo que puedes pillar.

L+P: ;Como os lo montabais para conseguir drogas v jerin-
guillas?

La droga no faltaba nunca, la conseguiamos semanalmen-
te por fres a cuatro vias cada semana. Y las chutas pues nacla,
como alli dentro el que tiene drogas lo tiene todo... pues com-
prabamos las chutas para diabéticos a los internos que estaban
en enfermeria. A mil pesetas cada una. Era asi de cara porque
era una chuta entera. Que no era una chuta recortada. Las recor-
tabamos para poder apalancarlas, o empetdrnoslas y poder chu-
tamos en los vis a vis.

L+P: ;Habéis sentido en alglin momento que no recibiais un
tratamiento médico adecuado?

Un dia me empecé a encontrar mal y me dijeron que tenia
una tuberculosis pulmonar, que me preparara ropa para aislar-
me. Pensé que estaria quince dias en enfermerfa y veo que me
llevan a celdas, al médulo de aislamiento. Enfermo y castigado
por tener una enfermedad contagiosa con s6lo una hora de patio
al dia, en una celda de primer grado, que es una habitacién con
una cama, un retrete, una mesa empotrada que no se puede
mover, sin sillas, ni nada mas. En la puerta, un hueco para meler-
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te la bandeja por debajo y una ventana «embarrotaclas y enre-
jada. Eso es una celda.

La tltima vez que entré en prision en Burgos fue hace seis
afos v medio. Estaba preventivo, esperando juicio y empezaron
a darme unos dolores de cabeza tremendos. Yo me quejaba. Me
daban un Nalotil y a correr; yo me tomaba el Nolotil y un pico
y se me pasaba momentdneamente el dolor de cabeza. El equi-
po médico me decia: «Td lo que quieres es cue te pidamos una
salida al hospital para intentar fugarte.» Y yo insistia en que eso

de la cabeza no era normal, y claro que no era normal. Un dia
en la cola del café cai, perdi el conocimiento v resultd que se
me habia desarrollado una meningitis, que me afecto a la parte
del cerebro que rige la movilidad de las piernas. Me llevaron al
hospital y desde que me desperté ese dia ya no he podido levan-
tarme de la silla de ruedas. Fue una negligencia del equipo
médico de la prision de Burgos. Cuando sali del hospital, empe-
cé a tomar tratamiento. A los seis meses, me atacd ofra menin-
gitis més grave, que me la pillaron a tiempo v no pasé nada.

Estando ya en Pamplona en tratamiento con metadona
propuesto desde el servicio médico desde hacia un ano y lle-
vandolo hien, me llegd una citacion judicial por un sumario que
me habian abierto en la carcel de Zaragoza, por introduccion de
drogas desde el exterior. Cuando lef la notificacidn, ya sabia lo
que me esperaba. Me iban a pasar factura por todas las movidas
que habia tenido alli. ;De qué forma? Pues no dindome el tra-
tamiento que tenia pautado. Desde SARE se pusieron en con-
tacto con el equipo médico para mandar el tratamiento desde
Navarra. Ellos simplemente se tenfan que limitar a administrar-
melo. No sélo no me lo administraron, sino que me condicio-
naron a estar en enfermerfa o en celdas. Por aquel entonces,
tenfa en la prision de la que hablo, a mi hermano y a un tio mio,
pero a los cualro dias cayeron presos también, mi madre y su
marido, con lo que ademds de que no me pautaban lo acorda-
do desde la prision de Pamplona, encima me privaron de estar
con los mivs, que eso fue lo que mas me dolié de todo.

L+P: ;Qué cambios creéis que son necesarios?

Hay mucho por mejorar. Las personas presas deberian
tener los mismos derechos que todos |@s ciudadan@s. Deberian
lener acceso a una renta bdsica. Si se cumple con las obligacio-
nes para con la sociedad y se cumple condena, seria deseable
que también se tuviera derecho a cosas tan simples como una
renta basica y prestaciones sociales. Lo que ofrecen ahora es un
techo y una mala comida. Eso no es vida.

En Burgos, al no exislir el intercambio de jeringuillas
muchos inlernos siguen infectdndose y reinfectindose, sin
tener otra opcion. Hoy en dia, estar fuera es estar en el parai-
so vy aquello sigue siendo un campo de concentracion. Las
condiciones de higiene no son las deseables. Hay mogollon
de gente en el patio y muchisima gente enganchada, cuyo
tnico interés es por la mafana ir a buscar la metadona. Hay
muchisimo por hacer.

Yo lo que he vislo es que la gran mayoria de personas en
prision siguen consumiendo drogas por via parenteral y enton-
ces ser seropositivo viene rodado. Lo deseable, de entrada, es
que se llevaran a cabo programas de intercambio de jeringuillas
en todos los centros penitenciarios +
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Al hospital no, gracias

Me gustaria que nos pusieran un internista o especialista en
VIH en el centro para no tener que salir al hospital. Pues eso
supone tener que madrugar, desayunar mal, estar sin fumar,
esposado y metido en un furgdn toda la manana, y sin tener
intimidad con tu médico, puesto que los agentes de la guardia
civil no se despegan de uno en ningtn momento. A veces el
médico no te puede ver. Y si te ve, en la mayoria de las ocasio-
nes, es para leerte los resultados de las analiticas que anterior-
mente ya te han lefdo en el centro. Yo ya he renunciado a salir a
la unidad de VIH del hospital.

MiIGUEL ANGEL, 33 afios, C.P. Valdemoro (Madrid 1)

Por narices

Caf preso en el 96 y cuando llegué al Centro Penitenciario
Madrid 11I, en el 97, a la doctora del mddulo se le metio en la
cabeza que tenia que tomar tratamiento antirretroviral por nari-
ces, cosa que no hice y que me acarreé muchos problemas con
ella, ya que puso en maydsculas en mi expediente médico «SE
NIEGA A TOMAR TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL.» En lo
sucesivo, no podia aparecer por la consulta ni a por una aspiri-
na, ya que me ponia caras largas e impedimentos de todo tipo,
hasta que decidi que si no hacia lo que la doctora me decia, no
lo llevaria bien con ella. Pues bien, pasé por el aro y estuve un
ano entero recogiendo el tratamiento todas las semanas, pero no
me lo tomaba. Asi consegui que la relacion paciente-doctora
mejorara mucho. Mi carga viral y mis defensas siguieron igual o
incluso mejoré, pues me subieron las defensas sin tomar el tra-
tamiento, a lo que la doctora me decia: «;ves que bien te va el
tratamiento?”. Y al ano le conté que en realidad no lo tomaba y
que lo recogfa sélo por darle el gusto y para que cambiara su
actitud hacia mi, cosa que le enfurecio, pero comprendio que
no se puede obligar a nadie a tomar el tratamiento.

No fue hasta el 99 que empecé a tomar el tratamiento anti-
rretroviral, pues en un andlisis de los que nos hacen en el cen-
tro cada tres meses, me dijo el internista que me habia subido la
carga viral a 123.000 copias, lo que me alarmo sobremanera y
me dio el empujon que necesitaba para empezar con el trata-
miento. No me arrepiento, ya que hoy por hoy tengo la carga
viral indetectable y mis defensas rondan las 800, gracias al coc-
tel triple de pastillas que, aungjue durante el primer afio tuve que
abandonarlo dos veces por efectos secundarios, mi adhesion es
perfecta, no sin gran esfuerzo jclaro! Pues hasta que yo me he
identificado como afectado, que no es nada facil, ha pasado la
friolera de siete afios y nunca he sido partidario de tomar tantas
pastillas. Siempre he pensado que el bien que te hacen por un
lado te lo quitan en salud por el otro, ya que once pastillas dia-

rias son 77 semanales, dos mil trescientas diez mensuales, etc.
juna barbaridad!

ARMANDO, 33 anos, C.P. Valdemoro (Madrid IIf)

iQué tension!

Con estos condenones, jquién tiene ganas de seguir vivien-
do? Si te tomas las pastillas, vives, pero ;cudl suele ser nuestra
reflexion?: ;Para qué? ;Para estar nueve anos mas en el talego,
tanto esfuerzo, tanta colitis, tanto ardor de estémago? Me pare-
ce demasiado optimismo tomar 15 & 18 pastillas diarias para no
podler abrazar ni siquiera a tus hijes jvayal

Hablemos del modo de llevar el tratamiento en prision. Por
un lado, tenemos profesionales que se desviven por darnos el
paquetito semanal de pastillas y hacernos un seguimiento a con-
ciencia y ahora viene lo mejor, que es el modo de vivirlo: A las
7:45 jrelevol Como si fuese el fin del mundo; a partir de esta
hora empieza el gran estrés. Pero sefiores: ;qué enfermo tiene
energia a las 7:45 de la mafiana para tanta rapidez? Si nuestra
enfermedad no necesita estrés, necesita descanso, tranquilidad.
#Con una condena de diez afios donde estd la prisa? Y no hable-
mos de echar una siesta porque no te dejan hacerla.

Entonces, ;como entender tanto cuidado, tantas revisiones,
tanto interés para que nos tomemos la medicacion cuando nos
tienen todo el dfa en tensién y no nos dejan descansar? Después
de estar trabajando toda la manana, jpor qué no un descanso
por la tarde? ;Tan importantes son las actividades cuando te due-
len todos los huesos? Cuando tienes escalofrios ;tan necesario es
el patio? jAh! Que la enfermedad ha pasado a ser cronica, ya se
sabe, pero a cambio se ha de tomar toneladas de pastillas que
producen muchos efectos secundarios. Pero eso no lo tienen en
cuenta y su reflexion es: como ya no se mueren, que sigan el
ritmo de los demas. Ell@s con darnos la medicacion ya tienen la
conciencia tranquila.

Estas jueces y fiscales cuando se acuestan por la noche, en
es0s momentos que repasan su agenda y hacen su balance del
dia, cuando dan el besito de buenas noches a sus hijes, ;no
piensan que también puede desear darle un besito a une de sus
hij@s una madre o un padre terminal en un chabolo de mierda
y gue no puede hacerlo? ;Dénde estd entonces la moral?

Solo pastillas y manana a las 7:45. Botiquin y mas pastillas.
Asi'se vive el SIDA en prision. A base de pastillas y sin amor. jAh!
y a morir en Tarrassa y no al lado de tu madre. Ya veremos si te
puedes despedir de tu madre antes de morir, porque las visitas
tienen un horario. A lo mejor no coincides con tu madre en la
hora de la muerte. jQué bien y qué moral la de estas jueces!
Est@s son l@s que nos siguen juzgando, aunque estemos en una
cama fria de hospital.

Una interna del C.P. de Dones de Barcelona



Justicia con dinero

Mucha gente se ha infectado en el talego y de ahi a la mujer,
y sigue la rueda. Yo, la verdad, lo llevo bien, paso de la droga
gracias a la metadona. El control del VIH me lo llevan en el
Hospital Son Dureta y muy bien, porque los médicos de la car-
cel dejan mucho que desear. Y ahora que me veo con fuerzas
para llevarlo bien tengo una ruina de ocho afios y eso que no
tengo delitos con violencia, sélo robos.

Sélo hay justicia, si hay dinero o eres alguien.

MaNUEL Papiia, 26 afios, C.P. Palma de Mallorca (Baleares)

Carne podrida

La mayoria vivimos del poco dinero que nos manda la fami-
lia, si no, a estas alturas ya estarfa muerto. Yo compro latas de
conservas, yogures, leche y cereales y es de lo que me alimen-
to, quitando algtin dia que les salga una sopa de pasta bien. Lo
demds no es potable. Aqui no viene una inspeccion de Sanidad,
porque la Sanidad la dirigen l@s mismos. Nos intoxican con
carne podrida y estamos con diarrea durante tres dias, v a la
gente, para que no diga nada, la premian con promesas.

Fervanpo, C.P. de Texeiro (A Corufia)

Somos veintisiete

Soy seropositivo desde 1989. Llevo tomando la triple terapia
desde hace tres afos aproximadamente. Soy toxicomano desde
hace veinte anos y llevo nueve en prision. Me infecte con el VIH
por intercambio de jeringuillas con companeros. Nunca tomé
precauciones, ni antes ni después de tener los anticuerpos. No
tenfa conciencia de la gravedad de mi enfermedad y aunque
vefa a companeros quedarse en el camino, yo me echaba la
manta a la cabeza y no queria saber nada de mi problema, pues
tenfa otro mayor para mi, que era el ser yonqui, con todas las
movidas que acarrea. Llevo en esta prision de Villabona desde
marzo del 93 y en el madulo terapéutico desde noviembre del

El control y tralamiento de la infeccién por VIH se ha con-
vertido en una de las grandes afrentas sanitarias en los centros
penitenciarios de todo el mundo. Nuestro pais no es una excep-
cion. En las carceles espaniolas la prevalencia de la infeccion por
VIH sigue manteniéndose en valores alarmantes. No obstante,
desde la década de los ochenta a través de la intervencion de
diferentes organizaciones no gubernamentales se han puesto en
practica diferentes programas de educacion en salud vy reduc-
cion de dafios.

Este afio 2001 se ha celebrado en Valencia el 1 Encuentro
sobre Promocién de la Salud y VIH/SIDA en el Medio
Penitenciario, organizado por la asociacion AVACOS (el primer
acontecimiento de estas caracteristicas que se realiza en
Espafial. Alrededor de cien personas, entre profesionales y
voluntari@s de ONG, funcionari@s de prision, médicos y repre-
sentantes de la administracion debatieron sobre el estado de la
infeccion por VIH en las carceles espafiolas y presentaron algu-
nos de los programas que se estan llevando a cabo en este
momento.

Una de las tendencias en reduccion de dafos que, aunque
no libre polémica, estd causando un creciente entusiasmo desde
la comunidad, es la implantacién de programas de intercambio
de jeringuillas (Pl}). Desde que en 1997, en Basuari (Euskadi) se
iniciara la primera experiencia de este tipo, se han ido sumando
otros centros hasta un total de nueve, nimero que este afio 2001
va a verse incrementado. En este encuentro SARE, la asociacion
que desde 1998 realiza el Plj en la carcel de Pamplona, dio a
conocer su experiencia. A destacar algunos aspectos reveladores
de los cambios de habito de la poblacién en cuanto a consumo
de drogas, como el incremento de personas que se inyectan
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97, que es donde poco a poco me fui concienciando de la
importancia de la salud, de lo que supone el cuidarse dia a dia
y de a donde me podria haber llevado seguir quitindole impor-
tancia al tema del VIH.

Actualmente, en este modulo terapéutico hay un taller de
salud desde hace un ano, nos reunimos semanalmente y habla-
mos de nuestros problemas con las tomas de la medicacion, con
los problemas con la familia.

En dicho taller somos 27 compaiieros casi todos seropositi-
vos, con nosotros también estan volcados tres funcionarios que
colaboran con nosotros moderando, recibiendo informacion,
haciendo de enlace entre nosotros y las asociaciones o personas
de la calle.

Porerio GonzALEz, 39 aios, C.P. Villabona (Gijon)

Siempre, de una manera u otra plantamos cara a esta enfer-
medad y de paso, tememos bonitas experiencias de apoyo y
ayuda emocional.

Jutio MariNG, 35 afios, C.PE. Villabona (Gijon)

En mi caso, la falta de la comprension me llevé a no hablar
libremente con nadie de mi problemdtica con el VIH, pues pen-
saba que no me comprenderian y mucho menos me ayudarian.
Pero ahora veo eso muy lejano, pues dentro de lo que es estar
«marcado» por el VIH he aprendido a hablar sin miedos y sin
verglienzas, pues hay gente que tiene el mismo problema que yo
y todos nos arropamos y nos comprendemos.

ANDRES GAGO, C.P. Villabona (Gijon)

En este taller, tratamos de llevar a cabo un programa de adhe-
sion al tratamiento, venimos reuniéndonos unas dos veces por
semana. En estas reuniones llevamos a cabo un seguimiento e
los tratamientos y compartimos experiencias e informaciones.

Joaquin Daniet, 38 arios, C.P. Villabona (Gijon)

cocaina (una droga en alza), y la adopcién de formas de admi-
nistracion mas seguras como fumar en lugar de inyectar. En este
sentido, SARE ha incluido el papel de aluminio en el material
que proporciona a l@s intern@s.

Otras actuaciones prometedoras que se estan llevando a
cabo en algunos centros de Espaia son los programas de edu-
cacion en salud entre iguales. En este encuentro el GID
(Grupo Interdisciplinar sobre Drogas) de Madrid presentd el
proyecto «Bola de Nieve», que inspirado en experiencias pre-
vias desarrolladas en Holanda, Bélgica y Francia, forma como
agentes de salud, o mediadores, a pres@s consumidores de
drogas. El programa que se estd realizando en Soto del Real
(C.P. Madrid V) prevé resultados tan exitosos como el de
Torrejon de Ardoz, que consiguié quintuplicar la cantidad de
jeringuillas suministradas. Otras «Bolas de Nieve» puestas en
marcha son los talleres de sexo de los C.P. de Valdemoro v de
Alcald-mujeres.

Aunque se lrata de experiencias cuyos resultados son muy
positivos en términos de rentabilidad, no dejan de ser experien-
cias aisladas, dotadas de pocos recursos y que en algunos casos
no tienen continuidad. La voluntad de las instituciones pablicas,
expresada también en este foro, de mejorar los estindares de
atencién en las carceles espafiolas, deberfa plasmarse, segtin
nuestro punto de vista, en la adopcién de politicas globales mds
sensibles a la voz de la comunidad VIH y en especial a la de los
intern@s VIH+, que hoy por hoy cuentan bien poco en sus opti-
mistas bailes de cifras. Mds alld de los 3.642 millones de pese-
tas de la factura farmacéutica en antirretrovirales (datos corres-
pondientes al aio 2000), hay miles de historias de personas que
necesitan ser escuchadas <=
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Abordaje [de la adhesion

El vino en un frasco,
farmaco extranjero,

| lo recogi en el Clinico

\ un atardecer,
cuando el farmacéutico
sobre el pastillero,
la dosis del dia dejaba caer.

Es alargado y seco como una corteza
pero me lo trago, es mi decision;

a ratos me cansa, me viene pereza,
pero saco fuerzas para la adhesion.

Agua y pastis es convemente"
tenerlas a disposicion; - ¥
no vaya a ser que te las @@s
y pases luego un sofocén.

Mira su nomlqe man‘&'

en este trozo. @;papel ’

Lo tengo siempre a mi lado
aunque no sn%re pienso en el.
’“ﬁ‘f ; ,._;1

Para las dudas o si he olvru%gn
la Gltima toma cuando fue,
. unas notas voyhapuntanﬂfr
5 en este trozo* de papel s

 —
L5

¥-=yo tengo derecho a saber.

Llego para quedarse
un tiempo ignorado, .
me renuevo el frasco
en el botiquin.
Efectos secundarios:
eso si es un palo,
mas sigo adelante

ya lo decidi.

Errante pregunto por todos los centros,
a los enfermeros insisto por ¢l,

si es mentira o cierto

que es mejor tomarlo después del café.

Mira su nombre fijado

en el tablon de mi pared.
Nunca me he acostumbrado,
aunque procuro serle fiel.

Con las dudas me he presentado

en el Clinico otra vez

y hasta que no me hayan contestado
de esta sala no me iré.

Escuchame, enfermero, y dime:
¢Qué sabes de é1?
El médico no tiene tiempo

eserlt&a
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Nuevos enfoques en tratamiento

Ciertamente, las tasas de mortalidad en los centros peniten-
ciarios espafioles han descendido notablemente, en parte gra-
cias a la introduccion de las terapias antirretrovirales de gran
actividad (TARGAI que, aunque tarde (en 1998 sdlo recibia
TARGA un 56% de los pres@s en lralamiento), se han generali-
zado con rapidez. Exactamente un 93,1% de las personas VIH+
que estaban en tratamiento en las prisiones espafiolas el afo
2000, recibian regimenes TARGA. Sin embargo, aunque esto ha
provocado que los casos de SIDA hayan descendido, la preva-
lencia de VIH en las carceles espanolas sigue siendo elevada.
Las cilras mds oplimistas —las oficiales— la sitdan en el 16,6%
de la pablacion reclusa (1.

Para que las personas con VIH/SIDA obtengan el mayor bene-
ficio posible de los tratamientos antirretrovirales es interesante
cue los equipos médicos consideren siempre las recomendacio-
nes sobre tratamientos para el VIH, que diversos grupos de
expert@s se encargan de revisar anualmente. Desde finales de
2000 se han publicado actualizaciones de las directrices france-
sas, estadounidenses v britanicas. A conlinuacién, os ofrecemos
algunas de los nuevos enfoques, especialmente adaptados a la
realidad de los centros penitenciarios.

Retraso del inicio del tratamiento

Uno de los cambios mds importantes en la elaboracidn de
estrategias de tratamiento y cuya lendencia queda reflejada en
las tres directrices mencionadas, es el retraso en el inicio del tra-
tamiento. El criterio ahora se aleja de la idea de empezar cuan-
to antes, aconsejdndose retrasar al mdximo su inicio hasta
recuentos de CD4 de 350 a 200 células/ml (ver «Recomienda
que algo queda» en pag X.

Las directrices estadounidenses explicitan que el tratamiento
sea indicado desde un principio por un@ expert@ en tratamien-
los para el VIH, que idealmente deberd tener en cuenta:

la voluntad de cada persona para comenzar una terapia
antirretroviral;

el grado de inmunodepresion determinado por el recuento
de células CD4;

la carga viral de ARN de VIH en plasma;

el riesgo de progresion de la enfermedad delerminado
por el recuento de CD4 v la carga viral de VIH en plasma;

los beneficios v riesgos potenciales de la terapia, v

la probabilidad de adherencia.

En la VIl Conferencia sobre Retrovirus e Infecciones Opor-
tunistas (CROI} celebrado el pasado mes de febrero en
Chicago, vari@s expert@s en practica clinica matizaron algu-
nos aspectos sobre el relraso en el inicio del tratamiento,
advirtiendo que:

Aquelles pacientes que ya han iniciado tratamiento
siguiendo criterios de afios anteriores no deben interrumpirlo
para seguir las nuevas recomendaciones.

Aungue una persona no se decida a iniciar el tratamiento,
es necesario que se realicen controles de CD4 y de carga viral
de VIH en plasma, dos pardmetros indispensables para el

vidados

AS

tratamiento del VIH, al menos cada tres meses puesto que
pueden producirse variaciones imporlantes a corto plazo.

Por la complejidad en el disefio de las terapias, cada vez
resulta mds importante que la prescripcion y el ajuste del
tratamiento sea llevado a cabo por un@ experta.

Pruebas de resistencia

Una nueva herramienta ya recomendada es el uso de pruebas
de resistencia del VIH, tanto genolipicas como fenolipicas. El
genolipado, que detecta las mutaciones de los virus relacionadas
con la sensibilidad a farmacos determinados, es una prueba mas
harata y cuyos resultados se obtienen con mas rapidez que el
fenotipado, pero parece ser que éste dltimo es mas preciso.

En cualquier caso, las directrices no aconsejan el uso simul-
taneo de ambas. Sin embargo, si se recomienda de forma muy
especial el asesoramiento por parte de un@ experte en la inter-
prelacién de los resultados genotipicos y de la historia de far-
macos antirretrovirales. En esta interpretacion y en la consi-
guiente eleccion de terapia, elfla experte deberd también tener
en cuenta los nuevos datos disponibles sobre resistencia cruza-
da entre clases.

En los centros penitenciarios, al igual que fuera de ellos, estd
aumentando la transmision de virus resistentes. En la CROI se
presentaron resultados de estudios realizados en zonas urbanas
de los Estados Unidos de hasta un 26% de transmision de virus
resistentes a algiin firmaco. Sitenemos en cuenta que sigue exis-
tiendo una tasa elevada de transmision del VIH en las prisiones
espanolas, que se conoce el estado seroldgico de mas del 90%
de la poblacidn penitenciaria (1), que quien lo precisa tiene
acceso a ralamienlo antirretroviral, que la adhesion es un aspec-
to diffcil de trabajar en prisién v que en la mayoria de centros un
gran porcentaje de internes sigue inyectandose drogas con jerin-
guillas compartidas (s6lo hay nueve programas de intercambio
de jeringuilla en Esparial, la probabilidad de transmision de virus
resistentes parece a simple vista altisima. Por ello, se recomien-
da muy especialmente la realizacion de pruebas genotipicas
anles de iniciar el tratamiento, especialmente en aquellos casos
donde se sospeche que la persana que ha adquirido el VIH ha
estado expuesta al virus de una persona con una larga expe-
riencia de uso de farmacos antirretrovirales.

Descansos en el tratamiento

De un tiempo a esta parte se han venido evaluando los posi-
bles efectos de las interrupciones estructuradas del tratamiento
(IET). Los estudios que abordan esta practica intentan observar
hasta qué punto la reaccién inmune que se produce al incre-
mentarse la viremia tras una suspension del tratamiento puede
llegar a convertirse en una respuesta eficaz que mantenga bajo
control la proliferacion viral, y durante cuanto tiempo eso es
posible. Ademds, existe la esperanza de que el virus revierta a
tipo salvaje y pueda volver a ser sensible a farmacos que antes
habian dejado de ser eficaces.

Auncjue para muchas personas pueda ser una opcion atracti-
va, pues significa abandonar, aunque sea temporalmente, los
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[ no de los efectos adversos mas frecuente en el
|| tratamiento antirretroviral y mas dificil de tratar

' es la diarrea, ya que afecta a la mayoria de las
personas que viven con VIH/SIDA. Sin embargo,
algun@s han encontrado la combinacién correcta entre
comida y medicacion para hacer la diarrea mas
controlable, pero para otr@s es una pesadilla viviente,

Mientras tenemos diarrea experimentamos una pérdida
de minerales y vitaminas, y por ende, de peso. En ese
momento es recomendable controlar el peso e intentar res-
tablecer el balance de liquidos y electrolitos cuando sea
necesario, para asi evilar que la diarrea se agrave hasta pro-
ducir niveles de deshidratacién peligrosos.

La aparicion de una diarrea puede deberse a la propia
infeccion por VIH, al uso de ciertos farmacos, a una mala
absorcidn de los alimentos, a una intolerancia a la lactosa, a
un excesivo crecimiento bacteriano en el intestino delgado
y a olras fuenles palogenas como bacterias, virus, hongos,
elc. En el caso de personas con inmunosupresion prolon-
gada puede manifestarse de forma mds severa, frecuente, y
duradera.

Un repaso a la despensa

71 En acasiones nuestros hibitos alimenticios pueden causarnos
problemas de salud, especialmente estomacales e
intestinales. A veces, por comadidad, costumbre o
por falla de imaginacion, se consumen los mismos
alimentos.

7 Fs recomendable realizar una revision periédica de los ali-
mentos que consumes, incluse quizd llevar un regis-
tro de las comidas que combinas con tu tratamiento.
Ello te permitird tener algunos indicios de con qué
tipo de alimentos tiende a mejarar o, por el cantrario,
empeora.

A Por lo g(}ﬂel'al no es I'{?(I)!Tltfﬂdr'll')l(? ela th()(:liagn('Jin(:U. Existe
la creencia de que simplemente dejando de consu-
mir productos licteos o eliminando las grasas de
nuestra dieta controlaremos una diarrea. Pero no
siempre eso es suficiente y en ocasiones se requiere
el diagnostico de un o una especialista.

1 Puede ser una buena idea llevar un control no solamente de
lo que hemos comido y bebido, sino también de a
qué horas lo hemos hecho, asi como la toma de cual-
quier otra medicacion, incidencia o sintloma, como
gases, hinchazon, eruclos o nduseas. Todo ello serd
de utilidad para que consigamos un mejor
diagnostico y posible tratamiento.

ya que limita sus actividades diarias y deteriora su
calidad de vida significativamente.

En este numero, trataremos de darte algunos
consejos para combatirla, de acuerdo con la medicacion
que estés tomando. Sin embargo, recuerda siempre que
te conviene acudir a un especialista si notas compor-
tamientos irregulares en tu organismo.

0 Es aconsejable reducir las comidas grasas, fritas o con cremas,
que pueden ser sustituidas por comidas altas en fibra
insoluble utilizando alimentos, por ejemplo, hechos
con salvado de trigo, como los cereales, pasta o
panecillos; o productos de grano entero como los
arroces. Sin embargo es importante que el consumo
dle este tipo de fibra sea realizado con control.

O El calé, el € y el chocolale empeoran la evolucion de la
diarrea. En algunas personas una taza de café puede
ser suficiente para causar diarrea. Algunos medica-
mentos para el dolor incluyen cafeina, por lo que
podrian empeorar la diarrea. En todo caso antes de
tomar cualquier medicacién es importante consullar
con unfuna especialista o farmacéutice.

0 Es importante saber si el tratamiento es mejor tomarlo o no
con comidas y, en ese caso, con qué tipo de comica
{por ejemplo, si basta sélo un bocadillo o es preferi-
ble una comida, v si ésta debe ser rica o pobre en gra-
sash. Esta informacion nos permitird ademds de una
mejor absorcion de los farmacos evitar las posibles
diarreas causadas por las interacciones entre alimen-
tos v fadrmacos,

7 Los alimentos al ser ingeridos pasan a través del estdmago y
los intestinos a una velocidad adecuada que permite
a nuestro organismo realizar los procesos de diges-
lién y absorcidn de éstos. Algunos farmacos antirre-
trovirales pueden alterar esta velocidad, acelerar el
proceso y provocar indigestion. Se conoce como
«momento alterada del transito intestinal». Para evi-
tarlo se recomienda incrementar la cantidad de ali-
mentos ricos en verduras verdes, asi como las fibras
solubles que ayudan a digerir los alimentos a la velo-
cidad adecuada permitiendo un mayor incremento
en la absorcidn.

Algunas soluciones
complementarias

Aunque existen farmacos pensados para ayudar a controlar
la diarrea, a veces éstos solo proporcionan un alivio temporal,
pues su efectividad no es duradera. Por ello muchas personas



optan también por otro tipo de soluciones. En las dos Gltimas
décadas, la medicina complementaria ha tomado mayor impor-
tancia en nuestra sociedad, aportando una variedad de opcio-
nes naturales para mejorar nuestra salud. En el caso de la dia-
rrea existen diferentes tratamientos que ayudan a controlarla y
aliviar los problemas intestinales.

EL cALCIO

Unos 500mg de calcio diarios pueden ayudar a controlar
algunas diarreas, como la relacionada con Viracept (nelfinavir).
En este caso algun@s experl@s recomiendan no tomarlo a la
misma hora que el farmaco. Se puede conseguir en comprimi-
dos o cdpsulas blandas en tiendas naturistas y farmacias.
Ademds, ofras alternativas ricas en calcio son la leche de soja
con calcio y el zumo de naranja fortificado.

EL Kuzu

Es un almiddn obtenido de la raiz de una planta. Se trata de
una raiz silvestre, dura, con mucha vitalidad y que crece entre
las rocas. Se puede encontrar en tiendas naturistas y herbola-
rios.

Ayuda a regular la digestion. Se digiere y absorbe muy rdpi-
damente.

Conltiene muchas calorfas, pero de lento consumo.
Ademds, se suele indicar también para el tratamiento del
cansancio, como vigorizante, para los resfriados, como antipi-

rético (reduce la fiebre).

Para detener la diarrea el kuzu se debe tomar de la siguien-
te manera:

1 Disolver una cucharadita de kuzu en agua
fria.
2 Hervir una taza de agua y anadir el kuzu sin

dejar de remover.

3 Mantener en ebullicion hasta que la mezcla
sea transparente.

Se le puede afiadir también un poco de salsa
de soja.

ja comer!

MAS TRUCOS

Es indispensable procurar una rehidratacion constante, behien-
co agua, zumos de fruta diluidos cn agua (evitar los
de manzana y ciruela) o bebidas mineralizadas que
incrementen los niveles de electrolitos.

Comer varias veces al dia pero en pequenas cantidades también
ayuda a un mejor funcionamiento intestinal.  El
arroz, las compotas de manzanas, las tostadas o la
leche de almendras pueden ser algunos de los ali-
mentos a escoger.

Los alimentos altos en potasio, tales como el plitano, el melo-
cotdn, la patata, y el pescado y el pollo (a la plancha)
son otras posibles opciones.

Si no tienes intolerancia a la lactosa podrias usar algunos suple-
mentos para mejorar tu flora intestinal, como, por
ejemplo, un yogur con bifidus después de cada
comida.

Las enzimas pancredticas han demostrado ser dtiles en la recluc-
cion de los gases, hinchazon y la diarrea en pacien-
tes con VIH. Se pueden conseguir en tiendas naturis-
tas. Su nomhre comercial es Ultrase MP20.

Otros alimentos recomendados son calabazas, manzanas pela-
das (preferiblemente ralladas y dejadas oxidar) v fruta
en conserva,

Es importante evitar en la medida de lo posible tomar alubias,
brécol, coliflor o coles de Bruselas.

Las comidas picanles también empeoran la diarrea.

Aunque las causas de la diarrea son variadas, en su gran
mayoria son diagnosticadas y tratadas. Aqui hemos inlentado
dar a conocer algunas recomendaciones sobre coémo evitarla,
mejorarla o regularla. Seguramente exislen mds y tu medico o
nutricionista puede ayudarte 4

Referencia:

Adaptado de Janee UHeureuy, «Try Conguering Diarrhea by
Managing Your Diets

www.thebody.com
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Elinsomnio en el VIH y su manejo

: Al igual que la infeccidn por VIH en si misma, el insomnio
' es un problema considerable de salud pdblica. Su coste econé-
I mico, humano y social afecta a la utilizacién de los servicios de
salud, a la calidad de vida, a las relaciones vy ala productividad.
EI VIH y asuntos relacionados con €l se suman a estos factores,
incrementando adn mis las cifras de personas que lo padecen.
El insomnio roza el 86% cuando se trata de usuarias de drogas
y llega al 100% en quienes padecen dafio cognitivo. Del mismo
modo que se subestiman los problemas de suefio del/la
paciente, les médicos identifican el insomnio en sélo el 33% de
los historiales médicos.

Dormir no es slo la ausencia de vigilia, es también un esta-
do de descanso para las funciones voluntarias, mientras persis-
ten las funciones involuntarias. La privacion del suefio a corto o
a largo plazo resulta perjudicial para el pensa-
miento, la concentracian, el habla, la
memoria y el juicio. Incrementa la

irritabilidad y a la vez, disminuye
el tiempo de reaccion. La para-
noia y las alucinaciones visua-
les, tactiles y auditivas son con
frecuencia el resultado de una
privacion del suefio a largo
plazo.
Puesto que se informa poco
sobre los problemas de suefio v, ade-
.- mads, estdn infradiagnosticados, es importante para todes
nosotres lener un conocimiento operativo de los desdrdenes
del suefio que cominmente hallamos en las personas con
VIH/SIDA. Los sintomas del insomnio son resultado de una
variedad de condiciones médicas, psiquicas o neurolégicas.
Una historia completa del suefio es normalmente suficiente
para diagnosticar la mayor parte de eliologias y deberia
incluir las siguientes consideraciones:

¢ Sielinsomnio es inicial, medio o terminal (es decir, ipre-
senta el paciente problemas en el momento de ir a dor-
mir, 0 se mantiene despierto o se despierta antes de lo
prevista?),

*  El momento especifico de irse a dormir y de levantarse,
cualquier cambio reciente en ese horario, y la variacion
entre los dias laborales y los fines de semana.

* La calidad subjetiva y la cantidad ideal, también subjeti-
va, de suefio. ;Cudntas veces existen problemas de
sueno?

* La somnolencia diurna y las siestas durante el dia, asi
como la duracion y el momento de esas siestas.

* El uso de drogas y alcohol. Es importante considerar el
sindrome de abstinencia del alcohol y de las drogas
sedantes en la etiologia del insomnio. Preguntar sobre el
uso de la cafeina. No olvidar incluir los habitos de con-
sumo dle refrescos de cola.

* La higiene del suefio: los habitos alimenticios, la como-
didad de la habitacién o el ambiente para el suefio, la
temperatura, el ruido y el estrés.

*  Los problemas médicos (incluidos el dolor y los proble-
mas psiquicos) y como se han tratado.
Para resumir en términos pricticos, elfla médico debe
discutir con sus pacientes lo que es carrecto v lo que no o es,
y se deben incluir los siguientes puntos:

Correcto
¢ Dormir slo lo suficiente para reponerse.
 Levantarse a la misma hora todos los dias.
* Realizar ejercicios a diario.
¢ FBvitar el ruido y las temperaturas extremas.

Incorrecto

* Noirse a dormir enojaco.

e Tomar pildoras para dormir todos los dias.

¢ Tomar bebidas cafeinadas o alcohol antes de irse a dor-

mir.

* Fumar antes de irse a dormir.,

¢ Intentar dormir a la fuerza, si un@ no se puede dormir en

un perfodo de tiempo razonable.

e Dormir la siesta durante el dia.

Los tipos de medicaciones frecuentemente utilizados en
muchos centros incluyen benzodiazepinas, sedantes antidepre-
sivos, imidazopiridinas v ademas, los farmacos de mostrador
(que no requieren receta.

Las directrices generales para el tratamiento farmacoldgico
del insomnio, en particular con sustancias controladas, se resu-
men a continuacion:

Prescribir
* Fara el insomnio pasajero debido a alteraciones en las
condiciones del suefo,
¢ Para el insomnio de corta duracion relacionado con el
estrés durante una o dos semanas.
¢ Intermilentemente para insomnio cronico.

No prescribir

* Sin un diagndstico preciso.

¢ Para largos periodos de tiempo, exceplo en ciertas cir-
cunstancias, por ejemplo, cuando la causa que produce
el insomnio na es probable que se solucione ipor ejem-
plo, insomnio inducido por medicacion, dolor intratable,
etc.).

* Sin los ajustes de la dosis adecuados por interacciones
con los antirretrovirales y sin la revision periddica para
asegurarse de que cambiar los regimenes del tratamiento
para el VIH no ha llevado a nuevas contraindicaciones.

* Para pacientes que contintian el abuso del alcohol o las

drogas 4+
Bibliografia

Adaptado de ZisHan Samioiupoiy, «Insomnia in HIV and its manage-
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diciembre 2000,
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mens sana in corpore +

i iensas que necesitas de
otra persona para disfrutar

L P de un buen masaje?
Tenemos buenas noticias:

también es posible la autonomia en el

Si bien manipularse une a si misme impide un relajamiento
pasivo, a cambio le permitird una valaracion consciente, sensi-
tiva v matizada del estado de cada uno de tus miembros.
Ademds, piensa que vas a enfocar tu atencion y mimo de i
hacia ti.

Otras venlajas del automasaje son que puedes dedicarle
cinco minutos o una hora, de forma parcial o integral, enfrente
del televisor o al aire libre. Te aconsejamos que si sélo te da
tiempo a hacerte un masaje rdpida, por ejemplo en el pie
izquierdo, no olvides luega de masajear a tu pareja: la simetria
25 imp(}r‘rant(r_

No estd de mds preparar la habilacidn: un ambiente perfu-
maclo con barritas de incienso, silencio (o misica que invite a
la quietud], un soporte firme donde tenderte, son factores exter-
nos que incrementardn la calidad del masaje. Un posible balsa-
mo es el aceite de almendras, al que puedes enriquecer con
esencias como la de limdn {tonificante), o la de mirra {analgési-
cal, que pueden encontrarse facilmente en herboristerias.

Preliminares

El masaje siempre ha de seguir una direccion de abajo hacia
arriha, sobre todo en las piernas, donde la sangre tiene mds pro-
blemas para circular. Cada vez que comiences con un drea, pro-
cura que el tacto sea suave, asi el misculo se calentard y td sen-
lirds bienestar y relajo. Conviene ir variando, sobre la misma

beneficioso mundo del masaje, y aqui te
proponemos una guia para que con tus
propias manitas consigas desbloquear
esas tensiones que el cuerpo va
acumulando.

zona, la intensidad de la presion de los dedos. Normalmente, se
trahaja con los pulgares y los indices de ambas manos, en movi-
mientos circulares ascendentes. La practica y la intuicidn serdn
lus mejores maestras.

Tobillos, rodillas, ingles, axilas, cuello y munecas necesitan
una mayor demora.

Los pies

Siempre en circulo, explora tados tus dedos, estiralos, abre
las cuencas de separacion. Ve al talon y con toda la palma abar-
candolo describe vigorosos circulos. Desde el talén, traza una
linea recta con los pulgares hacia los dedos, y ve ramificando-
la, como si estuvieras dibujando la estructura de una hoja de
palmera, hacia los cantos del pie. Procura pasar por todos los
puntos. Con los dedos indice y corazon, «camina» por el
empeine hasta el tobillo.

Las piernas

Tanto los circulos ascendentes como la recta que se bifurca
en «hoja de palmera» te van a ir muy bien. Para la cara anterior
de las rodillas vuelve a hacer lo mismo que con el talon. Las
caras interior y exterior de los muslos puedes manipularlas con
mayor facilidad sirviéndote de toda la mano con un movimien-
to de ola entre el canto y los dedos. Apura hasta las ingles.




Puedes acabar repasando toda la pierna sirviéndote de un débil
pellizqueo con las puntas de los dedos.

Tronco

Dedicate un buen rato al trasero y al coxis (rabadilla), alter-
nando movimientos circulares grandes v pequenios. Abarca tu
cintura con ambas manos, los pulgares hacia delante y el resto
de los dedos en direccian a la espalda. Desde esa postura com-
bina circulos con pellizcos, procura que todos los dedos traba-
jen y ve ascendiendo lentamente hasta donde puedas. ;Te sien-
les cansad@? Pon un ratito la palma de tu mano derecha a la
altura del monte de venus v la de la izquierda en el coxis.
Cuando quieras seguir, vuelve con la derecha al coxis y desde
ahi inicia un movimiento con ambas manos de apertura hacia
los costados. Asciende hasta donde puedas. Las lumbares sue-
len ser una zona bastante cargada: demdrate en ella. Nuevo
descanso: coloca la palma de tu mano derecha a la allura de las
suprarrenales y la izquierda justo encima del ombligo. Observa
donde sientes las tensiones.

Vamos a la parte frontal del tronco. Basicamente, has de rea-
lizar los mismos movimientos. Probablemente sientas mucho
dolor en el centro del pecho, al lado de cada hombro v en el
interior de las axilas: merece la pena que trabajes estas zonas.
Te dards cuenta de que te resulta mas facil manipularte el lado
derecho con la mano izquierda y viceversa. Cuando vuelvas a
cansarte, coloca la palma de la mano derecha en el centro del
pecho v la izquierda a la misma altura pero en la parte de la
espalda.

NomBRE
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Cuello y cabeza

El cuello es una zona delicada donde suelen agarrotarse con
mayor facilidad nuestras tristezas. Es mejor que aqui te apligues
un tacto suave, tanto si trabajas con las yemas de los dedos
como si empleas toda la mano. Intenta que todos los movi-
mientos acaben en el principio de la nuca. Antes de pasar a la
cabeza coloca las palmas de las manos abrazando la columna
del cuello. Permanece asi unos instantes. Después, desde la
hase de la nuca y con movimientos rdpidos y amplios sube
hasta la coronilla, pero sin que la mano se quede alli posada. Es
muy bueno que con los dedos de ambas manos vayas presio-
nando por toda la superficie del cuero cabelludo: es como si te
estuvieras lavando el pelo en seco.

El masaje en la cara, como el de los pies, aporta un gran

placer. Es muy posible que encuentres tensiones en el entrecejo,
las mejillas, y la parte que rodea al lébulo de las orejas,

Final

Por dltimo, recorre desde el hombro hasta la mano en un
Unico gesto vigoroso. Enldzate la mufieca con el pulgar v cora-
z0n y rota la mano. Haz el gesto de lavarse las manos un buen
ralo y después agitalas hacia fuera. Por dltimo, coloca una
palma en el entrecejo y otra en la coronilla. Quédate sentade
un ratito y disfruta de la pequena paz que has creado Ja
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Dificil.

Sabemos que es dificil. Que
cuesta arriba luchar contra &
enfermedad. Que cada dia tiex

buscar razones para continuar ¥

sonriendo. Pero tu sigues luchando.

Por muy dificil que sea.

Facil.
Lo+ U=z

Déjanos ponértelo un poco mds facil.
GlaxoSmithKline ha conseguido poner a
tu disposicidn un nuevo producto que
une en un solo comprimido los dos
farmacos mds relevantes de la terapia
anti-VIH. Disminuyendo el nimero de
tomas de medicamento. Haciéndotelo

mas fdcil.

Consulta con tu médico.

LA TERAPIA ANTIRRETROVIRAL
MAs EXPERIMENTADA,
UTiLizaDa DEL MoD0O MAS SENCILLO

GlaxoSmithKline



adhesion

En algunos casos, la falta de adherencia al tratamiento se
debe a factores externos tales como el trabajo, las preocupacio-
nes y el ajetreo catidiano, situaciones que a veces provocan que
nos olvidemos de tomar nuestra dosis a la hora indicada, lo que
puede causamos algiin tipo de problema con el tratamiento.

En este ndmero, presentamos varios trucos utilizados por
algunas personas para recordar la toma de sus dosis a las
horas previstas, asi como algunas recomendaciones que pue-
den serte de ayuda para tal fin.

i i
momento.»

el

m ,wv!fﬁlllzo la alarma de mi reloj para recor

«yo tomo mis pastillas con comida: Como
en la despensa de mi casa y tamblen enn 1

«pu% man

y de ju

pné el probler
as, el agu

a segtiir durmiendo!»

(OTRAS RECOMENDACIONES

* Puedes dejar un recordatorio en un lugar a la vista, o en
un bloc de notas que tengas en la nevera.

e Elabora un listado de tus farmacos con la frecuencia y la
cantidad de dosis diarias y tenlo a mano. En la edicion de otono
2000 de Lo+Positivo, publicamos al final de la revista una lista
de medicamentos, en la que puedes anotar tanto los farmacos
de tu tratamiento como otros medicamentos o vitaminas que
combines con ellos. Ademds, en la edicion de invierno
2000/2001 publicamos, también al final de la revista, un diario
de tomas en el que puedes apuntar los nombres de todos los
medicamentos v las dosis diarias. Igualmente, algunos hospita-
les también disponen de impresos similares que te ayudarfan en
la planificacion.

o Si sueles estar con frecuencia en un lugar determina-
do, en casa de un familiar o un/e amige, a las horas en que

espierto con
triccién ahmcntncra, debo esperar u
tomarme mi dosis y esperar. que |
mi reloj para recordarme del

restg e lasdosis.»

«mis pastillas son-masticables yno me gusta su sabor, y.la hora de la toma me coincide, ade-

mads, con mis h de clase. Por eso, lo .que h

dnluyo dentro de.ste y asi me las puedo tom la hora y w
d r? I]ego tarde a ca

e las pastillas
ejando, la noche ant

a, co
ya ‘muy dificil tomarm

Una alternativa prictica para recordar siempre la ingestion a
la hora indicada es utilizar un pastillero, que perfectamente lo
puedes encontrar en cualquier farmacia, en los modelos mds
variados, desde la tipica cajita con tapa hasta el mds sofisticado
con alarma. En el nimero anterior de Lo+Posilivo, en esla
misma seccion se publicd un articulo referente a los tipos de
pastilleros que puedes encontrar actualmente. Sin embargo, hay
quienes prefieren utilizar otros métodos y comparten con
nosotres sus lrucos para tomarse las pastillas,

o, 4 = \ )
«mistruco es defar Itgj:dlcamengg'a la vista en el lugar don‘* suelo en@dfitrarme en ese

e tw
e &t\') 8. 4
Hm&); muy Iés, Mdlcacmn

a me quedo colgada »

a hambre y c ed:cacmn requiere de res-
a hora para comer. Enlonc "lo priméro que hag
ra pase volando. Durante el dia utilizo la alarm

in de agua y las

mastlcaﬁi’»

0 es que me lleno un bof

» estaba durmiendo.
ima de la mesita. Ias

espertador. Asl,';ﬁvdo '
hacer-es despertarme sélo qgmce seg s para tomarme las pastillas que tengo al lado. ;Y

generalmente te las debes tomar, intenta dejar alguna dosis
alli de forma que no te saltes ninguna.
e Informa a tus amiges, familiares o personas con las que te
relacionas a diario y con las que tengas confianza, de las horas
a las que te tomas tus pastillas. Pideles, ademds, que no lengan
ningtn reparo en preguntarte si te las has tomado o no. Es muy
posible que elles se acuerden mas que ta.
* Finalmente, no descartes la posibilidad de pedir a tu médi-
co que te ayude o te oriente en buscar la forma de que no se te
olvide la ingestion de tus medicamentos.

Como habrds podido ver, tanto los trucos como las
recomendaciones san variados y te pueden ayudar segin tu
caso. Unas pueden ser muy particulares y otras muy
generales, pero siempre hay alguna que se adapta a nuestras
necesidades. Recuerda que todo lo que puedas hacer para no

olvidar la toma de tus dosis a tiempo, es siempre una buena
solucion s




a ciencia cierta

Introduccion a

UL

n el ndmero anterior os ofrecimos una
“introduccion a los conceptos basicos
de la farmacocinética (la forma en que
un farmaco se absorbe, distribuye,
melaboliza y elimina en el organismo),
y sefalamos que la variabilidad

‘ == farmacocinética de persona a persona
(que produce a su vez una notable variabilidad de los
niveles en sangre de los medicamentos anti-VIH), puede
influir en el éxito o fracaso de estos tratamientos. En esta
segunda entrega, profundizamos en algunos aspectos de
la farmacocinética de los antirretrovirales y esbozamos
los aspectos favorables (y los retos pendientes), de unas
pruebas de laboratorio conocidas como de "control
terapéutico de farmacos" (CTF), cuya popularidad ha
crecido considerablemente, a pesar de que sus
beneficios en la practica clinica ain no estén lo bastante
claros.

36

Farmacologia a tutiplén

En los primeros anos de la epidemia del VIH, la
farmacalogia era una disciplina apenas relevante en el mundo
del VIH. Hoy, sin embargo, suele reconocerse que la notable
variahilidad farmacocinética entre personas VIH+ puede jugar
un papel crucial en la adhesion, eficacia, idoneidad y
tolerabilidad de los antirretrovirales, o lo que viene a ser lo
mismo, en su éxito o fracaso. Consecuentemente, crecen los
estucios que intentan clarificar como y cuando merece la
pena (v el gaslo} investigar la absorcion de los farmacos
antirretrovirales en una persona dada, midiendo la cantidad
de éstos que llega a su sangre. A partir de los resultados, se
decide si las concentraciones resultan adecuadas a la
situacion concreta de la persona o por el contrario han de
realizarse ajustes de dosis para evitar toxicidades (si las
concentraciones resullaran demasiado altas), o el fracaso
viroldgico v la aparicion de cepas resistentes del VIH (si éstas
resultaran demasiado bajas).

Estos tests de medicion se llaman pruebas de Control
Terapéutico de Farmacos (CTF). Su realizacion precisa de
diferentes extracciones sanguineas (de las que se ablendrd el
plasma o suero para las mediciones), efectuadas al cabo de un
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nivel

3 farmacocinética
de los antirretrovirales ||

tiempo determinado dependiendo de lo que se quiera medir,
a partir de que la persona ingiere el farmaco o farmacos. De
momento, en nuestro entorno sélo se realizan pruebas CTF en
algunos estudios o ensayos clinicos, aunque las tltimas pautas
de tratamiento oficiales de Francia o Gran Bretana ya ofrecen
recomendaciones o sugerencias para su uso en la praclica
clinica ordinaria con ciertes pacientes o con determinadas
combinaciones de firmacos.

Cada cual a su nivel

Muchas mediciones de la concentracion en plasma de
farmacos, realizadas para encontrar asociaciones entre la
variabilidad de estos niveles v la mejor o peor respuesta
viroldgica (0 sea, con el mayor o menor descenso de la carga
viral), provienen de estudios con los firmacos que presentan
las mayores tasas de variabilidad interpersonal: los
inhibidores de la proteasa {IP). Aunque menos estudiados en
este sentido, los inhibidores de la transcriptasa inversa no
analogos de nucledsido (ITINNJ, son otra familia de farmacos
anti-VIH que puede beneficiarse de este tipo de pruebas.
Efavirenz, concretamente, ha sido objeto de varios estudios
sohre CTF y adecuacion de niveles de farmaco en sangre,
tanto en adultos como en nines VIH+. Respecto a los
inhibidores de la transcriptasa inversa andlogos de nucleésido
(ITIN), se cree que los tests CTF serfan de poco valor en su
casa, puesto que compuestos como AZT, 3TC, ddl o los otros
de su clase sélo se activan una vez dentro de la célula
infectada por el VIH, tras un complejo proceso bioquimico
llamado fosforilacidn [ver glosario]. Asi, los niveles en sangre
de estos compuestos no se correlacionan con los que hay
dentro de las células, como se asume que es el caso con los
IP o los ITINN, y poco ayudaria conocerlos cuando lo que
queremos es saber la cantidad de farmaco realmente activo en
el organismo. Si bien es cierlo que algunas investigaciones ya
realizan mediciones intracelulares de estos agentes, se trata
de técnicas muy complejas y atin demasiado experimentales.

El peso de los argumentos

Incluso quienes se muestran escépticas sobre la validez
real del CTF reconocen que existen argumentos de peso para
hacer valer su utilidad, al menos en cierlos casos.
Basicamente, la evidencia actual nos indica que:



) Los bajos niveles de algunos farmacos en plasma se asocian
con fracaso viroldgico. Este es el contexto en el que el uso del
CTF estaria mas justificado, de acuerdo con los abundantes
datos que asocian de forma independiente el fracaso
viroldgico con bajos niveles en sangre de saquinavir, nelfinavir,
indinavir, ritonavir, amprenavir y efavirenz. Asi, las pruebas
CTF se dirigirian a aquellas a riesgo de estar tomando alguno
de estos farmacos y no llegar a tener niveles de valle (los mas
bajos antes de la proxima dosis) v, por tanto, de fracaso
virologico. Para conocer estos niveles, la persona recibiria una
extraccion sanguinea justo antes de una toma (cuando se
supone que la concentracion del farmaco en sangre serd la
minima), al cabo de al menos dos semanas de iniciado el
tratamiento y con los niveles del fdrmaco ya estabilizados. Si
éstos resultaran demasiado bajos, médico y paciente
estudiarfan cdmo modificar el tratamiento. El uso de "mini-
dosis" de ritonavir en conjuncién con otro IP para construir un
régimen antirretroviral es una practica cada vez mds comun
que persigue aumentar los niveles del IP que llamaremos
"principal” v cuya dosis puede mantenerse estandar, o, si el
"empujon de la mini dosis de ritonavir lo permile, reducirse.
Esto es asi porque ritonavir es un poderoso inhibidor de un
grupo de enzimas del higado (el citocromo P450), que es
responsable de metabolizar e inactivar
muchos farmacos [P y ITINN, entre
ofras sustancias y nutrientes. Cuando
se anade una pequena cantidad de
ritonavir a un régimen que contiene
indinavir, la inhibicién del P450 hace
que indinavir permanezca en la sangre
a niveles mas altos y durante mas
tiempo. De hecho, actualmente se
utilizan  variadas  formas  de
dosificacion de un IP principal en
combinacion con dosis mini de
ritonavir, para mejorar el perfil
farmacocinético del primero  y/o
conseguir regimenes mds sencillos de
tomar. En este contexto, los defensores
del CTF lo consideran un instrumento
recomendable para  confirmar  la
adecuacion de niveles de farmacos en
aquelles que toman este tipo de
regimenes con mds de un IP.

- Los altos niveles de farmacos en
plasma pueden predecir toxicidad.
De momento, ni la lipodistrofia, ni
los trastornos  hepdticos, ni el
desarrollo de intolerancia a la glucosa,
por ejemplo, se han relacionado con la presencia de niveles
elevados de farmacos, pero existe evidencia de que ciertos
efectos tdxicos pueden asociarse a altos niveles en plasma
de farmacos como ritonavir (en relacion con las elevaciones
de triglcéridos, las parestesias y la intolerancia gastrical,
indinavir (toxicidad renal) y posiblemente efavirenz
(toxicidad en el sistema nervioso central). Ademas, el uso
del CTF estaria particularmente justificado entre les que
presentan mayor riesgo de experimentar toxicidad debidao,
por ejemplo, a una historia previa de intolerancia a
farmacos, al tratamiento con otros medicamentos o
sustancias interactuantes, 0 a que la persona sufre otra
dolencia previa.

- Existen inleracciones significativas entre farmacos. Tanto los
IP como los ITINN se metabolizan a través del citocromo
P450 y éste es también el camino enzimdtico de
muchisimas otras sustancias. Asi, es posible que el uso
conjunto de dos o mds medicamentos y/o sustancias
produzca variadas interacciones, afecte la rapidez con que
se melabolizan unas u otras y haga que sus niveles en
sangre suban o bajen indeseablemente. En concreto, el uso

conjunto de un IP y un ITINN bien podria requerir
mediciones CTF.

L Casos especiales precisan planteamientos especiales. Tanto
las nin@s v los hebés (cuyos higados funcionan a ritmos
diferentes de los de les mayores que, ademds, cambian con
el tiempo), como las personas con disfunciones hepalicas
tienen mayor riesgo palencial de recibir dosis demasiado
altas o demasiado bajas cuando reciben IP o ITINN, lo que
las hace particularmente acreedores de pruebas CTF en su
caso.

{Por qué no?

A pesar de los argumentos resumidos, la constatacion de la
utilidad de las pruebas CTF en la clinica del VIH se ve
obstaculizada todavia por varios problemas que solo la
investigacion continuada puede ayudar a resolver. Estos serian
algunos:

- Los IP presentan variaciones en sangre no solo enlre
pacientes, sino en la misma persona, lo que puede restar
consistencia a las pruebas CTF.

I Un alto porcentaje de los [P se une,
cuando llega a la sangre, a ciertas
proteinas sanguineas, lo que los
inactiva. Si bien les farmacéloges
"corrigen”  este  sesgo en  sus
mediciones  mediante  modelos
matemdticos, estas mismas proteinas
pueden fluctuar dependiendo  del
estado de la infeccian por VIH o de la
presencia de otras enfermedades
oportunistas. En tales situaciones, el
CTF resulta inviable.

-l No siempre existe consenso
respecto al parametro a medir: ;nivel
de wvalle, concentracion maxima,
puntos al azar? En todo caso, tener a
la persona ingresada para conseguir
numerosas mediciones en el tiempo
resultarfa mayormente impracticable,

Tampoco estan claras las cantidades
de farmaco en sangre deseables para
cada caso. Una cantidad considerada
suficiente para el virus salvaje de un
paciente naive podria  ser  sub-
terapéutica  para  una  persona
multitratada y con virus resistentes, por ejemplo. La
perspectiva viroldgica, sin duda, ha de informar la practica
del CTF, pero no es una convergencia sencilla. Si las cifras
que unes investigadores consideran como referentes
difieren de las de otras, es dificil obtener conjuntos
coherentes de resultados. Por otra parte, crece la evidencia
de que olros factores, como la proleina "aspiradora” celular
P-gp (glicoproteina P), pueden jugar un papel relevante en
las farmacocinéticas antirretrovirales.

2 Las pruebas CTF pueden tardar semanas en ofrecer
resultados: quizd demasiado si se trata de tomar decisiones
terapéuticas con prontitud 4=

FUENTE:

Dr. S. C. Piscitelli, The Value of Drug Levels: The Plot
Thickens. 8th Conference on Retroviruses and
Opportunistic Infections www.medscape.com

K. Alcorn, British HIV/IAIDS draft adult antiretroviral
treatment guidelines: Therapeutic Drug Monitoring
www.aidsmap.com
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fuertes

«No existe sensacion mds vivida que
la del dolov, dijo un neurdlogo
estadounidense al comenzar su presen-
tacion sobre neuropatias durante una
gran conferencia cientifica sobre el VIH.
La frase resultd ser del Marqués de Sade

Las Neuro-Patias

La palabra neuropatia significa etimoldgicamente dano de
los nervios, esos rios hechos de células nerviosas que constitu-
ven el sistema nervioso y que recorren nuestro organismo desde
el cerebro v médula espinal hasta los misculos, la piel v los
organos internos. Aunque el dafio nervioso puede ser de muchos
lipos, en esle articulo nos referiremos a las neuropatias periféri-

cas, las cuales afectan a los
nervios de la "periferia”
del cuerpo, sobre todo
de pies y piemas.

Significativamente, y
de acuerdo con los exd-
menes de las muestras
extraidas en autopsias
de personas VIH+, prac-
ticamente lodas presen-
taban algin grado de
deterioro de los nervios
periféricos. Por lo que
hace a las personas con
infeccion  sintomdtica
por VIH, los estudios
sefialan que aproxima-
damente un tercio des-
arrolla sintomas clinicos
de neuropatias periféri-
cas. Ademas, se ha visto
que les nines VIH+ tam-
bién pueden sufrirlas,
incluso si éstas parecen
menas severas, y que las
personas que usan dro-
gas inyectables (UDVP)
las experimentan con
mayor frecuencia que la
poblacidn general, lo
que podria ser también
clerto para les UDPV
con infeccién por VIH,
partim.[larm(-!nt(-? 5i
toman alguno de los far-
macos antirretrovirales
de los que hablaremos
mads abaja.

(lo que provoco algunas risas nerviosas
entre la audiencia), pero quienes
conocen la potencial dureza de los
sintomas neuwropdticos posiblemente den
la razon, al menos en este caso, al sddico
aristocrata.

Doctor, me duelen los nervios

El sintoma por excelencia de las neuropatias periféricas es el
dolor, aunque éste puede ir desde sensaciones incémodas de
cosquilleo y adormecimiento hasta sensaciones tan inlensas de
quemazdn e hipersensibilidad, que el mero contacto de un cal-
cetin puede resultar insoportable. Los sintomas suelen ser simé-
tricos y afectar a ambos lados del cuerpo, empezando por la
planta de los pies y, de empeorar con el tiempo, extendiéndose
hacia las piernas. Aunque con menor frecuencia, los sintomas
neuropdticos pueden experimentarse también en las manos.

Ademds, el dafo nervioso producido por algunas infecciones
oportunistas o por ciertos farmacos podria afectar las redes de
nervios auténomos (los que controlan funciones corporales
involuntarias como el flujo sanguineo o la digestion), y producir
sintomdticos mareos, diarreas o impotencia sexual.

El diagndstico de las neuropatias puede hacerse a partir del
dolor mismo, de la presencia de sensaciones anormales en los
pies, de la disminucion o ausencia de los reflejos de la pierna, y
dle otros exdmenes neuroldgicos comunes. La deteccidn de pro-
blemas en los nervios también puede ayudarse de técnicas de
medicién de la actividad eléctrica muscular y de la conduccién
nerviosa, menos invasivas que la biopsia o extraccion in vivo de
una muestra de nervio para su analisis. -

En este contexto, el eminente neurdlogo de nuestra introduc-
cidn, doctor Justin McArthur, explicé en esa misma presentacion
las ventajas de un sistema dle diagndstico basado en la biopsia
[Ver Grosario] de un trozo de piel obtenido mediante un simple
pellizco, y animé a les clinicos a aprender a realizar esta prue-
ba, que segtn McArthur podria informar y controlar los cambios
neuropdticos y favorecer la toma de decisiones terapéuticas ade-
cuaclas a cada caso. También recientemente, un grupo de inves-
tigadores australianas ha sugericlo que serfa posible establecer la
complicada distincidn entre las neuropatfas asociadas al uso de
determinados farmacos y las causadas por la propia infeccion
por VIH, mediante la medicién de los niveles de lactato [Ver
GLosario] en el suero de la persona afectada.

Causas van, causas vienen

Las causas de las neuropatias periféricas son variadlas y las
evidencias cientificas y clinicas permiten creer que, ademds,
éstas pueden coexistir en la misma persona y exacerbarse
mutuamente.



Para empezar, sahemos que la infeccin por VIH en si misma
puede danar al sistema nervioso, como pueden hacerlo algunas
infecciones oportunistas o tumores en personas VIH+.

Por otra parte, sabemos también que algunos firmacos anti-
VIH de la familia de los nucledsidos cuentan las neuropatias
periféricas entre sus efectos secundarios comunes, (notablemen-
te ddl, d4T y ddC, o antietrovirales "d"). En esle sentido,
algunas investigadores especulan sobre la posible relacién entre
las neuropatias periféricas asociadas al uso de ciertos nucledsi-
dlos y la toxicidad mitocondrial que se considera subyace a otros
efectos secundarios de estos farmacos.

Se ha visto que las personas que toman mas de uno de ellos
en "d" aumentan significativamente su riesgo de padecer neuro-
patias, v ain mas si se afade hidroxurea, un farmaco anti-can-
cer cominmente utilizado en personas VIH+ en combinacion
con ddl y d4T para incrementar su actividad antiviral. Ademds,

las posibles interacciones entre las causas parecen aumentar la

probabilidad de que una persona que ya experimentaba sinto-
mas neuropaticos asociados a la infeccion por VIH o por otra
causa, sufra un empeoramiento de lales sintomas, si comienza a
usar una combinacién antirretroviral que contenga uno o varios
farmacos en "d".

Las causas posibles de estas neuropatias incluyen también a
otros medicamentos utilizados para tratar ciertas infecciones
oportunistas, como por ejemplo la tuberculosis, y otras no rela-
cionadas con la infeccion por VIH, como el consumo excesivo
de alcohol, cocaina o heroina o padecer diabetes.

¢Qué hacer con la neuropatia?

Cuando la neuropatia tiene su causa en el uso de farmacos
en 'd", la severidad de los sintomas y las alternativas de trata-
miento serdn las que decidan la conveniencia de cambiar de far-
macos o de realizar reajustes en las dosis, puesto que de conti-
nuar tomandolos el dafio ner-
vioso podria agravarse y
hacerse irreversible. Tras la
retirada de los medicamen-
tos, los sintomas desapare-
cerdn en unas semanas
(aunque la mejorfa no es
inmediata y algunas pueden
experimentar incluso un
empeoramiento  temporal
tras la retiracla de los farma-
cos). Aunque es importante
dejar de tomar el farmaco
que produce la toxicidad
cuanto antes, hablarlo con
elfla médico antes de reali-
zar cualquier cambio del
régimen prescrito resulta
igualmente recomendable.
En muchas personas, esto
no significaria necesaria-
mente la "pérdida” definitiva
de los medicamentos retira-
dos, v podrian volver a
tomarlos a dosis mas peque-
nas una vez desaparecidos
los signos de dafio nervioso
y sin experimentar de nuevo
dolores neuropdticos.

El tratamiento de los sin-
tomas de neuropatias en
personas con VIH se centra
basicamente en el control del dolor. Si se trata de sintomas leves,
es posible que cualquier antiinflamatorio no esteroide analgési-
co como ibuprofeno sea suficiente. En casos mds severos, la

complejo B, en particular la B12, se asocia con la aparicion de
neuropatias, y que esla deficiencia estd presente en muchas
personas VIH+ y puede reflejarse en sintomas de cansancio, escasa
memoria o niveles bajos de glébulos rojos. En este caso, serfa
recomendable un suplemento del complejo B, teniendo en cuenta
que un exceso de vitamina B-6 puede ser daiino para estos mismos
nervios que tratamos de aliviar. Aunque se han estudiado otros
suplementos nutricionales como el dcido linoléico, el alfalipdico, la
L-acetilcarnitina, el magnesio o el cromo en pacientes con
neuropatias de origen diabético, se trata de sustancias apenas
investigadas en pacientes con VIH, como tampoco lo han sido las
evidencias anecddticas de que la suplementacion con estos
nutrientes podria prevenir la aparicion de neuropatias entre
personas con VIH. La L-acetilcarnitina, en concreto, es una forma
diferenciada de la carnitina comin que algunos clinicos,
notablemente el doctor Mike Youle del Hospital Royal Free de
Londres, estdn utilizando ampliamente para aliviar el dolor y daio
nervioso de sus pacientes neuropitices.

prescripcion, empezando con dosis bajas, de algin antidepresi-
vo triciclico como amitriptilina o nortriptilina podria ser de
ayuda, aunque son farmacos que pueden tardar un par de sema-
nas en proporcionar algin alivio y no estdn exentos de efectos
secundarios como sequedad de boca o hipertensidn; ademds,
las personas con demencia han de usarlos con mucha cautela,
porgue podrian experimentar alucinaciones y confusion mental.
Cuando el dolor neuropdtico llega a ser grave y mds dificil de
manejar, se podria recurrir a analgésicos polentes de la familia
de los opidceos, como la metadona, o parches de fentanilo.

Algunes podrfan beneficiarse del uso de algiin agente anti-
convulsivante como la carbamacepina para controlar los sinto-
mas de dolor, particularmente cuando éste se manifiesta en
forma de breves pinchazos. Otra sustancia utilizada en el trata-
mienta de ciertos tipos de epilepsia, lamotrigina, ha mostrado
resultados esperanzadores en el tralamiento del dolor neuropd-
tico, si bien es cierto que suele producir erupciones cutdneas
frash) e incluso un sindrome potencialmente fatal conocido
como de Stevens-Johnson.

Existe un pufado de agentes mds en experimentacion, que,
junto con las experiencias aisladas de las personas con neuro-
patias en busca de soluciones mds eficaces, no dejan de pro-
porcionar ideas sobre posibles saluciones. Algunas personas
VIH+, sobre todo en EE UU, mencionan haber encontrado ali-
vio al dolor neuropdtico en una crema antiinflamatoria normal-
mente utilizada para calmar dolores articulares y musculares
comercializada con el nombre de Voltarén emulgel. Otra sus-
tancia llamada lidocaina, que va se ha probado con cierto éxilo
en pacientes, en forma de crema de uso Wpico, podria continuar
experimentdandose en el fuluro, La capsaicina o un agente en
estudio llamado oxcarbazapina son otras de las opciones contra
el dolor neurapdtico actualmente en uso experimental.

Un ndmero importante de personas VIH+ atiliza la acupun-
tura, una técnica de la medicina tradicional china, para aliviar o
tratar ciertas condiciones o sintomas asociados a la infeccién

por VIH y sus tratamientos,
el dolor neuropitico
entre otros. A pesar de
que muchas aseguran
sentirse aliviades en
sus sintomas gracias a
las sesiones de acu-
puntura, la poca evi-
dencia cientifica acu-
mulada hasta la fecha
refuta la veracidad de
tales efectos: un estu-
dio dientifico publica-
do en Estados Unidos
hace algo mds de dos
afos, compard el uso
de sesiones estandar de
acupuntura con el del
antidepresivo amitripti-
lina frente a un grupo
que solo recibia place-
bo v encontrd que ni la
acupuntura ni el anti-
depresivo  producian
una mejora de los sin-
tomas  significativa-
mente mayor que la
que se encontré en el
grupo placebo e

Fuente:

-Neuropathy,
www.aidsmap.com

-Doctor Fax N 6 www.foro-vih.org/gtt
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Directrices, pautas, recomendaciones de
tratamiento. Estos son los nombres por los que
se suele conocer un documento de caracter mas

as direclrices o pautas las elabora direc-
tamente un organismo publico de salud
o bien un comité o sociedad cientificos
de gran prestigio cuyo trabajo tiene reco-
nocimiento oficial u oficioso. En el caso
de Espana, las directrices las esta elabo-
rando Gltimamente un comité de médi-
cos del Grupo Espaiol del SIDA
(GeSIDAJ, que pertenece a la Sociedad Espafiola de
Enfermedacles Infecciosas y Microbiologia Clinica (SEIMC); sus
clocumentos son asumidos conjuntamente con la Secretaria del
Plan Nacional del SIDA del Ministerio de Sanidad y Consumo.
Hasta el momento, ningdn miembro de la comunidad ha parti-
cipaclo en la elaboracion de recomendaciones espariolas.

En EEUU, es un panel de expertas de los Institutos
Nacionales de Salud (NIH, en sus siglas en inglés, un organis-
mo vinculado al gobiermno federal, el que asume la elaboracion
y dlifusion de pautas de recomendacion. En Francia, el panel es
creado especilicamente a instancias del Ministerio francés de
Sanidad; Gran Brelaiia liene un modelo parecido al espaiol, va
que ¢s la Asociacion Britdnica del VIH (BHIVA, en sus siglas en
inglés) quien las redacta.

El documento basico suele ser el referido a las directrices
sobre el uso de agenles antirrelrovirales en adultos v adolescen-
tes con infeccion por VIH. De forma separada y especifica, se
publican las recomendaciones de tratamiento pedidtrico y las de
tratamiento durante el embarazo, v anteriormente las de uso de
tests de resistencia, aunque la tendencia actual es incorporarlas
a las generales.

Las directrices incluyen usualmente aspectos sobre cudndo
debe empezarse tralamiento, con qué empezar, cudndo se con-
sidera que una terapia ha fracasado, cudles son las opciones dis-
ponibles después del primer fracaso y como terapia de rescate.
Ademds, v dependiendo de como de completas sean, discuten
cuando y con qué frecuencia es pertinente el uso de pruehas
para delerminar los recuenlos de CD4 y la carga viral v otros
datos o el empleo de tesls de resistencia genalipica y/o fenolipi-
ca; o qué efectos adversos son esperables, con qué intensidad y
probabilidad temporal, y en su caso codmo pueden manejarse.

Estos documentos diferencian por lo comin tres tipos de con-
sejo, segun su orientacion v la fuerza con la que se defiende.

Recomendar: Ia pauta enunciada esta basada en sufi-
ciente evidencia cientifica como para que no haya dudas sobre
su validez.

* que algo queda

o menos oficial que orienta a l@s profesionales
sanitari@s sobre como llevar el seguimiento de
sus pacientes con VIH. Si se dejan, claro.

Considerar: la pauta enunciada dispone de datos preli-
minares que apovan su validez, pero todavia se necesita mds
investigacion para apovarla sin reservas o bien resulta contro-
vertida (con expertas a favor y otras en contra), o bien presenta
ventajas e inconvenientes, por lo que seguirla o no se deja en
manos del/la médico y de su paciente.

No recomendar: la pauta enunciada no dispone toda-
via de datos que apoyen su adopcién o bien se han obtenido
resultados que claramente la descartan.

Los criterios de clasificacion deberian, sobre el papel, ser
puramentle cientificos, pero a veces en recomendar o no reco-
mendar un tratamiento o una prueba de diagnastico influyen
factores extraterapéuticos como la disponibilidad y su coste eco-
ndmico o ambas CO5as d la vez.

Un ejemplo claro es el trato que reciben las pruebas de resis-
lencia en las recomendaciones espafiolas. Las fenotipicas se res-
tringen extraordinariamente por su elevado precio, pero incluso
las genotipicas, mas baratas, presentan obstaculos que los docu-
mentos de EE UU, Francia y el Reino Unido no han erigico.
Hablamos de hasta qué punto debe utilizarse un test de resis-
lencia tras el fracaso de la primera lerapia: la prueba aportaria
informacidn Gtil sobre cudl o cudles de los medicamentos que
componen la combinacién han dejado de funcionar por el
desarrollo de mutaciones de resistencia v cudl o cudles se pue-
den seguir utilizando en la segunda combinacion.

Esto es importante, ya que sin el test de resistencia el/la
médico tenderia razonablemente a sustituir todos los compues-
tos, pues sdlo puede intuir cudl o cudles han fallado, pero no
saberlo con certeza. Esta accion llevaria a que podria desechar-
se un farmaco antirretroviral que todavia funciona bien y que
quizd resulta comodo v tolerado por la persona que lo toma.
Algo tan lagico ha sido asumido por estadounidenses, britanices
y Iranceses, y por ello recomiendan el uso de un test genotipico
tras el primer fracaso, mientras que las expertas espanoles solo
lo consideran, y con poco entusiasmo, pues creen que la acce-
sibilidad v coste de estas pruebas deben limitar su empleo.

No son las tnicas divergencias entre paises. A pesar de la
larga extension y profusion del texto espanol, dedican un
espacio infimo a los efectos adversos de los antirretrovirales, con
excepcion de los que pueden suponer una amenaza para la
vida. En el otro extremo, las recomendaciones francesas tratan
con mucho delalle efectos como la lipadistrofia, e incluso,
valoran los pros y los contras de las técnicas de medicina
estética para paliar las consecuencias de la lipoatrofia facial
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Empezar Tto./Pais

Recomendar

Considerar

No recomendar

(pérdida de grasa subcutdnea en la caral. Tengo la conviccion de
que esto es asi por la presencia activa de 3 miembros de la
comunidad en el panel de expertes que redactaron el
documento del pais vecino.

Olro asunto en los que se marcan diferencias nacionales es
la valoracién del Control Terapéutico de Farmacos (CTF). EI CTF
sirve para saber si en una persona que toma la dosis prescrita, la
cantidad de medicamento que finalmente llega a la sangre des-
pués de pasar por un complejo proceso de absorcion es la que
debe ser: ni excesiva ni demasiado poca. Los estudios han
demostrado que ese proceso es
variable segdn los individuos: ¢l
CTF servirfa para ajustar las
dosis al nivel adecuado.

Pues bien, el CTF es incorpo-
rado sin reservas para su aplica-
cién en ciertos escenarios tera-
péulicos tanto por franceses
como por britdnices, mientras
que espanoles y esladouniden-
ses apenas mencionan su exis-
tencia. Malas lenguas afirman
que el desinterds por el CTF que
muestran algunas se correlacio-
na con su bajo coste y la ausen-
cia de companias con fuertes
inversiones econdmicas detrds
que los promocionen.

DIRECTRICES ESPANOLAS
www.gesidaseimc.com

Un ano atrds, a una persona con infeccion por VIH cronica
que estuviera por debajo de 500 CD4 o una carga viral detecta-
ble, se le recomendaba por lo general que iniciara tratamiento.
Desde entonces, v en progresion temporal, las directrices de los
diversos paises han ido atemperando este impetu de tratamien-
to agresivo hasta llegar a su parlicular revolucion conservadora
[ver tabla]: en junio de 2000 en Espaiia todavia se recomenda-
ha tratamiento a quien llegara a la consulta con, pongamos, 450
CD4 y 40.000 copias; solo ocho meses después, en marzo de
2001, en el Reino Unido, no sélo no se le recomienda si no que
ademds se le dice que, aunque existen riesgos,

tiene tadavia un margen de seguridad de 250
CD4 con independencia de su carga viral.

No podemos dar por seguro que, si se reu-
niera de nuevo ahora, el panel espafiol llegaria
tan lejos como el britdnico, pero no nos queda
ninguna duda de que rebajarfa los umbrales de
recuentos de CD4 y de carga viral a partir de los
cuales recomendaria tratamiento antirretroviral
a una persona que lo debe tomar por primera
vez.

Esto da una idea de la velocidad a la que se
suceden las evidencias v las argumentaciones
cientificas en el campo del VIH.

Para acabar, una observacion necesaria. Por
muy de relumbrén que parezcan unas directri-
ces de tratamiento del VIH con el sello oficial de
un organismo gubernamental o una sociedad
médica de prestigio, la realidad es que su apli-
cacion prictica es muy desigual. Hay

DIRECTRICES FRANCESAS

www.sante.gouv.fr/htm/actu/rap_delf/index_delfra00.htm

DIRECTRICES ESTADOUNIDENSES

www.hivatis.org/guidelines/adult/pdf/Adult_total_Feb_05_Blank.pdf

DIRECTRICES BRITANICAS

www.aidsmap.com/news/newsdisplay2.asp?newsld=1192

También llama la atencidn que, una vez més, el CTF haya
sido adoptado alli donde ha habido intervencion directa de
miembros ce la comunidad. El dltimo aspecto en el que vamos
a hacer comparaciones (aunque podria haber unos cuantos
mds), es el de cudndo recomendar un inicio de tratamiento a
personas que nunca lo hayan tomado (excluyendo las pri-
moinfectadas, es decir, las que han adquirido el VIH reciente-
mente, v a las que presenten sintomas) [Ver Tasial]. Hasta
hace poco existia un discurso médico dominante basado en la
premisa de golpear pronto v duro, es decir tratar en cuanto
antes con la comhinacién mds potente. Nuevos estudios sobre
eficacia y toxicidad de los farmacos a medio y largo plazo han
aconsejado una revision de esta recomendacion, haciendo
que el discurso sea cada vez mds conservador, terapéutica-
mente hablando.

Espana junio 2000

CD4 <350 y CV cualquiera
CD4 =350-500 y CV >30.000

CD4 =350-500 y CV <30.000
CD4 500y CV > 10.000

CD4 >500 y CV < 10.000

facultativas que ponen en cuestion no ya lo que se afirma en los
documentos, si no el procedimiento mismo de elaboracion:
quién eligi6 a les expertas y bajo qué criterios.

Otras profesionales reconocen sin tapujos y pablicamente
que ni se las leen o que las de otros paises (léase EEUU) son las
de verdad.

Sin embargo, las recomendaciones son una herramienta dtil.
Primero, estimulan el debate; segundo, sirven de guia para
clinicos menos experimentades o hiperespecializades en
términos generales; tercero dan una idea a las personas con VIH
y a quienes les atienden de cudl es el tono del pensamiento
clinico; y cuarto, en no pocas ocasiones han servido para exigir

una asistencia médica a la altura de los estandares oficialmente
respaldados 4=

EE UU febrero 2001
CD4 <200 y CV cualquiera

CD4 =200-350 y CV cualquiera

CD4 >350'y CV < 30.000




o
- ]

Primavera
2001

a ciencia cierta

"La Noticia del Dia" es un servicio de tratamientos
del VIH en espanol del Grupo de Trabajo sobre
Tratamientos del VIH (gTt).

Cada dia, gTt selecciona una noticia relacionada con
el VIH y sus tratamientos, asi como con otros
copatogenos, como las hepatitis virales, o con las
infecciones oportunistas. Una vez elegida, la edita
en un texto sucinto, con un lenguaje periodistico y

en castellano, anadiendo al final la fuente y la
referencia completa.

Con tan solo 5 minutos al dia, puedes mantener una
constante informativa sobre los aspectos cientificos
mas relevantes del VIH.

Para subscribirse solo hay que enviar un men-
saje con ‘"subscripcion Noticia del Dia" a
gtt@wanadoo.es 4=

Las neoplasias anales siguen siendo habituales €n

hombres gays con ViH a pesar de TARGA

El nGmero de invierno de 2001 de la prestigiosa revista
BETA (siglas en inglés del Boletin sobre Tratamientos
Experimentales del SIDA), que publica la San francisco AIDS
Foundation, incluye un articulo que repasa los diferentes
aspectos a tener en cuenta en relacién con el diagndstico y
tratamiento de las neoplasias anales. Lo firma Nicholas
Cheonis, editor asociado de la revista.

Cheonis afirma que la neoplasia intraepitelial [ver
Grosario] anal, un crecimiento celular anémalo en el tejido
anal que puede progresar a cancer, ha sido tradicionalmen-
te ignorada por l@s profesionales sanitaries. Una de las razo-
nes que da es que ningdn cuerpo de directrices oficiales
recomienda en firme la realizacidn de controles regulares de
personas que pudieran estar en situacion de riesgo, algo que
a su vez viene impedido por la carencia de estudios pros-
pectivos a gran escala que demuestren el valor de dicha
practica. Otros obstaculos importantes, reconoce Cheonis,
son la falta de familiaridad de les médices con la enferme-
dad e incluso la incomodidad que les causa.

Sin embargo, un estudio citado en el articulo y llevado a

cabo por el equipo del Dr. Palefsky en la Universidad de
California en San Francisco (UCSF), encontré que ni la

incidencia se habia modificado a la baja ni la historia natu-
ral del carcinoma anal habia variado entre 800 hombres que
tenfan sexo con hombres a pesar de la terapia antirretroviral
de gran actividad (TARGA). Si que parecia haber una rela-
cién, por el contrario, entre un alto recuento de células CD4
y una progresién mas lenta de la enfermedad.

El autor hace hincapié en la importancia del diagnéstico
precoz para atajar complicaciones que pudieran derivar en
cdncer. Las técnicas recomendadas se escalan en tres pasos:
citologia anal, anoscopia y la biopsia anal. Ademds del
beneficio en salud publica, Cheoni cita un estudio econé-
mico que demostrd que el control regular de poblaciones en
situacion de riesgo como los hombres gays (con y sin VIH)
era mas rentable que el tratamiento de los casos que se
declaran en estadio mas avanzado

,' _¢ AEGIS
Nicholas Cheonis. «Anal Neoplasia: A Growing concerny,

BETA, Winter 2001
http://ww2.aegis.org/pubs/beta/2001/BE010103.html

dlsfunclon sexual en personas con VIH
sigue infradiagnosticada

En una carta publicada en el nimero de 3 de febrero de
The Lancet, R. Colebunders y sus colegas del Instituto de
Medicina Tropical de Amberes (Bélgica), critican que el
informe publicado en el mes de octubre en |a misma revista
por Andrew Carr y David Cooper sobre efectos adversos de
la terapia antiretroviral omitiera la disfuncion sexual.

Colebunders recuerda que ya en Durban (julio 2000] su
equipo presentd un estudio basado en la distribucién de un
cuestionario a 904 personas de diez paises europeos cuyos
resultados indicaban que quienes tomaban TARGA que con-
tenia IP, tanto hombres como mujeres, declaraban con mds
frecuencia un descenso del interés sexual que quienes toma-
ban TARCA sin IP: un 40% frente a un 16%. En esa misma
encuesta, el 34% de los hombres que tenfan experiencia con
IP declaraban un descenso de su potencia sexual en compa-
racion con un 12% de los hombres naive a los IP.

Posteriormente, entre septiembre noviembre de 2000,
esta clinica belga entrevistd a 17 hombres [de los que 15
(88%) eran gays y dos (12%) heterosexuales] que habian
desarrollado disfuncion sexual después de empezar TARGA
que inclufa IP y que cambiaron al menos un mes antes a otro
régimen que no contenia IP. Excluyeron a aquellos hombres
con una razén obvia de disfuncién sexual. La edad media de
los participantes fue de 46,5 afios, y la duracién media en el
tratamiento con IP fue de 30,2 meses. En todos los casos, los
IP se cambiaron por nevirapina (NVP); la duracién media
con NVP fue de 6,25 meses.

De los participantes, 16 (91,1%) habian desarrollado un
descenso del interés sexual durante el tratamiento con IP y
14 (un 82,4%) habian presentado dificultades para alcanzar
una ereccion. 13 (81,3%) declararon que su interés sexual
aumentd después del cambio (en ocho [50%], el interés



sexual aumentd pero no se normalizd, y en cinco [31,3%) el
interés sexual volvio a niveles normales). En 11 (85%;, el
incremento en el interés sexual se dio en el primer mes des-
pués del cambio. 12 (86%) afirmaron que su funcién eréctil
habia mejorado después del cambio (en siete [50%] la habi-
lidad para conseguir una ereccidn volvié a niveles norma-
les). En nueve (75%) hombres, esta mejora no fue notada en
el primer mes después del cambio.

Aunque l@s autores creen que existe una fuerte asocia-
cidn entre el uso de IP y la disfuncién sexual, reconocen que

a ciencia cierta

ignoran el origen de este efecto. En cualquier caso, defien-
den que los cuestionarios sobre calidad de vida de los ensa-
yos clinicos incluyan cuestiones sobre disfuncion sexual y
que l@s médicos pregunten a sus pacientes durante sus visi-
tas habituales sobre este efecto adverso de TARCA poco
estudiado -/

Letter to The Lancet (www.thelancet.com) (03/02/01} Vol.
357, n.° 9253

Las personas con un VIH multirresistente podrian

sequir beneficiandose de las terapias antiretrovirales

Segtin un informe publicado en el nimero de 15 de febre-
ro, de The New England Journal of Medicine, las personas
cuyo VIH ha desarrollado resistencia a todos los farmacos dis-
ponibles podrian seguir beneficidndose de las terapias
antirretrovirales al menos durante unos tres afios

El Dr. Steven G. Deeks y su equipo de la Universidad de
California, en San Francisco, realizaron el seguimiento de un
grupo de personas con una gran historia de uso de antirretro-
virales. La mayoria de ellas se encontraba en un buen estado
de salud, aunque su régimen ya no podia mantener al virus
completamente controlado, habiendo generado resistencias
a todos los farmacos disponibles. Dos tercios de estas perso-
nas abandonaron su tratamiento, mientras que olr@s siguie-
ron tomando la misma combinacién

Para l@s participantes de este estudio que dejaron de
tomar los farmacos anti-VIH, hubo una buena noticia, siem-
pre seglin Deeks: las cepas de virus resistentes estaban sien-
do reemplazadas por cepas de virus sensibles. En cambio,
también hubo una mala noticia: las cepas de virus sensibles
se reproducian con mayor rapidez que las cepas resistentes y
causaban un mayor dafio por su vigorosidad.. «Podemos pre-
decir que las personas pueden continuar beneficiandose de
las terapias, a pesar de una continua replicacién viral, duran-
te un promedio de tres afios», afirma Deeks, argumentando

Los resultados de un estudio realizado en Baltimore
(Estados Unidos) demuestran que las mujeres progresan a
SIDA con cargas virales iniciales mucho més bajas que los
hombres. Las investigadores que participaron en este estu-
dio, publicado en el nimero de 8 de marzo del New
England Journal of Medicine, realizaron un seguimiento
prospectivo de 156 hombres y 46 mujeres usuari@s de dro-
gas por via parenteral (UDVP). Durante el perfodo 1988-98
midlieron sus recuentos de células CD4 y cargas virales apro-
ximadamente cada 6 meses después de su seroconversién.

Este equipo, dirigido por Timothy R. Sterling de la
Universidad Johns Hopkins de Baltimore (Estados Unidos),
encontré una media inicial de 15.103 copias de ARN de
VIH-1 entre las mujeres y de 50.766 copias entre los hom-
bres. Los recuentos de CD4 eran similares (672 y 659 célu-
las/ml respectivamente). Un total de 29 hombres y 15 muje-
res evolucionaron a SIDA sin observarse un riesgo de pro-
gresion significativamente relevante. Sus cargas virales

que esto es lo que han observado tras cinco o seis afios estu-
diando los casos de personas en fracaso viroldgico .

Este equipo insiste, no obstante, que esto no es aplicable
a personas cuyo VIH es resistente a ciertos farmacos pero
todavia es sensible a otros. Para éstas, la mejor opcidn para
controlar el virus es un cambio de terapia lo antes posible.

La Dra. Lisa M. Frenkel, directora del programa de pedia-
tria de la Universidad de Washington en Seattle, ha publica-
do otro articulo en el mismo ejemplar comentando dichos
hallazgos. Segin su opinién el equipo del Dr. Deeks ha
demostrado que los virus resistentes no se replican tan bien
como los sensibles. Lisa M. Frenkel se pregunta si se trata de
un comportamiento transitorio o, por lo contrario, esta ten-
dencia va a mantenerse en el tiempo. Su experiencia es que
eso es cierto en algun@s pacientes, pero no en todes, En este
sentido, esta doctora advierte que son necesarios mds estu-
dios que valoren estos resultados

WebMD Medical News, febrary 14, 2001, DaNEL .
DeNoon; revisado por el Dr. Tona WYNN HaMPTON, en
http://www.aegis.org/news/webmd/2001/WM010209.html

The New England Journal of Medicine, febraury 15, 2001

medias iniciales habfan sido de 40.634 copias/mL en los
hombres y de 17.149 en las mujeres.

Segtin l@s autores del estudio, «es necesario que se inves-
tigue mas sobre las implicaciones de la diferencia en la carga
viral entre hombres y mujeres en el inicio del tratamiento.
Ademds, se precisan estudios que aclaren si existe un valor
umbral que determine la progresion a SIDA».

Esta y otras investigaciones deberfan hacer reflexionar
sobre si las recomendaciones oficiales de los diferentes pai-
ses tienen que marcar un umbral de carga viral diferente para
mujeres y hombres en cuanto a la recomendacion de iniciar
el primer tratamiento s

E: Reuters Health.

The New England Journal of Medicine. 2001;344:720-755
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para prevenir

La tuberculosis (TB) es una de las
infecciones mas comunes en personas
que viven con VIH, sobre todo en
centros penitenciarios y en personas
en situacion de exclusion social, como

s una caracteristica de la tuberculosis el
hecho de que el bacilo de Koch (BK), su
agente causal, permanezca largos perio-
dos de tiempo inactivo antes de producir
enfermedad. Por esta razdn y porque,
ademds, la transmision suele ocurrir de
forma inaparente {en el dmbito familiar,
pero, sobre todo, con nues-
tros hdbitos de vida, en el trabajo, en un
lugar de ocio, o en un medio de trans-
porte, etc.), raramente se establece la
relacion con el foco infeccioso,

que es siempre una persona con
enfermedad pulmonar activa.
Dado que no se trata de una
enfermedad  infecciosa
agucla, sino subaguda y
con lendencia a cronifi-
carse, el diagndstico de la
persona enferma suele
demorarse, a su  vez,
semanas 0 meses, durante

los cuales se transmite
desde quien la tiene a
quienes le rodean.

Aunque el riesgo de de-
sarrollar tuberculosis es mayor
en ciertas ecdades (nines menores
de 4 afos y personas de edad avan-
zacla) y durante los dos primeros anos v
después de entrar en conlacto con el bacilo,
ésle puede reactivarse en cualquier momento de la
vida. En total, entre un 5-10% de las pacientes que han estado
en contacto con el bacilo tuberculoso desarrollard una tubercu-
losis. Sin embargo, existen algunos factores que facilitan el paso
de infeccion latente a infeccion activa, y entre éstos el mas
importante es estar co-infectade por el VIH. Segin distintas
experiencias publicadas, el VIH eleva entre 10 v 50 veces el ries-
g0 de desarrollar tuberculosis. En la nueva era de las terapias de
gran aclividad, las TARGA, este riesgo ha ido disminuyendo a
medlida que ha podido mejorarse el estado inmunolégico. Aun
asi, el riesgo existe, es siempre mayor que el de la poblacidn
seronegativa y tiene algunas repercusiones importantes en la

l@s sin techo. Aunque ya hemos
hablado de ella en ndmeros
anteriores, volvemos a la carga para
reforzar la informacion sobre las
ventajas de prevenirla.

evolucion de la infeccion por VIH, afadidas al problema princi-
pal de desarrallar y tener que tratar una tuberculosis.

Por una parte, el progreso de la infeccion VIH se ve afectado
negativamente por una TB activa que es causa y consecuencia
de un deterioro inmunolédgico con caida de los CD4 y aumento
de la carga viral asociados. Y, par otra, cada persona

con TB representa una fuente de infeccidn para
las personas con quienes se relaciona,
sean VIH+ o VIH-. La tuberculosis con-
vierte las cuestiones de salud indivi-
dual en un problema de salud

colectiva.

;Como atajar, pues, esta
cadena de transmisién?
;Como  evitar que el
bacilo se propague desde
alguien enferma a otres
compafieres?  ;Cémo
evitar el tener que seguir
un tratamiento  anti-
tuberculoso  largo  y
engorroso  que  deberd

combinarse con antirre-
trovirales con todas las
interacciones mutuas?

La respuesta a algunos de estos

interrogantes la conocemos desde hace

tiempo: la intervencion més adecuada para

evitar la enfermedad es atacar al bacilo latente. En

este sentido, existen tratamientos con los mismos farmacos

utilizados contra la TB, pero administracdos en pautas mds

simples: 12 meses de isoniacida (12H), 2 meses combinando

rifampicina y pirazinamida (2RZ) o 4 meses de rifampicina sola

{4R). Especialmente 12H y 2RZ han sido validadas en varios

estuclios con grandes poblaciones de coinfectadas por el VIH y

el BK. El tratamiento preventivo de la tuberculosis presenta

claros beneficios para quien lo toma vy, como se ha dicho, evita

el desarrollo y la transmision de la enfermedad. Pero antes de

prescribir y tomar el tratamiento hay que tener en cuenta varias
consideraciones:



con el BK y el VIH.

medicamentos y con un buen control clinico y analitico.

paciente.

llevar a término el tratamiento.

las ventajas de tratarse la TB

1. Eltratamiento de la infeccion tuberculosa latente representa un heneficio neto para las personas coinfectadas

2. Este beneficio no es s6lo para el individuo, sino también para toda la colectividad.
3. Las pautas no estdn exentas de dificultades, pero éstas pueden sobrellevarse con la seleccion adecuada de los

4. Laexistencia de diversas opciones permite elegir aquélla que mds se ajuste a las necesidades y apetencias de cada

5.  laadhesion al tratamiento es un problema real, sobre todo por el hecho de que no existe sensacion de
enfermedad. Por tanto, es necesario estar convencide, motivade y concienciade del beneficio a obtener, para

1. éComo diagnosticamos a un/a co-infectad@?

La prueba de la tuberculina o del PPD es la dnica hoy por
hoy disponible para saber si alguien ha estado en contacto con
el BK. La prueba se hasa en la respuesta del sistema inmunolo-
gico a un extracto del bacilo tuberculoso. En seropositives, por
la inmunosupresion mas o menos intensa que suele conllevar la
infeccion por el VIH, la prueba puede resultar negativa o débil-
mente positiva aun habiendo estado en contacto con una perso-
na con TB. Por lo tanto, los criterios diagndsticos tienen un limi-
te mds estricto que en las personas VIH-. Cualquier induracion
[Ver Glosaria| en el antebrazo, donde se inyectan los extractos
del BK, se considera positiva. Sin embargo, no hay manera de
diferenciar a aquelles que habiendo estado en contacto con el
BK no desarrollan respuesta de las realmente tuberculin negati-
vos (guienes nunca han estado en contacto con unfa tubercu-
los@). Las primeras, por lo general, al recuperar su inmunidad
con ¢l tratamiento antirretroviral, positivizardn la prueba de
tuberculina.

2. ¢Es facil adherirse el tratamiento?

La pauta 12H se realiza con 2 pastillas diarias durante un
periodo largo de tiempo. En cambio, la pauta 2RZ, de duracién
mucho mas corta, significa, con los preparados actualmente dis-
ponibles, un total de 6-8 pastillas diarias. Esto lo hace parecer un
tratamiento engorroso, especialmente si debe combinarse con
antiretrovirales u otros farmacos. Sin embargo, gracias a su corta
duracién, el tratamiento antirretroviral puede posponerse {y en
alglin caso simplificarse) hasta que se haya acabado el trata-
miento 2RZ. En cualquier caso, hay que afadir que, al no tener

sensacion de enfermedad, (de hecho, sélo se estd infectade, no
enferma), para tomar el lratamiento preventivo contra la tuber-
culosis de forma adecuada v efectiva es necesario estar moti-
vade y suficientemente convencido de lo que representa en
nuestro propio beneficio y en el de les demds.

3. iCuales son las principales interacciones y
contraindicaciones de estos tratamientos?

Con frecuencia la infeccian por el virus de la Hepatitis C
(VHC]} acompana al VIH, por lo que no son nada raras las alte-
raciones en el higado, aunque no produzcan sintomas percepti-
bles. Las dos pautas pueden elevar las transaminasas, en algunas
ocasiones dle forma importante. Este efecto se puede potenciar si
hay una afectacion del higado severa de base. Por este motivo,
igual que durante un tratamiento antituberculoso convencional,
es necesaria una vigilancia analitica estrecha (monitorizacion)
para deteclar rdpidamente cualquier problema derivado de la
medicacion. La alteracion de las pruebas hepdlicas provocada
por la medicacion antituberculosa se resuelve con la suspension
transitoria o definitiva de la misma.

La otra gran interaccion es la incompatibilidad de la rifampi-
cina con ciertos antiretrovirales, especialmente los inhibidores
de las proteasas (IP). Este efecto puede evitarse de das formas:
gracias a la brevedad de 2RZ, puede suspenderse o posponerse
el tratamiento bajo criterio médico (CD4 en niveles suficiente-
mente elevados, carga virica baja o indetectable...), v también,
sustituyendo rifampicina por rifabutina (Rh), un medicamento de
la misma familia, con los mismos efectos terapéuticos, pero que
no presenta tantas interferencias con los IP e




- ¢Como se mide la

Confianza

en la terapia antirretroviral ?

Puede medirse a traves de los profesionales que confian en ella o a traves de los
miles de pacientes que se benefician de su tratamiento. Sin embargo, |a respuesta
de Boehringer Ingelheim para todos ellos va mas alld, es el resultado de nuestro
compromiso con el desarrollo de productos innovadores y de la maxima confianza,

aportando toda nuestra experiencia y capacidad de investi

Porque entendemos que la confi: .
y comodidad en la terapia antirretroviral.
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miss analisis

e entrada, cuando alguien nos habla
de lipodistrofia, zas... solemos pensar
en esos cambios corporales que lan
de cabeza nos traen. Somos muchws
las que estamos experimentando
alteraciones en ef reparto de las grasas
de nuestras caras, barrigas, brazos,
piernas, culos, espaldas, etc. Pero el
término lipodistrofia también engloba otros fenémenos
que, aunque no podamos ver a simple vista, son de gran
importancia para el funcionamiento de nuestro organismo.
Son fas llamadlas alteraciones metabdlicas en sangre.

Las alteraciones metabdlicas son irregularidades en los
recuentos de grasas y azicares en sangre. Todavia no sabemos
con total certeza los mecanismos por los que se altera la
cantidad de estas sustancias, pero cada vez parece mds clara su
asociacion con las terapias antirretrovirales. Lo que ya sabemos
-y muchos comprobamos con frustracidn - es que en nuestras
analiticas se registran aumentos de colesterol, de otras grasas
llamadas triglicéridos o también de glucosa.

Entonces, ya sabes... que si dieta, que si ejercicio, que si
estilo de vida sano. Y uno se pregunta: «Pero, bueno jtan
erronec es mi estilo de vida? Si yo hasta ahora andaba tan
ricamente...». En fin, querides, hasta que no tengamos farmacos
mas amigos habra que lidiar -permitidme esta vez el término
taurino- con lo que hay.

Pero eso no es todo. Ademds habrd que ir vigilando la posi-
ble resistencia a la insulina. Otro detalle de la madre lipodistro-
fia que cada vez aparece con mds frecuencia en las personas
VIH+ que tomamos tralamiento, especialmente en mujeres. La
insulina es una hormona que fabrica nuestro pancreas y se
encarga de la asimilacion de los aztcares que corren por nues-
tro torrente sanguineo. Cuando hablamos de resistencia a la
insulina estamos diciendo que nuestro organismo no asimila efi-
cazmente los aziicares que ingerimos. Si no la detectamos a
tiempo o no adoptamos medidas, puede derivar en diabetes. En
muchos casos nos podemos dar cuenta porque nuestros niveles
de glucosa suben por encima de lo normal (por eso nos
recomiendan hacer los andlisis en ayunas).

Pero eso tampoco es siempre cierto. Mi amiga M José me ha
prestado muy gratamente sus analiticas para que podamos fisgar
un poco entre sus pardmetros. Aqui tenéis dos fragmentos.
Arriba, los pardmetros séricos donde se incluyen niveles de
glucosa (azlcares) en sangre y abajo un recuento especifico de
hormonas pancredticas. En la medicion de glucosa, hay una
primera columna, en negrita, que corresponde a los miligramos
de glucosa (80) que mi amiga tenfa esa mafana por cada
decilitro de sangre. A la derecha, se puede ver el intervalo de
referencia (64-107). La primera cifra es la cantidad minima
considerada normal vy la segunda, la cantidad méxima. Si
nuestro resultado, como en el caso de M? José, se sitda entre
estas dos cifras, tedricamente no pasa nada: nuestros niveles de
azlicar en sangre no indican que algo vaya mal.

Pero en este caso, un médico preocupado por su paciente
sugirié a mi amiga realizar pruebas especificas de hormonas. Y
ahf si se vio que algo pasaba con la insulina. Su resultado (23,20
mU/L) se sitda muy por encima de lo habitual. Esta vez en el
apartado intervalo de referencia consta una cantidad (12,4)
seguida del intervalo +/- 3,8. Esta expresion matematica significa
que a partir del nimero anterior cualquier variacion de 3,8
uniclades por encima o por abajo entraria dentro de lo acepta-
ble. Si sumamos 12,4 y 3,8 nos da 16,2, lo que estd por debajo
de la cantidad de insulina que mi amiga tenia esa manana.

Ella, no obstante, se siente moderadamente satisfecha pues
este resultado es lodo un logro. Hubo cifras méds alarmantes en
otros tiempos cuando su terapia estaba compuesta por potentes
farmacos, en ocasiones potenciados por otros potentes farmacos
a dosis pequenas. Ya sabéis de qué habla, ;no? Tal despliegue de
potencia llevd a mi querida amiga a niveles mucho mayores de
insulina, que no remitieron eficazmente con la metformina que
tan religiosamente tlomo (soy testigo: es buena chica y se adhiere
de maravilla a sus pastillas). Solo consiguid una reduccion
significativa cuando por un problema de tiroides decidid, tras
hablarlo con sumédico, dejar la medicacién durante un tiempo.

Visto lo visto me pregunto por qué no nos realizan de forma
rutinaria estas mediciones hormonales a todas las personas
VIH+, en especial aquéllas que estamos tomando tratamiento.
Quizés nos podrfamos ahorrar mas de un disgusto. Mientras, lo
de siempre, ojo al parche amige y vigila tu informe, que es tuyo,
tuyo v solamente tuyo +
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BIOpSIa: Una extraccion, normalmente microscopica, de

tejicdos o materias procedentes del organismo vivo que se
desea examinar con fines diagndsticos.

Canceres asociados a SIDA: Algunas formas de cancer

Son Mds comunes o Mds agresivas en personas con
infeccidn por VIH o SIDA que en la poblacion general, por
lo que se considera que su aparicion se relaciona con la
supresion inmune producida por infeccian o por el SIDA.
Algunos de estos procesos malignos incluyen ciertas formas
de cdncer del sislema inmunitario, conocidos como
linfomas, el Sarcoma de Kaposi 0 los cdnceres que afectan
el ano o la cérvix [ver también neoplasial.

Fosforilacion: Proceso metabdlico mediante el cual un

fosfato pasa a formar parte de una molécula orgdnica.
Concretamente, la familia de farmacos antirretrovirales
conocida como Inhibidores de la Transcriptasa Inversa
andlogos de  Nucledsido (ITIN) o simplemente
"nucledsidos” ha de pasar por tres fases de procesamiento
quimico o "fosforilacion” una vez que han penetrado en la
célula infectada por el VIH antes de convertirse en una
sustancia realmente activa contra el virus. De hecho, los
nucledsicdos como zidovudina, estavudina o los otros ITIN
se conocen técnicamente coma "profdrmacos”, indicando
que hasta que no son metabolizados intracelularmente, no
son farmacos en sentido estricto.

Intraepitelial: Que estd dentro del epitelio, que es la capa

que cubre las superficies externas e internas del cuerpo,

Induracion: Endurecimiento (en el caso de una prueba de

tuberculina con resultado positivo, éste se observaria en el
drea del antebrazo donde se ha inyectado el extracto del
bacilo de Koch).

Lactato: sal del acido lactico cuya produccién en exceso en
nuestro organismo puede llegar a producir un sindrome
potencialmente muy grave y hasta fatal conocido como
acidosis ldctica. La acidosis lctica es uno de los sindromes
o dolencias que se han relacionado con la toxicidad mito-
condrial potencialmente asociada al tratamiento con los
farmacos anti-VIH de la familia de los inhibidores de la
transcriptasa inversa andlogos de nucledsido (ITINN) como
zidovudina, didanosina, estavudina, lamivudina o abacavir,
Los sintomas iniciales de la acidosis lctica son dificultades
respiratorias, fatiga, ndusea y malestar abdominal. De no
reconacerse a tiempo y continuarse el tratamiento con
ITINN, la acidosis ldctica podria conducir a la esteatosis
hepdtica y al fallo hepatico mortal.

NeopIaSIa: Formacion de un neoplasma (tejido de cardcter
tumoral), por multiplicacién progresiva de células.

Osteonecrosis: Necrosis del hueso, o sea, conjunto de
cambios morfoldgicos que indican la muerte celular {en
este caso del tejido dseo), causada por la degradacion
progresiva de las enzimas.

Osteopenia: A partir de una cierta edad, cualquier persona
experimenta un adelgazamiento progresivo de los huesos
(se calcula que a partir de los 35 afos se pierde
aproximadamente un 1% de densidad dsea al ano).
Hablamos de osteopenia cuando se produce una reduccion
de la densidad de los huesos mayor de la que seria de
esperar teniendo en cuenta las caracterfsticas de la persona
(particularmente, su edad y su sexo).

Tumor: Llamamos tumor a cualquier signo de inflamacién o
aumento de tejido corporal debido a la excesiva multipli-
cacion de las células del tejido en cuestions

Agradecemos sinceramente vuestra colaboracion
en el programa de reciclaje de medicamentos Puente Latino
Para dar los medicamentos que ya no usas aPuente Latino slo tienes que llamar al 933 171 685
(totalmente confidencizﬂ

). MRW se encargara de efectuar la recogida donde y cuando

nos digas, sin ningin cargo para ti.
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Ser solidari@ solo te cuesta una llamada.
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iEl 1 de junio nacera una estrellal

El 1 de junio de 2001 se lanza el nuevo espacio
virtual del Grupo de Trabajo sobre Tratamientos del
VIH (gTt), la ONG que edita la revista que tienes en tus
manos.

Ademas de acceso, como hasta ahora, a todos los
numeros anteriores de Lo+Posimivo y al archivo del
boletin de tratamientos Doctor Fax, dispondras de
nuevas areas desde las que podras consultar y
descargar otros materiales sobre tratamientos
producidos por gTt, conocer y participar en proyectos

como PueNTE LaTiNo, suscribirte a nuestros listados para
recibir informaciéon de modo regular, y enlaces
relacionados con otras iniciativas y eventos, como la
RED2002 o la XIV Conferencia Internacional del SIDA.

Se trata de un portal vivo, que ird ampliandose y se
renovara peridodicamente, con abundante informacion
en castellano sobre la comunidad y el VIH, mas
atractivo y mas facil de usar.

No te lo pierdas: el 1 pincha en

www.foro—vih.org/gtt

8 INFOVIHTAL
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