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TACTO

Para responder un contacto:

1° Introduces tu carta dentro de un sobre, le pegas un sello con suficiente franqueo y escribes a lapiz
en el sobre el n° de Referencia del contacto que deseas responder.

2° Metes el sobre dentro de otro y nos lo mandas a gTt c./ del Pi, 10 1° 2% 08002 Barcelona. Nosostres

se lo haremos llegar al/a la interesade.

Recordad que es imprescindible franquear las cartas de respuesta.
Gracias por vuestra colaboracion.

Ref....

P, 1012
naooz Barcelona

grt

Ref: 051 Me llamo José Manuel,
tengo 38 afos y soy
heterosexual. Soy VIH+ y lo llevo
bien. Mis aficiones son la playa,
caminar, bailar y viajar. Soy muy
sano y me gustaria hacer amigas
y si surge alguna relacion, mucho
mejor.

Ref: 054 iHola! Me llamo Miguel,
tengo 40 ahnos y soy de
Barcelona. Me gustaria conocer a
chicas en situacion similar para
salir al cine, bailar, pasear, etc.
Mis aficiones son leer, pasear y
sobre todo los animales. Soy
Géminis.

Ref: 057 Armando 33 anos,
heterosexual, desea conocer
chicas para carteo, amistad o
relacion, preferible de Madrid.
Prometo contestar.

Ref: 060 Me llamo Rui Silva de 38
aifos. Soy portugués, pero vivo
en Santander. Busco mujer sero-
positiva o no, yo no lo soy. Jovial
y sincero. Quisiera compartir la
vida y un futuro lleno de amor y
esperanzas. Me gusta mucho
leer, escribir, la masica y el mar.
Escribeme.

Ref: 063 Soy chico de 35 anos,
VIH-, que desea cartearse con
chicas de 25 a 35 anos, para una
bonita amistad o algo mas. A ser
posible de Barcelona o alrededo-
res. Centro Penitenciario Brians
(Situacién Preso).

Ref: 052 Chico de 25 afnos con
hepatitis C cronica. Me siento
solo. Quisiera cartearme con chi-
cas para posible amistad. No
importa que seas seropositiv@.
Aficiones: el deporte, la poesia,
la musica, la vida. Necesito
hablar y contar mis secretos a
alguien que me dé su confianza.

Ref: 055 Soy una chica de 40 anos
de Bilbao, seropositiva hace 15,
asintomatica, atractiva y extro-
vertida. Me gustaria enamorar-
me de un chico, ya que el amor es
el motor de mi vida. Si te identi-
ficas conmigo, escribeme y pode-
mos intentarlo.

Ref: 058 Andrés, 39 anos, separa-
do. Busco nuevas amistades para
cartearme y a ser posible para
salir Todo mi mundo se ha
derrumbado con los anos.
Preferentemente chicas VIH+ de
Barcelona y alrededores.
Prometo contestar.

Ref: 061 Chico de 37 anos VIH+,
me gustaria conocer a chica, no
importa edad, para amistad o
una posible relacion, de Castilla
Leon o de Madrid. Aficiones:
deporte, cine, divertirme.

Ref: 064 Hola, soy José Ramédn,
seropositivo desde el 89. Me gus-
taria cartearme con chicas de
todas las edades para compartir
vivencias y nuevas sugerencias,
estoy preso desde el 96.
Mandarme foto por favor. Que
sea buena gente y no malos
rollos, ¢vale? Os espero siempre.

Para poner un contacto:

1° Escribe un texto no superior a 30 palabras junto co~
datos postales, para que podamos enviarte las respuesias.
2° Nos lo mandas a: gTt ¢/ del Pi, 10 1° 2°

08002 Barcelona

Ref: 053 Hola soy Angie, tengo 31
anos, seropositiva, madrilefa y
lesbiana. Me gustaria cartearme
y conocer a gente de similares
caracteristicas, heterosexuales
también, para una buena
amistad y posible relacion. Gente
sana y humana.

Ref: 056 Me llamo Juan José,
estoy casado y tengo dos
chavales. Me enteré de que tenia
SIDA a primeros de este ano. Aln
no lo tengo muy asimilado. Me
gustaria escribirme con gente.

Ref: 059 Chico 27 anos, 1,80m,
79k, del monton y heterosexual,
me gustaria cartearme con chicas
para amistad. Una carta es
mucho en el talego.

Ref: 062 Me llamo Pedro, soy gay
y tengo 50 anos, con VIH+ sin
sintomas. Me gustaria conocer a
chicos sinceros y que sean
romanticos como yo.

Ref: 065 Gay, 37 ainos, busca
amigos fuera del armario y del
ambiente. VIH+ desde 1999, de
izquierdas y naturista. Vivo solo,
para amistad y pareja, mejor
menor de 40 afos.



OPINION
En Marruecos y circunstancias
De anénimos y de fondos
Lo que se da
Soy feliz
Aun estamos asi
Aguinaldo navideiio
Que viene, que viene
Nuestro futuro
Prisionera del desamor
Tomar o no tomar
Todas juntas
Valorar el esfuerzo
Brasil no es so6lo carnaval
Mensajes
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1ficil.

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

Por muy dificil que sea.

Déjanos ponértelo un poco mds fécil.

GlaxoSmithKline ha conseguido poner a
tu disposicic’ml un nuevo producto que
une en un solo'comprimido los dos
férmacos mds relevantes de la terapia
anti-VIH. Disminuyendo el nimero de
tomas de medicamento. Haciéndotelo

mas facil.
Consulta con tu médico.

LA TERAPIA ANTIRRETROVIRAL
MAs EXPERIMENTADA,
UTiLizADA DEL Mopo MAS SENCILLO

GlaxoSmithKline
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La informacién cientifica tiene una
validez de tres meses.
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VJH+ CON
MAS DE 50

Ser mayor no esta de moda. Las virtudes de la senectud alabadas en otras
civilizaciones parecen no tener cabida en nuestra sociedad que se regocija en
la idea de la eterna juventud. Las personas gue superan los cincuenta afios
experimentan una doble exclusion por ser mayores y por tener VIH. Con una
rica trayectoria a sus espaldas, la infeccion por VIH supone todo un reto a su
horizonte vital, pero la sociedad dificilmente les deja encontrar su propio
espacio. No hay trabajo para ell@s, las escasas prestaciones sociales limitan los
proyectos de vida y en ocasiones las familias, incluso les propias hijas, se
sienten incapaces de afrontar esta nueva situacion.

En este camino sienten sobre todo soledad. Han sido ignorades en
programas educativos, preventivos y de ayuda. Se supone que las personas
mayores no estan interesadas en el sexo, por lo que l@s profesionales de la
salud siguen siendo reaci@s a hablar de sexualidad con sus pacientes mayores.
También se supone gue no se inyectan drogas y si lo han hecho debe haber
sido en un pasado lejano, lo que l@s mantendria fuera de riesgo. Con
frecuencia su diagnéstico llega en fases avanzadas de la infecciéon -algunos
sintomas pueden confundirse con achaques propios de la edad-, lo que
afadido a un sistema inmunitario debilitado, puede acarrear mas y mas
graves complicaciones que en una persona joven. La invisibilidad de las
personas mayores con VIH es un grave factor de riesgo para su salud y su vida.

El segmento de la poblacion mayor de cincuenta afios con VIH esta
aumentando, no tan solo por las nuevas infecciones sino también por la
mayor supervivencia de las personas con VIH en general. Esto supone que sera
imprescindible acometer reformas y refuerzos en nuestro sistema publico de
salud y de proteccién social que garanticen la atencién a las personas con VIH
de edad avanzada. Para que esa reforma sea factible, urge que se lleven a
cabo mas y mas amplias investigaciones sobre la evolucion de la infeccién por
VIH y la eficacia y sequridad de los tratamientos en las personas que superan
la cincuentena

SALUD DENTAL

El cuidado de la salud dental es para las personas con VIH, junto con la
reparacion de la lipoatrofia facial y la salud reproductora, un gran ausente
de nuestro sistema publico de salud, que no tiene ningun empacho en
proclamarse orgullosamente gratuito y universal. No es que el resto funcione
de maravilla, pero al menos esta cubierto y sobre el papel puede exigirsele
que lo sea con calidad. Pero para los dientes, ni eso.

Podra arguirse que en este ejemplo no hay discriminacion: la exclusién de
financiacién publica es también universal, y no hace distingos entre personas
con y sin VIH. Pues bien, reclamamos salud dental integral —no sélo que te
saquen muelas- para tod@s, pero muy especialmente para las personas con
VIH. Las razones son simples. Por un lado, la infeccion por VIH y ciertas
enfermedades oportunistas, ademas del uso de drogas adulteradas en su
caso, han contribuido a erosionar precozmente la dentadura; por otro, las
pensiones no contributivas que reciben muches son de una cuantia tan
ridicula —no por ello el gobierno conservador evita la tentacion de
suprimirlas- que no alcanzan ni para la indispensable limpieza bucal
semestral. Que haya habido alguna loable iniciativa filantropica no soluciona
el problema.

Las personas con VIH presentan un deterioro de su salud dental mas agudo
al que han de hacer frente en el mercado privado con recursos muy
inferiores. Eso también es discriminacion 4s
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lo mas negativo

Andnimo

esde el pasado mes de octubre, la Consejerfa de

Sanidad de Baleares ha eliminado las pruebas de

deteccion andnimas del VIH. Estas pruebas, que

se vienen realizando en muchas ciudades espa-

fiolas, ademds de ser confidenciales y gratuitas,

son andnimas, lo que permite preservar la identi-
dad del usuari@ que por razones personales no quiere someter-
se al test de prevencion en su centro de asistencia sanitaria habi-
tual o en un laboratorio privado. Parten de la iniciativa tanto de
ONG como de centros sanitarios de la red pdblica, por ejemplo
algunos centros de enfermedades de transmisién sexual y/o de
diagnéstico del VIH.

La suspension del servicio en Baleares no es un caso aislado:
en Galicia fueron retiradas también hace mds o menos un afio,
causando un profundo malestar entre las asociaciones ciudada-
nas Anti-SIDA. Las razones aducidas por las autoridades compe-
tentes para prescindir de las pruebas andnimas son diversas y en
cualquier caso muy peregrinas: la falta de rentabilidad, un
nuevo cambio en la gerencia, la exigencia del personal sanitario

Bajos

e han dado a conocer ya las aportaciones publi-
cas y privadas al Fondo Mundial para la lucha
contra el VIH/SIDA, la tuberculosis y la malaria.
Como muchos recordaréis, la creacion de este
fondo se propuso en la cumbre del G-8 en
Okinawa (Japdn) pero no fue hasta la sesion
extraordinaria sobre VIH/SIDA de la Asamblea General de las
Naciones Unidas (UNGASS 27/06/2001) que se llevd a cabo
una Declaraci6n de compromiso global en la lucha contra el
VIH-SIDA. Por medio de esta Declaracién, los estados miembros
de la ONU se comprometian en la creacion de "un fondo mun-
dial contra el VIH/SIDA y para la salud a fin de financiar la adop-
cion de medidas urgentes y mas amplias contra la epidemia
sobre la base de un enfoque integrado respecto a la prevencion,
la atencién, el apoyo y el tratamiento, y prestar asistencia a los
gobiernos en lucha contra el VIH/SIDA, entre otras cosas, asig-
nando la debida prioridad a los paises mds afectados, especial-
mente los del Africa subsahariana y el Caribe y a los paises de
alto riesgo, y movilizar contribuciones de fuentes piblicas y pri-
vadas al fondo [...]".

Las primeras subvenciones de este Fondo Mundial se
concederdn en abril de 2002 y proceden de las aportaciones
que hasta la fecha se han ido recaudando y que se pueden
consultar en el sitio web del Fondo (www.globalfundatm.org).
Kofi Annan, Secretario General de la ONU, inaugurd las arcas
del Fondo -cuyas finanzas son gestionadas por el Banco
Mundial- con una suma de 100.000 délares a los que se han
anadido paulatinamente hasta 1.800 millones de délares mas,
cifra que puede parecer elevada pero que solamente llega a

confidencial

de un mayor control de las visitas o por decision politica: "acer-
car el servicio al usuari@ (sic)". Sea cual fuere el motivo, en estas
comunidades se deriva a las personas interesadas a los Centros
de Salud, donde obviamente se realizan la prueba de deteccion
del VIH, confidencial y gratuitamente, pero con tarjeta sanitaria
y la consiguiente identificacion de la persona. Esta situacion
para algun@s puede crear un conflicto personal y hacerles desis-
tir, incluso, de su intencién de someterse al test.

Asi las cosas, las organizaciones de las Baleares, preocupa-
das por la seriedad del asunto, han intentando establecer una via
de didlogo con la Consejeria con el fin de encontrar una solu-
cion y reanudar rdpidamente el servicio interrumpido.

A todas luces, es imprescindible que una politica sanitaria de
prevencion y diagndstico del VIH cuente entre sus estrategias
con unas pruebas de deteccitn que garanticen el anonimato de
la persona. Es una forma sencilla de evitar que aquéll@s que
piensan en realizarse el test del VIH no se lo hagan o duden por-
que se sienten presionad@s y con falta de libertad 4=

Fonbos

cubrir las necesidades de una décima parte. Estas aportaciones
proceden de los paises miembros de la ONU, fundaciones y
particulares, Entre las mds cuantiosas destaca sin duda la de
Estados Unidos que ha contribuido con 500 millones de ddlares,
aunque si se compara esta suma con los 379.000 millones de
délares que destinard a Defensa en 2003, o con los 58.000
millones de ddlares que el Gobierno y el Congreso han
destinado desde el 11-S a combatir el terrorismo, la cantidad
aportada al Fondo para la lucha contra el SIDA puede resultar
irrisoria.

Discreta podrfamos definir la contribucién del gobierno
espariol a la causa global con 50 millones de délares, de los cua-
les 20 se haran efectivos durante este ano. De entre las cantida-
des aportadas por fundaciones, sobresale la de la Fundacicdn de
Bill y Melinda Gates: el magnate del Microsoft y su esposa
colaboran con 100 millones de délares.

Huelga decir que resulta necesaria la puesta en marcha de un
Fondo Global para la lucha contra tres enfermedades que quitan
la vida a seis millones de personas cada afio. No podemos bajar
la guardia ante una realidad que comienza a ser muy preocu-
pante: sin el acceso a los farmacos antirretrovirales una parte
considerable de los 40 millones de personas que actualmente
viven con VIH podrian morir. En este sentido, se ha hecho notar
que, de no cambiar la situacién, el VIH, en términos de enfer-
medad y muerte, podria sobrepasar a la peor pandemia de la
historia, la Peste Negra, que en el s. XIV provocé la muerte a mds
de 40 millones de personas y causé un profundo impacto social
y econémico e

CALPURNIA
Cucar
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no se quita

e llamo Eva, tengo 36 afios y soy seropo-
sitiva desde hace 12 afos mds o menos.
En el afio 97, en Murcia se me dio una
minusvalia del 67%, anteriormente lleva-
ba varios afos, 5

cobrando
una pension de la Seguridad
Social. En el ano 99, ya vivien-
do en Bilbao, se me termind la
pension y me remitieron al ser-
vicio de no contributivas. Se me
denegd por no tener la minus-
valfa que pide la ley: la rebaja-
ron al 40% en cuestion de
meses. Yo no me lo podia creer,
pues en ese tiempo habia de-
sarrollado asma vy, sinceramen-
te, no me encontraba bien
como para trabajar ocho horas
en un curro fisico. Quiero acla-
rar que fui pensionista de la
Seguridad Social en régimen de
invalidez transitoria por la anti-
gua ley.

Lo mds jodido de todo es
(que eran mis (nicos ingresas,
realmente no me encontraba
bien y mis gastos en medica-
cion para el asma eran allisi-
mos. Me enfadé mucho con mi
asistente social y le pedi expli-
caciones a la Diputacion de
Bizkaia, pero tenian respuesta
para todo: "ya sabes, el médico
dice que estas bien, que no has
tenido ingresos hospitalarios",
etc. Pero mis dos neumonfas,
las candidas, etc. se habian
borrado  del  expediente.
Increible, ;no? Me sentia total-
mente sola y fuera de lugar pues
no habfan valorado mi situacién
econdmica, ni me habian some-
tido a una revision psicoldgica.
Se habian pasado todos los cri-
terios por el forro.

En T4, la asociacion donde

colaboro, se quedaron alucinad@s y me pusieron en contacto
con un abogado que se porté de maravilla. Se puso una denun-
cia a la Diputacion de Bizkaia y fuimos a juicio. Fue un proce-
so de mucha tensién, pues es muy lento y la preparacion fue
muy dura: tuve que contar una vez mds mi vida, como habia

aproximadamente,

SENTENCIA

Oficio de la
Comunidad

Papel de
Administracidn en la
Autdénoma del Pais Vasco

Procedimiento Laboral

Fallamos

Se estima el recurso de suplicacion
interpuesto por la representacion legal de
e contra la sentencia del Juzgado
de lo Social num. 9 de Bizkaia, de 29 de junio
de 2000, dictada en sus autos ntim. 207/00,
seguidos a instancias de la hoy recurrente,
frente a la Diputacién Foral de Bizkala, sobre
pension de invalidez no contributiva y grado
de minusvalia. BEn consecuencia, con
revocacion de su pronunciamiento y estimacidn
de la demanda, declaramos que la demandante
tiene un grado de minusvalia del 65% y, por
ello, derecho a pensién no contributiva de
invalidez, desde el 1 de diciembre de 1999,
cuyo importe habra de fijar la demanda y, de
no ser de la conformidad de D# , habra
de impugnarse en nuevo litigio. :

Notifiquese esta sentencia a las partes y
al Ministerlio Fisecal.

Una vez firme lo acordado, devuélvanse
las actuaciones al Juzgado de lo Social de
origen para el oportuno cumplimiento.

Asi por esta nuestra Sentencia,
definitivamente juzgado, lo preonunciamos,
mandamos y firmamos.

desprotegidas 4

sido mi infeccion, enfermedades, mi situacion econdmica, etc.
Al fin llegd el juicio, a puerta abierta. Muy intimo todo. Mi vida
contada como un culebrén. Realmente lloré mucho y no soy llo-
rona, pero me sentfa juzgada, no por mi enfermedad sino por mi
vida pasada. Era como un mono de feria, pero aguanté todo el

juicio. Finalmente lo perdi, pero
no nos acobardamos. Mi aboga-
do, un ser maravilloso, me dijo
que €l no tenia prisa y que no le
gustaba perder, asi que apeld
contra la sentencia. Otro afio
viviendo de las ayudas sociales
y teniendo que explicar mi
situacion a la asistente social.

Durante unos meses tuve
que pedir ayuda a la psicéloga
de T4 porque no entendia nada
y me sentia como un ndmero.
Yo, Eva, no importaba. Todo era
dinero y dinero, no veian mds
que eso. No me he curado vy
ella@s se empefiaban en que si.
Era una pelea diaria con mis
sentimientos  y  con  la
administracién.  Tenia  que
olvidarme de todo y ser la mujer
mds fria e inhumana del mundo
para que no se rieran de mi vy
me humillaran. Tengo que
reconocer que si no hubiera
sido por T4, no sé si hubiera
aguantado la tensién. Me
pagaban el alquiler, me
limpiaban las lagrimas. Bueno,
todo lo que necesité alli lo
encontré, Merecié la pena:
finalmente el afio 2001, el
Tribunal Superior de Justicia del
Pais Vasco me dio la razén y me
pagaron casi un millon de
pesetas. Me paseé por todas las
dependencias de la Diputacién
con la sentencia para decirles lo
que pensaba de ell@s. Me di el
gusto de ser realmente mala y
ponerles en ridiculo; por eso
ahora animo a todo el mundo a
que denuncie: merece la pena

si al final se consigue lo que es justo. Ell@s no tienen la razén y
lo saben pero se aprovechan de nuestros miedos, de que no nos
quejamos. Ya es hora de plantarles cara, y de que se den cuenta
de que nuestra situacion es realmente dura y estamos muy
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ola chices:

Con mucha frecuencia estas paginas se han
utilizado para hablar sobre los efectos secunda-
rios de las medicaciones, lo cual me parece muy
bien y muy razonable pues a tod@s nos afectan

en mayor o menor medida. Sin embargo, a mi me gusta escribir
mds acerca de asuntos agradables, aunque

quizds por ello se me pueda tachar de
optimista por aquell@s a l@s que no les
sucede lo mismo. No obstante, desearia
que tod@s sintieseis como yo me siento
en estos momentos y creo que la proxi-
midad de las Navidades es la ocasién
idénea para contarlo.

Aunque pueda parecer una
pedanteria por mi parte soy feliz, muy
feliz y decir eso cuando une es
seropositive, es bastante dificil; por eso,
quiero expresarlo aqui, para compartirlo
con vosotr@s y al mismo tiempo agradecer a las personas que
han conseguido que yo esté sintiendo de este modo, cuando
resulta tan complicado lograrlo en nuestra situacién. No quiero
que se me haga tarde (como me sucedié con mi padre) para dar
las gracias a toda mi familia materna por el amor, generosidad y
afecto sin limites que han demostrado hacia mi'y que ha hecho
posible que al estar con ell@s, se me olvide totalmente que soy
seropositiva. Con su forma de actuar, con todos esos pequefios
detalles que cualquier otra persona no valoraria, pero que en
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feliz

nuestro caso son importantisimos, hacen que me encuentre
como una mds, que jamds me sienta diferente y eso es mds
beneficioso para la salud que todos los antirretrovirales de este
mundo; si yo tuviera que optar por la quimica o el amor de mis
seres queridos, sin dudarlo un instante me quedarfa con lo
segundo, pues sus efectos secundarios positivos compensarian
con creces la falta de medicinas. Y es que, amiges, el amor es la
mejor terapia.

Soy enormemente afortunada por
ello y querfa contarlo. Lo lamento por
tod@s l@s compaferas que no estdn en
la misma situacién ya que no hay nada
mds injusto que la negacién del carifio
o1 Y del amor familiar a alguien por el
4 simple hecho de vivir con el VIH. Quiza
€5as personas tampoco merezcan que
l@s rechazad@s sufran por ellas, pues es
| bastante dudoso que a estos elementos
se les pueda definir como seres
humanos.
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Bueno, querida familia gracias por todo. Os quiero un mon-
tén. En cuanto a les demas, os deseo las mejores fiestas posibles.
Ojald para el afio nuevo se cumpliese un deseo que much@s
tenemos: el fin de la discriminacién y el rechazo social y familiar.

Besos

Zaragoza, 6 de diciembre de 2001

CHAROD
Morer
ConzALEz

Esta rewsta es gratu:ta y la puedes encontrar en asociaciones y centros sanitarios
pera si qu;eres recibirla en casa, colabora con nosotres.

CP
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7 Autorizo una donacién anual de:
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estamos asi?

| 4 de enero de 2002, navegando por internet,

descubro en la edicién digital de un periddico

de tirada nacional, una encuesta que afirma

que un 20% de les espafioles piensa que el

SIDA se contagia (primer error: el SIDA no se

contagia, se transmite) por los besos y por
beber en el mismo vaso que una persona seropositiva. No sé
si algune de vosotr@s habéis visto esta noticia, pero a mi me
dej6 profundamente decepcionada y desilusionada, ya que
venia a demostrar que en estos 20 afios de existencia del VIH
y, a pesar del bombardeo de campafias informativas y de con-
cienciacién en todo el mundo, adn hay 1/5 de nuestr@s con-
ciudadanes que siguen igual que al principio.

;Por qué pasa esto? ;Es que no ha sido suficiente
la informacién proporcionada y que todavia
hoy se da? ;Y las sucesivas campanas
preventivas? ;Acaso no serd que la posicion
mas coémoda para muches que no estdn
afectad@s directamente o indirectamente por
el VIH, sea ignorarlo, es decir hacer oidos
sordos o cerrar los ojos ante los problemas
sanitarios, sociales y econdmicos que el
SIDA conlleva?

Aqui os dejo mis dudas para que vosotr@s
reflexionéis acerca del asunto y a lo mejor, a
alguien se le ocurre algo que hacer para intentar cam-

biar la forma de pensar y de actuar de este 20% de “j

espafiolites que contindian aferrades a sus ideas fijas,
mirandose el ombligo y "pasando" de los problemas de las
demds. Ya sea por un irracional miedo a lo desconocido, a lo
diferente, por comodidad o, porque consideran que esta enfer-
medad es propia de homosexuales y drogadictes, se creen a
salvo del "bicho" y por lo tanto, ajen@s a todo lo que rodea al
VIH.

Sin embargo, no se dan cuenta de que hoy en dia les del "a
mi no me puede pasar" o "eso no va conmigo', son precisamen-
te l@s que mas riesgo corren, ya que al considerarse "invulnera-
bles" hacen caso omiso de todo tipo de medida profildctica y de
toda campafia informativa que se ponga en marcha.

o

' c. amino me puede pag@r

a. el bicho

b. transmisién o contagio

mi vida y mi informacién:
modelo para armar

d. eso no va conmigo

e. soy Invulnerable

M
i

SOLUCION:

luchar mucho v sequir machacando al personal

Por eso, pienso que la solucidn a esta encuesta no es facil,
que adn habrd que luchar mucho y seguir machacando al
personal hasta que llegue un dia en el que se consiga que el
100% de les ciudadan@s sepan y sean conscientes del
problema del VIH, de sus vias de transmisién y de las medidas
preventivas. Ese dfa, que ojald fuera més pronto que tarde, ya no
sera preciso celebrar un dia del SIDA para pedir solidaridad con
les afectades porque todes lo tendran en cuenta como algo
propio, algo que nos incumbe a todes.

Un saludo y por cierto, FELIZ ANO 2002 .

Latino

Colabora con el programa de reciclaje de medicamentos anti-VIH
para América Latina Servicio gratuito y confidencial.
TIf. +34 933 171685

RosARIO

€£x
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figuinaldo

avideno

de la administracion: cierre de una actividad ocupacional y reijvindicativa, voz del
colectivo de UDUP y en PM. Equipo de la revista META-MORFOSIS en Barcelona

| pasado 22 de diciembre, el Departamento de

Drogodependencias y SIDA de la Generalitat de

Catalufia, dirigido por el Sr. Joan Colom (repre-

sentado en la reunidén por el Sr. Xavier Majo y la

Sra. Rosa Lépez) junto con Cruz Roja Barcelona

(representada por la Sra. Ana Clanchet) tuvieron el
dudoso honor de comunicar en una reunién mantenida en
Barcelona con el equipo redactor de la revista Meta-morfosis,
la clausura, es decir, el cierre de la sede y por lo tanto la NO
CONTINUIDAD del equipo actual, algun@s de cuyos miem-
bros tenian ya una antigiiedad de casi cuatro afios.

En el nimero 15 de la revista, el equipo redactor ya manifes-
t6 a través del editorial "la poca fortuna', por no utilizar otro
adjetivo, que dicho departamento tenia, cuando nos imponia la
necesidad de descentralizar y derivar dicha actividad a diferen-
tes CAS de Catalunya (Centro de Asistencia y Seguimiento), con
el argumento de que asi se llegarfa a mds usuari@s en PMM
(Programa de Mantenimiento con Metadona, argumento un
tanto absurdo pues ya participan activamente mandando articu-
los por e-mail, por correo ordinario desde los diferentes Centros
Penitenciarios, por fax y por medio de entrevistas personales).
Tal postura de la administracién, algun@s redactores la vivimos
como la antesala del cierre,
una primera estrategia preme-
ditada, que seguiria con el
impedimento de continuidad
del espiritu de reivindica-
cion de las carencias de
nuestro colectivo de afec-
tadas, creado por el equipo
actual y las ONG, que por
vinculacién personal de sus
miembros estaban representa-
das en esta linea de actuacion
editorial.

Han intentado con preme-
ditacién, alevosia y como
encubrimiento a su incapaci-
dad, traspasar el sentimiento
de que era el equipo redactor
quien fallaba. El tiempo ha
demostrado que no ha existi-
do voluntad ni capacidad
profesional de llevar las ini-
ciativas necesarias expuestas,
ni de aceptar los nuevos
"roles" que se planteaban y
que exigia la situacién.

Ante esta situacion, las personas que han dejado su tiempo
"irrecuperable”, sus ilusiones y sus posibilidades de continuidad
en este proyecto, nos gustaria explicar de qué estamos
hablando.

Estamos hablando principalmente de dinero. Aunque todas
l@s redactores hemos trabajado sin animo de lucro (sélo se con-
templaban los gastos de asistencia y 4.000 ptas. cada tres meses,
coincidiendo con el cierre de cada numero, cuya periodicidad
es rimestral), el proyecto tenia una asignacién de 5.000.000 de
pesetas anuales para gastos totales. En diferentes ocasiones
hemos solicitado, una copia de gastos reales efectuados en los
diferentes ejercicios, cosa que nunca se nos ha aportado.

Estamos hablando de las denuncias y reivindicaciones de las
carencias soportadas por nuestro colectivo de afectadas en el
servicio sanitario publico de la red de drogodependencias cata-
lanas: en los accesos a la Comunidades Terapéuticas, Unidades
de Desintoxicacion (listas de espera), condicionamiento de los
PMM (falta de protocolo), falta de seguimiento individual ade-
cuado por los equipos de actuacion de los CAS, con una gran
ausencia de actuaciones paralelas de tipo ocupacional y de
soporte psicolégico y psiquidtrico. Y un largo etcétera.

La revista Meta-morfosis ha sido un lugar de encuentro de
diferentes sensibilidades y formas de entender la actuacion sani-
taria, "de acercamiento” en el campo de las drogodependencias,
vistas por l@s misma@s usuarias, hacia l@s cuales deben ir dirigi-
dos los servicios piblicos de actuacion.

Han pasado usuari@s, exusuari@s, médicas, psicdlogas,
educadores sociales, etc. Muches son l@s que actualmente
estan en diferentes ONG o Comités, por lo cual la semilla esta
sembrada, sdlo falta que dé el fruto adecuado, de lo cual ningu-
no dudamos.

Esperamos que el Departamento de Drogodependencias v
SIDA de la Generalitat de Catalufia tenga mejores "aciertos" en
los tipos de actuaciones venideros, ya que muchas afectad@s
tenemos que seguir trabajando con dicho departamento, aun-
que sea en otros contextos y marcos. También deseamos que la
relacion actual conjunta de "gestion" de recursos del
Departamento con Cruz Roja sea "beneficiosa" para el colectivo
que nos ocupa, y no prevalezcan los temas econdmicos o de
falta de sensibilidad, a la hora de potenciar el movimiento aso-
ciativo, o de encajar las criticas propias del cargo "actual pibli-
co" que desempefian algunas personas transitoriamente (iPUES
LAS CRITICAS VAN CON EL SUELDO!).

El espiritu de Meta-morfosis siempre existird en el corazon de
algunas personas. Es lo (inico que no nos pueden quitar 4=
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lamamos menopausia a esa época de la

vida en la que una mujer tiene su

tltima menstruacion, lo cual

ocurre cuando los ovarios han

dejado de liberar évulos tras

un proceso gradual que afecta
en general a las hormonas, al estado corporal y
también al emocional. La produccién de estrogeno
por los ovarios se hace mds lenta durante la perimeno-
pausia y los niveles hormonales fluctdan provocando
cambios, y muchos procesos biolégicos se ven altera-
dos, anadiéndose y confundiéndose con otras difi-
cultades que son consecuencia directa de la edad.

Diversos estudios realizados para evaluar la
historia natural de la hepatitis C (el ritmo de pro-
gresion de la hepatitis C sin intervencion terapéu-
tica) han demostrado que los estrégenos cumplen
una funcién de proteccién en la progresion a fibrosis
hepitica, con lo cual, las mujeres que tienen hepatitis C
cronica se encuentran protegidas mientras estan en edad
fértil, que es cuando la produccion de estrogenos esta en
sus niveles més altos. Por ese motivo, la progresion a
fibrosis hepdtica es menor en mujeres que en hombres
en los estudios que contemplan estos limites de edad.

Naturalmente, con la llegada de la menopausia,
y también durante el embarazo y cuando utilizan
anticonceptivos orales (cuya funcion se basa en la
alteracion de los niveles hormonales y la reduccion de
la produccidn de estrogenos), las mujeres dejan de dis-
poner de esta proteccion natural y la hepatitis C créni-
ca retoma el ritmo de progresién natural habitual.

En el mes de noviembre de 2001, se celebré la 52
Conferencia de la Asociacion Americana de Estudio
sobre Enfermedades Hepéticas (AASLD, en sus siglas en
inglés), en la cual se presenté un estudio en el que se inten-
taba evaluar de qué manera influian estas etapas de escasez
estrogénica en la fibrosis hepdtica y en los indices de progresién
en mujeres infectadas con el VHC ({virus de la hepatitis C),
teniendo en cuenta posibles factores que inducian a confusién
en esta evaluacion, como podian ser la edad, el consumo de
alcohol y el IMC (indice de masa corporal), que también pueden
interferir en el progreso de la enfermedad hepdtica.

El estudio incluyé a 472 mujeres con hepatitis C crénica,
pero no infectadas con el virus de la hepatitis B ni con el VIH, a
las que se realizaban preguntas sobre consumo de alcohal y
tabaco, presencia de diabetes, edad de la primera menstruacién
y de embarazos, uso de anticonceptivos orales, edad de
instauracién de la menopausia y motivos de la misma (teniendo
en cuenta que puede ser debida a diversos factores diferentes de
los biolégicos, como es el caso de la menopdusica por

Que viene

las mas positivas

=T

histerectomia [VEr GLOSARIO]), asi como

el uso de sustitutos hormonales para

aliviar los sintomas que de ella se
derivan.

Los resultados del estudio se cons-
truyeron sobre las respuestas de las
212 mujeres que completaron el
cuestionario y demostraron que los
valores de fibrosis y/o de progre-
sin a fibrosis eran significativamen-
te menores en aquellas mujeres que
habian tenido uno o mds embarazos, las que
tomaban anticonceptivos orales, las que no
habian llegado a la menopausia v las que reci-
bfan tratamiento hormonal sustitutorio.

El andlisis de estos datos mostrd que la

menopausia estaba asociada con indices mas

altos de fibrosis y de progresion a fibrosis, y que

los embarazos estaban asociados con menores

indices de progresién a fibrosis, aunque no se

considerd significativo el efecto de los anticoncep-
tivos orales.

Esto nos lleva a la conclusién de que, en las muje-
res con hepatitis C crénica, la menopausia acelera la
progresion de fibrosis hepdtica y también que podria
existir un beneficio en la administracién de terapia de
sustitucién hormonal.

En este sentido, datos procedentes de un estudio piloto
presentado en la anterior Conferencia de la AASLD celebra-
da en junio de 2001 también demostré que las mujeres
VIH+ postmenopdusicas coinfectadas con el VHC que
tomaban TARGA vefan mejorada su respuesta a la terapia

contra la hepatitis C.

Los datos aqui recogidos demuestran que la elaboracion de
estudios especificos pone de manifiesto las diferencias que
existen no sélo entre ambos sexos sino también en las diferentes
etapas de la vida de las mujeres. También resaltan la absoluta
necesidad de realizar una investigacion especifica en
determinadas poblaciones, como es el caso de las mujeres
mayores, que casi siempre pasan desapercibidas porque su rol
dentro de la sociedad las sitda en una posicién de préctica
invisibilidad, disminuyendo asi las posibilidades de ver bien
atendidas sus necesidades.

Podéis dirigir vuestras opiniones y preguntas sobre esta
seccion a mjvazquez@eresmas.net.

M¢ Jose
VAzquez
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un hombre seropositivo

< s éste

NUESTRO

futuro?

p— nplena t_ransiciéna laeradela y
“ informatica, el mundo parece
s | Que se nos queda pequefio.

0 _ Son  demasiados  los
“\%1. " cambios a los que estamos  /
' asistiendo sin casi tiempo /
para ir asimilandolos. El euro, el
genoma, la clonacién, la tecnologia
digital. Los avances cientificos son
dignos de peliculas de ciencia ficcidn

y, tal como comenté en el anterior
articulo de esta revista, en ocasiones no
se sabe muy bien si estds viendo un
telediario o trailers de algin estreno de
Hollywood.

La verdad sea dicha, por los tres afios que
pasé en hospitales peleindome con el
susodicho virus a mediados de los noventa,
va habfa descartado conocer la era de la
guerra de las galaxias, que calculaba para
el 2002 o el 2005, y ni siquiera pensaba
ya en conocer el nuevo siglo.

Pero en fin, ya que resulta que aqui
estamos, yo como seropositivo me
pregunto, entre tantisimo adelanto
espectacular, si es tan dificil sacar un
medicamento efectivo contra nuestro
"queridisimo" virus.

jHombre! Ni siquiera quiero pensar en esa
macquiavélica teorfa que he oido en mds de
una ocasién que ofrece como posible la
existencia de algin tratamiento efectivo y no
se saca al mercado por asuntos de
marketing o de amortizaciones. Aunque
no puedo negarme a mi mismo que a
cosas mds impensables que ésta
estamos muy acostumbradas, ya no a
escuchar, sino a ver con mucha
frecuencia.

No quiero tampoco resignarme a creer
que es solo cuestion de tiempo o de
presupuestos. Me da verglienza pensar en
lo que se gastan los gobiernos, las grandes
partidas presupuestarias y que nosotr@s
estemos todavia colgando de un hilo. Y si
hablamos de tiempo, ;de qué tiempo
hablamos? ;Quién osa hablarle de tiempo a
una madre que ya ha perdido a su hije

consumid@ en un puto hospital o a
un/a huérfan@ del SIDA? Y cuando
hablamos de la@s seropositivas
antigu@s  resistentes a  los
antirretrovirales, ;de qué tiempo
hablamos? Del que nos queda por
vivir. Del que ya hemos perdido y no
recuperaremos  nunca. Del que
estuvimos o estamos enfermas vy
perdimos la vista, el movimiento, la
cordura. O quizd sea mas conveniente
irles a hablar de tiempo y dinero a
nuestr@s hermanas african@s. A ésos
que mueren casi colectivamente
comidas por el virus, las moscas y la
hambruna.

Creo que si me pusiesen a mi de
encargado para hablar de tiempo y
dinero a la@s mencionades, casi que

me meto a terrorista.

;Entonces qué pasa con nuestro

medicamento? ;No sale en el guién de la
guerra de las galaxias? Pues qué pena.
Porque a mi particularmente me pareceria

mas creible en un guién que se hallase un
antidoto para una enfermedad, que un

alienigena de lata nos salve de los
feroces ataques de un enemigo
galactico.

De todas maneras como sofiar

no cuesta nada, ni siquiera lo que la
entrada del cine, personalmente
prefiero vivir con la inocente ilusidn
de que en cualquier momento
podamos sorprendernos con un
cinematogrdfico final de esos felices,

aunque resultase un poco hortera.

Sofar despiert@ puede ayudarnos a
veces, es como una especie de intencidn;
en la vida muchas veces todo depende
de la intencién que se tenga ante las
cosas. Tener una intencién sofiadora
invita a creer en el futuro, a creer en
las oportunidades, a creer en los
finales felices. Seguro que esta
intencion nos ayuda a ver las cosas
con mayor esperanza. Que no estd
nada mal 4e



una mujer seropositiva

PRISIONERA

oy una chica de 34 afos infectada por el VIH
desde hace trece y os quiero contar cémo ha
afectado a mi sexualidad ser portadora de ese
maldito virus.

Durante mi adolescencia nunca tuve proble-
mas a la hora de mantener relaciones; mi problema surgio a raiz
de ser consciente de lo que esta enfermedad conlleva, ya que
durante muchos afios he estado inmersa en un mundo irreal, en
el cual todo me daba igual. Para mi la droga lo era todo. Tenfa
claro que iba a morir y conscientemente estaba esperando que
llegase el final para terminar de una vez con todo.

Después de muchos intentos y muchas recaidas, he
conseguido salir de la droga y ser una persona con una serie de

responsabilidades, recuperada e ‘integrada’, cosa que nunca
habrfa imaginado. A pesar de todo, todavia sigo luchando por
nuestros derechos y en contra de la marginacion que nos sefiala
y encasilla. Esto suele pasar en pueblos tan pequefios como el
mio, lo que provoca la discriminacién hacia las personas
seropositivas y eso si que no lo permito.

En el plano sentimental, reconozco que tengo mucho que
trabajar, porque estoy evitando sentir o dejar que las cosas suce-
dan por sf solas. Tengo un miedo atroz de enamorarme, ver-
glienza de amar y no ser correspondida, y de que, llegado el
caso, tener que pactar el uso del preservativo, cosa que nunca
hice en mis anteriores relaciones. Tengo miedo de que llegue el
dia en que tenga que decirle a un chico que soy portadora del
VIH y no consigo encontrar solucién a esos problemas que

desde el principio me tiraron atrds. En definitiva, tengo miedo a
que no se me quiera tal y como soy, con el VIH incluido en el
pack.

Hace mucho tiempo que me encuentro atrapada en esta
situacion. Ya han pasado cinco afos desde mi dltima relacion
sexual y contintio tan asustada y confusa como el primer dia.

No encuentro las herramientas necesarias para satisfacer mis
deseos. Soy consciente de haber adoptado una postura muy
comoda, pero que a la vez me impide vivir plenamente y sentir
muchas emociones buenas y tal vez algunas malas. Sin ni
siquiera arriesgarme, he convertido mi vida en una trampa y he
dejado pasar los anos sumergida en una gran monotonia; el
tiempo pasa y todo continda igual o peor.

Creo de lleno en el
amor, pues para mi es
vital. No pierdo la espe-
ranza de ser feliz tarde o
temprano, porque mien-
tras siga viva, lucharé para
volver a sentir lo mas
bonito del mundo, el pla-
cer de estar locamente
enamorada.

Actualmente, y gracias
a que las cosas han cam-
bhiado mucho, tengo un
deseo muy grande: poder
ser madre. Durante
muchos afios pensé que
me seria  imposible.
Ahora, creo que de esta
manera gozaré del amor
en su estado mas pura. Me
llena de alegria, felicidad y esperanza saber que amigas mias
que son VIH+ han tenido bebés san@s. Yo espero poder ser una
mds y vivir esta realidad, pero no sin antes conseguir vencer
todos esos miedos y quebraderos de cabeza. Deseo saltar al
vacfo de una pufietera vez, pase lo que pase, porque estoy dis-
puesta a intentarlo las veces que hagan falta. Este es mi reto y
espero hacerlo realidad algin dia.

Aln hoy no me he liberado de mi miedos, pero sé con el
tiempo recuperaré el norte. Trato de no perder de vista el norte
de mi brdjula vital, porque soy yo quien tiene que completar el
recorrido de la historia de mi vida, ;quién mejor que yo lo puede
hacer realidad? Busco, como todo el mundo, sentirme realizada
como mujer y, como siempre, seguir escuchando lo que me
dicta el corazon, ya que ha sido y serd el eje de mi vida

HeLena
AuLNA
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a debate

La terapia antirretroviral de gran actividad
(TARGA) ha supuesto un gran avance en el
tratamiento de la infeccion por VIH. Pero de
un tiempo a esta parte algunas personas
vienen expresando su cansancio, ya sea por
los efectos secundarios, por la incomodidad

Llevo 19 meses sin tomar ninglin firmaco antirretroviral y
aquf estoy con unos niveles de CD4 y de carga viral nada pre-
ocupantes, de momento....... Llevar a cabo esa decisién no fue
facil: me agarré a los inhibidores de la proteasa en cuanto salie-
ron como a un clavo ardiendo (empecé a tomar Ritonavir en
junio de 1996, tres meses después que se me diagnosticara una
retinitis por CMV y con unos CD4 bajo minimos desde hacia
demasiado). Y asi continué tomando antirretrovirales ininte-
rrumpidamente por espacio de tres afios y pico. A finales del
1999, la posibilidad de dejar el tratamiento fue ocupando cada
vez mas mi espacio mental; se me revelaron tres cuestiones
bésicamente:

1.- si habfa conseguido una recuperacion de mis CD4
importante (mds de dos afios por encima de 800) y sin CV o por
debajo de 10.000 copias y sin ninguna enfermedad oportunis-
ta, sera mi sistema inmunoldgico tan capaz como el de origen?
Si lo era, la moda en tratamientos esa temporada me situaba
fuera de los criterios para tomar medicacion...

2.- Los efectos secundarios: el colocén de la Sustiva, la lipo-
distrofia, las caguetas.... ;Qué podria ser méds perjudicial los
efectos secundarios que padecia y los que podrian aparecer en
el futuro o dejar que el virus campara a sus anchas? Eso sf con-
trolando al susodicho y volviendo a tomar pastis si se pusiese
muy pesado.

3.- El desgaste de estar bajo tratamiento durante tres afos,
observando tomas, horarios y consideraciones dietéticas, me
Ilevaba a empezar a odiar las pastillas y hasta olvidarseme algu-
na toma. Vamos que estaba harto.

La necesidad de respuestas me condujo a buscar informa-
cién sobre ensayos que se estaban haciendo por el mundo
mundial sobre interrupcion de tratamiento (parecia que la
opcion iba tomando forma pero muy lentamente y con muchas
dudas), a mi hospital (conclusion: no hay informacién suficien-
te para considerarlo como opcién), hasta me intente colar en un
estudio clinico sobre interrupciones de tratamiento: no pase el
casting (habia tenido enfermedades diagndsticas de SIDA).

Asi que una buena manana de mayo de 2000, aprovechan-
do la coyuntura de haber pasado una gastroenteritis que me
tuvo dos dfas sin probar bocado (ni pastillas, claro) me dije: "de
momento no tomo, a ver qué pasa....". Y hasta hoy.

J. M. Tomas

de las tomas u otras causas. Hay quie
decide tomarse un descanso, es de
interrumpir el tratamiento. Hay quien no lo
ve muy claro. En este a debate 0S
ofrecemos dos visiones dlstlntas sobre este
tema de marcada actualidad.

) si...

Hoy, una vez mds, me encuentro agobiado a la hora de
tomar una decision. La vida del VIH+ es un continuo decidir,
en un estado similar al que monta en una noria, arriba, abajo.
Hoy creo que me moriré de viejo y que podré con todo;
mafiana, no salgo de mi agujero y no le veo futuro a la cosa.

Siempre tomando decisiones. Cuando me dijeron que era
VIH+, decidi quitarme del medio (siempre he sido algo
exagerado). Por suerte no me dio por cumplir esa decision.
Luego decisiones relativas a medicamentos: éste sabe mejor,
pero produce mas ‘lipo’, este otro quiza es mds facil que acabe
siendo resistente... Decidir si ser padre, con los riesgos y
angustias que ello conlleva (la decision mas dificil de mi vida,
sin duda). Ahora no me arrepiento y el nifio es mi mejor
medicina.

Decidir empezar una nueva vida, una vez comprobado
que el tiempo pasa y aqui seguimos. Dejar Madrid e
instalarnos en un pueblo pequefio de Malaga, buscando el sol
(aunque llueva casi desde que llegamos, jseré gafe?). Y un
nuevo trabajo.

Y ahora otra decisién: ;y si me tomo unas vacaciones de las
pastillas? Y agobiando a mi santa con el tema. Ahora me llama
“el isi": ;y si las dejo y enfermo?, ;y si contintio y acabo hecho
polvo? sy si...2. Por un lado mis defensas superan las 700 y el
virus esta indetectable, y pienso: "para qué dejarlo, si me va
tan bien, total, un poco de ‘lipo™. Pero al momento pienso:
"precisamente porque me va tan bien, es el momento, tengo
margen, defensas altas, siempre puedo volver". Y al momento:
"sy si al final la vacuna terapéutica llega y funciona mejor con
el sistema inmunitario a tope?", pero de nuevo la noria, "quizas
dejarlo una temporada, hasta que salgan esas pastillas tan
maravillosas que nos prometen (a saber)".

En definitiva, como decfa una preciosa cancién de Rubén
Blades, llamada Decisiones, "decisiones, alguien pierde,
alguien gana, cada dia".

Aprovechando que estoy en Madrid, he visitado a algun@s
amig@s, hemos comentado, y al final, he mirado a mi santa y
al enano, que son quienes me inspiran, y he tomado una
decisién: un afito mas, salvo complicaciones, seguiremos con
las pastillas. Y el afio que viene, seguro que de nuevo las
dudas. Y el tiempo dira si he ganado o perdido, sélo el tiempo.

Julio



stoy bastante seguro de que tengo el SIDA o
de que pronto voy a desarrollarlo. Parece
que hay muchas probabilidades y, de hecho,
ya presento algunos sintomas. Mis amigos
estdn cayendo como moscas |[...].

No sé si me quedan cinco meses o cinco
anos, pero sé que mis dfas estdn contados. Por eso me
importan tanto ahora las actividades que hago y los proyec-
tos que tengo. Tengo que hacer tantas cosas como pueda, de
la forma mds rdpida posible. Estoy seguro de que todo lo que
me sobrevivird cuando yo muera serd lo bastante importan-
te como para sacrificar ahora la comodidad y el tiempo libre.
£l trabajo es todo lo que tengo y el arte es mds importante
que la vida». Keith Haring (1958-1990)
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Con estas palabras Keith Haring, para muches el Gltimo artis-
ta integral del siglo XX, dejaba constancia en sus diarios de la
aceptacion de su estado seroldgico y de su programa artfstico-
vital que resurge de €l. Ahora, las reflexiones acerca de su obra,
el arte y la época en la que le tocé vivir han salido a la luz a tra-
vés de la publicacion en castellano de sus Diarios (Galaxia
Gutenberg 2001), un documento de primera mano, que, sin pre-
tensiones literarias, nos sumerge en el universo de un artista, que
-en palabras de Yoko Ono- habia entendido el espiritu de toda
una época. Sus imdgenes mds representativas, el bebé, el plati-
llo volante, el perro o los bailarines de break-dance o efectric
boogie, forman parte ya de la iconografia de la cultura de masas
de todo el mundo. Heredero del graffiti, su éxito prematuro en
el entorno popular de las calles de Nueva York lo encumbré
rapidamente al mundo de las galerias y museos. «El arte es para
todos. Las personas estdn abiertas al arte cuando el arte esta
abierto a ellas».

La lectura de los Diarios es una oportunidad para aquell@s
que deseen conocer las claves de su obra y de qué manera flu-
yen los temas mds recurrentes en los veintidds afios que de su
vida nos ofrece. A través de sus pdginas, se nos muestra un
Haring ora seguro de si mismo y arrogante, ora lleno de dudas y
asustado, pero sobre todo, un creador que supo representar con
una gran fuerza pléstica las preocupaciones de toda una gene-
racion: «El SIDA, el crack, la escalada armamentistica, los poli-
ticos, los fundamentalistas: son demasiados problemas y es
demasiado tarde para hacer nada [...]. Todo lo que uno puede
hacer son acciones minimas que contribuyen a la situacion.

la cara culta

JUNt@s

Intentar exponer el problema e intentar que las cosas sean un
poco mds soportables, [...] pintar lo que uno ve y lo que uno
siente. Acabaremos con la mierda. El mundo contindia girando,
pero las cosas cambian cada vez mas deprisa». Por este motivo,
cuando el VIH irrumpié en la vida de Haring, se entregd con
feroz pasion a una produccién creativa y variada que giraba
entorno a mensajes en los que trataba de concienciar a la socie-
dad sobre la existencia del SIDA. Con ello, no sdlo sellaba su
compromiso social como artista, sino también su rebelde genio
creativo le servia de salvacion ante un futuro aciago: «es deses-
perante ver cémo aumentan las lesiones del sarcoma de Kaposi
sin que el AZT produzca ningtn resultado visible. Puede que la
homeopatia me ayude. Tiene que haber algo que funcione» (1).

Los trabajos de Haring sobre el VIH/SIDA se plasman en dife-
rentes soportes y tipos de actuacién en los que se enfrenta abier-
tamente a sus terrores, De entre ellos quisiéramos sefialar la serie
de cuadros y carteles bajo el lema Silencio = Muerte en la que,
adoptando una actitud propia de un activista, exhorta a l@s afec-
tad@s por el VIH/SIDA a romper el silencio. En otra serie de pin-
turas, Haring personifica al virus en forma de "esperma demoni-
aco', como un enorme insecto con cuernos que surge del inte-
rior de un huevo. Por (ltimo, es justo mencionar la tnica actua-
cion del artista estadounidense en Espafia. Se trata del mural que
pint6 en 1989 en el barrio del Raval en Barcelona con «un men-
saje educativo: que la gente vaya con cuidado, piense en el SIDA

y evite contagiarse (sic). El mural incluye la palabra "SIDA" en un
extremo para que el mensaje esté bien claro, y en el otro extre-
mo hay una frase en esparfiol: "TODOS JUNTOS PODEMOS
PARAR EL SIDA"». Pese al prestigio y reconocimiento mundial
del pintor y su obra, su mural en Barcelona cay6 en el olvido.
Tras la destruccion del muro donde estaba pintado por obras, se
decidid reproducirlo en un lateral del Museo de Arte
Contemporaneg, sobre el cual se colocé con posterioridad un
relieve de Chillida, que se puede contemplar en la actualidad.
La Ciudad Condal estad en deuda con el pintor. Una forma de
resarcirse de este fapsus, seria que con motivo de la XIV
Conferencia Internacional del SIDA, que se celebra el préximo
mes de julio en Barcelona, las autoridades competentes rescata-
ran del olvido este mural de Haring y que se adoptara su lema
como mensaje de la Conferencia.

Keith Haring muri6 el 16 de febrero de 1990 victima del
SIDA.

«Estoy seguro de que cuando me muera no moriré del
todo, porque vivo dentro de mucha gente»,

(1) A finales de la década de los 80 la monoterapia, terapia
basada en un solo fdrmaco, era insuficiente para tratar el VIH.

Juanse
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Puede medirse a traveés de los profesionales que confian en ella o a través de los
miles de pacientes que se benefician de su tratamiento. Sin embargo, la respuesta
de Boehringer Ingelheim para todos ellos va mas all4, es el resultado de nuestro
compromiso con el desarrollo de productos inn es y de la maxi ianza
aportando ' :

Boehringer VIH )
iV Ingelheim COMPROMISO ACTIVO. RESPUESTAS PRACTICAS
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ftimamente sentada en alguna sala de

#  conferencias escuchando a doctores y
doctoras hablando sobre tratamientos
antirretrovirales en pediatria y hojeando una
pautas terapéuticas extranjeras'’, algo me ha
dejado un poquitin incémoda.

Las pediatras dicen que el tratamiento antirretroviral tiene
como objetivo fundamental frenar la progresién de la infeccion
y mejorar la situacién clinica del/la paciente. Para ello se debe
conseguir la supresién maxima de la replicacién viral durante el
mayor tiempo posible, conservando o restableciendo la funcién
inmune y disminuyendo al minimo la toxicidad farmacoldgica.

Antes de iniciar el tratamiento todo el mundo coincide con
que es fundamental asesorar sobre la importancia de la adhe-
rencia e identificar y resolver los posibles
problemas. En cuanto a la modificacion
del tratamiento los motivos principales
son el fracaso del régimen administrado,
la toxicidad o intolerancia y la aparicion
de nuevos datos que sugieren la existen-
cia de una pauta superior.

De hecho, coinciden y confirman
que la adherencia o el cumplimiento es
el primer factor limitante de la efectivi-
dad del tratamiento antirretroviral en
nifi@s y adolescentes.

Por todo ello, l@s médices hablan,
exponen, sacan diapositivas o power-
points acerca de:

A\ la gran necesidad de asegurar la
adhesién antes de iniciar el
tratamiento,

# valorar la capacidad de la familia de

realizarlo de forma correcta antes de tomar decisiones y no
iniciarlo hasta que pueda garantizarse su cumplimiento,
& el inicio y la eleccién de farmacos que deben estar
condicionados a la posibilidad de que el/la nifi@ los tome,
la valoracién de la adherencia serd sistemadtica,

A la importancia de dar todo el soporte necesario al/la
paciente y a su familia para que realicen de forma correcta
el tratamiento,

& poner todos los medios y un equipo multidisciplinar
para ayudar a la familia,

& efectuar una evaluacién junto con la familia,

A |a importancia de justificar y explicar a la familia y al/la
paciente, segtin su edad y comprension, la necesidad del
tratamiento y el objetivo del mismo,

A realizar seguimiento intensivo para apoyarfeducar a la
familia tras la instauracién del régimen nuevo,

A\ transmitir la idea de que el tiempo empleado en formar
a la familia antes de empezar nunca es tiempo perdido.

jardin de infancia

Lo que me deja incémoda es que todo esto me suena como
muy ideal y es que no dejan de ser recomendaciones, lo que se
deberfa tener en cuenta no es lo mismo que lo que realmente se
tiene en consideracion. ;Cémo pensamos hacerlo para dar este
espacio de comunicacidn, participacién, opinién y capacidad
de decisién a cada nin@, adolescente y familia? De esto no se
oye hablar en las salas de conferencias ni se leen reflexiones
muy a menudo.

Si queremos hablar bien sobre adhesidn, hay otros factores
importantes que marcan diferencias: aspectos sanitarios, con-
ductuales y sociales.

En la dark side of the moon (la cara oculta de la luna) de la
adhesion estan los dias y las noches de mucha@s chic@s y de sus
familias llenos de deberes, exdmenes, amigas, trabajos, paros,

horarios, lavadoras, cenas, almuerzos,
bocatas, fines de semana, cines y
conciertos, miedos, alegrias, secre-
tos, medias verdades, celebraciones,
decepciones, broncas, reconciliacio-
nes.... Tod@s haciendo siempre un
esfuerzo enorme para cumplir con
este dichoso tratamiento del cual
depende su vida ly esto lo saben)
mientras se tienen que esconder y
soportar cambios fisicos o efectos
secundarios,

Asf, no parece tan raro que con el
tiempo la motivacion para seguir
tomando los tratamientos se vaya
haciendo mas dificil. Entonces, la
experiencia de no cumplir del todo
genera ansiedad, temores y culpabili-

dades que estan ahi y también son
muy reales.

Y me pregunto: ;Ddnde estd el reconocimiento? ;Quién valo-
ra su esfuerzo diario para cuidar su salud y construir una forma
de vida con tratamiento antirretroviral incorporado?

Todas las personas que vivimos con el VIH sabemos cdmo es
de importante el tratamiento y que cuando hablamos de adhe-
sién hablamos de futuro. Por ello, quizas ha llegado la hora de
intentar hacerlo en positivo y que en las salas de conferencias,
charlas, cursillos, manuales, gufas y demas, también se escu-
chen palabras de reconocimiento, se muestren diapositivas de
felicitacion, gréficas de coraje y recomendaciones para dar
animo.

Una vez lef en una buena gufa de tratamientos algo que
sonaba asf: «Cada dosis bien tomada es un éxito. Cacla dia vivi-
do con VIH es un logro. Felicittmonos por lo que hacemos
biens.

(1) Guidelines for the Use of Antiretroviral Agents in
Pediatric HIV-Infection, EEUU Agosto 2001 y PENTA Guidelines
for the Use of Antiretroviral Therapy in Paediatric HIV Infection,
Europa junio 2001.
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omo un pais en desarrollo y con gran
desigualdad  socioeconémica puede
atreverse a distribuir medicacion antiviral?

Esta pregunta se origind tras la gran reper-
cusién del éxito que ha tenido el Programa
Brasilefio de control del SIDA y ETS, particu-
larmente, a partir de la Conferencia Internacional del SIDA de
Durban. Esto se debe a dos aspectos independientes que deben
ser resaltados: 1) la disminucidn de la mortalidad en mas del
50% desde 1997, y 2) la produccién local de farmacos similares
y genéricos. El primero no puede ser entendido si no se recuer-
da que el acceso a la salud en el Brasil es universal, desde la
Constitucién de 1988, lo que nos dice que el caso del SIDA no
constituye excepcion en la salud. El segundo refleja una tradi-
cién y estructura preexistentes de fabricacién de farmacos para
distribucion gratuita en hospitales y de vacunas para
la poblacién, y la politica previa de bisqueda
de autoabastecimiento en medicaciones y
vacunas,

Recientemente vimos a
diplomatices brasilefn@s proponer y
obtener la aprobacién en la
Comisién de Derechos Humanos
de la ONU de que el acceso a far-
macos para el VIH/SIDA fuese
considerado un derecho huma-
no; y la Conferencia de la OMC
en Doha reafirmé que el tratado
de propiedad intelectual TRIPS no
puede ser un obsticulo para la
salud publica de cada pais, esta-
bleciendo alglin trazo de humani-
dad en un mundo tan salvaje como
es el de las patentes y las compafifas
farmacéuticas.

Este Programa se da en un pais con his-
toria, en particular tenemos el movimiento de
las ONG/SIDA, que en el Forum 2000 (Especie de
Conf. Latinoamericana del SIDA) se manifestaron junto con
otres activistas latinoamerican@s por el acceso a genéricos de
calidad y solicitaron la retirada por parte de EE UU de la queja
contra las leyes de patentes de Argentina y Brasil, realizando
actos frente a los consulados de EE UU y Canadd establecidos en
Brasil. EE UU se habfa manifestado contra la interpretacion
humana del TRIPS. Las ONG se pronunciaron para que no fue-
ran incorporadas cldusulas restrictivas a la produccion local de
genéricos en las negociaciones de la ALCA (Area de Libre
Comercio de las Américas), fuertemente presionadas por EE UU.

Los resultados realmente tomaron envergadura a partir de
1997, con la provisién universal de terapia con inhibidores de la
proteasa; ya de antes se fabricaba AZT en Brasil (1994) y
ganciclovir, por ejemplo. Habia acceso a medicacién
antirretroviral desde finales de 1991. En marzo de 1993 se
instituyo la terapia doble. Pero a partir de julio de 1996 fue

necesario que la justicia procesara a varias esferas del gobierno
para que proveyeran inhibidores. Debido a la interpretacién
favorable del poder judicial, mas de 3.000 acciones tuvieron
éxito lo que obligd al gobierno a dar un paso cuando estaba
titubeando.

Actualmente es necesario continuar usando la via judicial
para obtener medicacién novedosa, que no consta en las
Directrices de Tratamiento, o inclusive exdmenes de genotipo.
Digamos que hay una sensibilidad del poder judicial, pues hubo
una ley aprobada en noviembre de 1996 que garantiza el acce-
so a los farmacos anti-VIH.

Algo que siempre nos negamos a hacer fue a aceptar la poli-
tica de distribucion de miseria, es decir, hay poco dinero para
salud, entonces debemos establecer prioridades. Denunciamos

que habfa dinero (miles de millones) publico para corrupcién,

para cubrir las quiebras fraudulentas de bancos y
empresas de politicos, pero no para la salud, y

esto no era admisible. La salud de las personas
es un deber constitucional del Estado mien-
tras que la salud de los bancos no. Es
importante rechazar la discusién de
prioridades, porque en realidad se
trata de una discusion de exclusiones.

Pero un tratamiento se compone
también de exdmenes, y en este
campo, la falta de andlisis para la
carga viral, el recuento de CD4 y la
atencién médica deja mucho que
desear. La crisis de la salud ptiblica
en general en Brasil es muy grande y

no sélo en el campo del VIH/SIDA;
esto es parte del proyecto neoliberal
del gobierno: desatencién de la salud
pdblica, en concordancia con las politi-
cas del FMI y el Banco Mundial. La morta-
lidad por SIDA no cae mds, en nimeros abso-
lutos, estabilizada en 40% de lo que era en 1996.
Es necesario saber quién y por qué muere de SIDA en

la actualidad y el Ministerio de Salud debe hacer esta investi-
gacion, en conjunto con las Universidades y sus investigadores.

En conclusion, mi sugerencia es que les compafieres no se
dejen llevar por los cantos de sirena de las agencias, que luchen
por el acceso a prevencién y tratamiento, por genéricos de cali-
dad, porque es necesario reconocer que nuestros paises tan
pabres no pueden pagar los precios de los paises desarrollados,
y en general, por el derecho a la vida y la salud por encima de
los acuerdos de comercio, patentes y de las "prioridades’, otro
nombre dado a los criterios para seleccionar a les que vamos a
dejar morir.

Jorge Beloqui GIV (Grupo de Incentivo a Vida-SP), ABIA
(Asociacién Brasilefia Interdisciplinaria de SIDA- Rio de
Janeiro, Instituto de Matemdtica y Estadfstica- Universidad
de Séo Paulo) 4»
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a Conferencia del SIDA de Barcelona es el

encuentro relacionado con el VIH/SIDA mds

importante del mundo, que retine a mds de

15.000 cientificas, lideres de la comunidad,

gente que vive con VIH/SIDA y expert@s en

politica de todo el mundo. La Conferencia
ayudard a traducir los Ultimos avances cientificos a fa accidn
y tratard todos los aspectos de la epidemia de VIHISIDA,
desde /a ciencia a la economia, los derechos humanos y res-
puestas de la comunidad, ademds de ofrecer una renovada
oportunidad para la accién.

Las entidades organizadoras y coorganizadoras
de este importante evento impulsan los siguientes
mensajes:

1. VIH/SIDA es una emergencia global con
efectos de gran alcance: no hay ningin pais que haya per-
manecido ileso ante la epidemia. Afecta a todos los pafses
social, econémica y culturalmente. Amenaza el desarrollo y la
seguridad del ser humano.

2. Es necesaria la accion inmediata para
prevenir catastrofes mayores: la violencia, la pobreza, la
inseguridad y la guerra contribuyen a la propagacion del
VIH/SIDA. En el actual clima de incertidumbre, el VIH/SIDA
requiere aumentar la atencién, el compromiso y el esfuerzo.
VIH/SIDA es una crisis que estd empeorando y que se incre-
mentard mas en tiempos de guerra e inestabilidad.

3. Los compromisos de la Conferencia de
UNGASS (Periodo Extraordinario de Sesiones de
las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA) requieren
una urgente puesta en marcha: en junio de 2001, los
lideres mundiales se reunieron en Nueva York en un Periodo
Extraordinario de Sesiones de las Naciones Unidas. La
Declaracion de UNGASS propone unas pricridades y objetivos
para luchar contra la epidemia a escala global y nacional.

4. Con el compromiso politico expresado en
UNGASS, existe ahora mismo wuna nueva
oportunidad para la accion: esta accién debe dirigirse
hacia la creacion de respuestas globales, nacionales y regiona-
les al VIH/SIDA que sean sostenibles y basadas en un conoci-
miento profundo.

5. El conocimiento debe ser usado para traducir
el compromiso a la accion: el mundo ha adquirido una
gran cantidad de conocimiento sobre las estrategias efectivas
contra el VIH/SIDA desde la investigacion cientifica y la
movilizacién comunitaria. Este conocimiento debe ser utilizado
ahora para incrementar el nivel y la eficacia de nuestra respuesta
a esta epidemia.

6. Hace falta un esfuerzo conjunto: todos los aspec-
tos del VIH/SIDA deben ser dirigidos por un grupo unificado de
cientifices, politicas, gente que vive con VIH/SIDA, grupos de la
comunidad, lideres religiosos, econdmicos y los medios de
comunicacion. Todos los grupos cuentan con experiencias valio-
sas que compartir, y estas pueden acelerar esta respuesta comn.

7. Disminuir el impacto del VIH/SIDA depende .

de una prevencion eficaz: prevencion y asistencia son
complementarios, no prioridades competitivas. Los esfuerzos
para la prevencién efectiva que combinan educacién, informa-
cion, servicios y cambios estructurales al entorno social, son
necesarios de forma masiva en todo el mundo.

8. El acceso al cuidado y tratamientos deben ser
accesibles para toda la gente que vive con
VIH/SIDA: ampliar al méximo el acceso a una amplia asis-
tencia y un tratamiento eficaz requiere mds ayuda a las comuni-
dades, mejores infraestructuras de salud, medicinas mds baratas
y mas recursos. Los recursos para el nuevo Fondo Global contra
el SIDA, TB y la Malaria (GFATM) necesitan ser aumentacos con
un empujén en el gasto en SIDA por parte de los sectores priva-
dos y nacionales.

9. La exclusion social esta justo en la raiz de la
vulnerabilidad del VIH:
la exclusion del apoyo )-td“""
social a las personas por su
religién, posicién social,
orientacién sexual, estado
del VIH, raza o sexo contri-
buye a la vulnerabilidad del
VIH y a empeorar el impacto
del VIH. Promover la digni-
dad y el respeto hacia todo el
mundo es por tanto, clave para
responder
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: de | cmcuenta,
pensamos que iba a
resultar dificil encontrar
tesatlmomos. Suponiamos
mal” y la realidad nos ha

sorprenchdo grataffiente. Hemos conocido

persanas €pomo Manq.. Carmen, Paco y Miquel

o

que, sin complejos, han querido contarnos
como lo llevan. Dicen que poco tienen ya que
perder y que no se averglienzan de vivir con
VIH. Les da igual lo que piensen l@s demas
pues algun@s ya han vivido el rechazo de las
mas cercan@s. Siguen adelante e inventan su
propio mundo, un mundo donde los prejuicios
quedan al margen y las personas muestran su
lado mas humano. Son, con todo el carifio del
mundo, nuestr@s chicas de oro.
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uir |

adelant

s mujeres con distintas
iendo amigas desde

enta decidieron sequir adelante, separa-
umiendo la responsabilidad de madres.
istas, con caracteres muy

aria, 56. Hasta hace
i idea de lo que las siglas

Carmen supo que vivia con el VIH por pura casualidad.
Tiene propensidn a ganar quilos y de vez en cuando se some-
tia a tratamientos de adelgazamiento en una clinica especia-
lizada. Las analiticas rutinarias detectaron que algo no iba
bien y la remitieron a la Seguridad Social. «Yo vi que aquello
podia ser algo grave. Pensaba que quizds tenia cancer o leu-
cemia, pero cuando me dijeron que tenia el VIH yo no tenia
ni idea de lo que era eso. Pensé que era el nombre de un
video. Entonces cuando of la palabra SIDA me quedé que si
me dan un pinchazo no me sacan sangre». Decidié que de
momento no iba a comunicarlo a sus hijos. Asi pasé afio y
medio, en ese tiempo entré en contacto con la Comision
Ciudadana Anti-SIDA de Aragdn en Zaragoza donde pudo
obtener ayuda. «Me sugirieron que se lo contara a un amigo
mio que quiero con locura pero al que no queria darle un
disgusto. Lo hice y fue un gran apoyos.

Esa época la recuerda con dolor. Al VIH se sumaron otros
problemas: tuvo que someterse a una operacion de espalda en
la que se le encontrd un tumor considerable. Cuatro meses de
ingreso en el hospital y veintitrés quilos de menos. «Entonces
me sugirieron empezar el tratamiento. Me advirtieron sobre los
efectos secundarios y me dijeron que la decision estaba en mis
manos. Empecé y no lo admitia, devolvia mucho, cambié, volvi
a cambiar y el tercer tratamiento lo toleré mejor». Ahora ya va
por su cuarta terapia y asegura encontrarse bien: «Tengo unas
ganas de comer espantosas, llevo un afio indetectable y en este
tiempo de 80 CD4 he pasado a 850».

También hace cinco afios, la vida de Marfa dio un giro
radical: «Ese afio murieron mi madre y mi marido, del que ya
estaba separada; el ayuntamiento me habifa quitado mi piso a
cambio de otro en un lugar apartado del centro; mi hija se
habia ido de casa con el novio; mi hijo pequefio con once
afios tenia problemas de adaptacion en la nueva escuela y
tuvimos que acudir a un psiclogo. Yo estaba con unas
depresiones de caballo. Fui a la médica porque no se me
curaba un constipado, estaba mal. Me pregunté si queria
hacerme un andlisis completo. Dije que si y entonces supe
que tenfa el VIH. Me acuerdo de que lo primero que quise
saber es cudnto tiempo me quedaba de vida y ella me con-
test6 que no me preocupara por ello».

En el caso de Marfa la historia de su tratamiento antirretro-
viral ha sido corta y desafortunada. «Empecé a tomar la medi-

VIH significaban. Su diagnostico las cogio por
sorpresa, no lo imaginaban. Ahora, tras unos
anos y con la voluntad de superar el dolor de
verse rechazadas por algun@s de |@s suy@s,
han creado su propio espacio de amistad donde
expresarse como mujeres y como seropositivas.
Carmen y Maria nos reciben un gélido dia de
invierno en la ciudad donde viven, Zaragoza, y
apuran hasta el ultimo minuto que tenemos
para estar con nosotr@s. Tienen mucho que
decir, quieren hablar alto y claro.

cacién con 700 CD4 y una carga viral baja. Estaba un dia
levantada y tres en la cama sin poder moverme. Recuerdo que
se me hinché mucho la barriga. Les médices me decian que la
dejara y que al cabo de quince dias, cuando me encontrara
bien, la volviera a tomar. Esto me lo sugirieron tres veces, hasta
que les dije que no entendia nada pues elles mismas me habi-
an dicho que la medicacién no se puede dejar bajo ningtin pre-
texto. Yo estaba mal, tenia diarreas, las transaminasas estaban
muy altas, mi vision empeord y tuve problemas en las piernas.
Cambié de tratamiento tres o cuatro veces, hasta que me harté
y decidi dejarlo. En mi caso lo dramdtico y lo malo ha sido que
les médices de infeccios@s no respetaban mi decision de no
tomar medicacion, llegando incluso a amenazarme. Decidi
entonces que cada vez que fuera a la consulta me acompafia-
rfa algune de la asociacion. Al principio se tenian que encarar
con el médico. Ahora, y desde hace poco tiempo, parece que
lo han admitidos.

En nuestra conversacion advertimos que a las dos lo que
mas les ha llevado de cabeza, incluso més alla de su estado fisi-
¢, es la relacion con les demds. El sentimiento de haber sido
dejadas de lado por parte de algunas de les suyes es quizds lo
que mds les duele.

Carmen: «Cuando estuve ingresada, les médices dijeron
que necesitaba mucho apoyo y que por ello la familia debia
saberlo. Se lo dije a mis dos hijes. Recuerdo cuando hablé con
el mayor que me beso, me abrazé, me dijo que no iba a pasar
nada malo, que habia muchos tratamientos. En aquel momen-
to vi el cielo abierto y pensé que todo el tiempo que habia pasa-
do sin compartir mi enfermedad me lo podia haber ahorrado.
Pero me equivocaba: ahi empezd el fin de nuestra relacién. Mis
nietas solfan venir a casa a merendar una vez a la semana. Un
dia mi hijo vino con ellas, les ofreci una bebida y mi nuera me
pregunté si tenfa vasos de papel. Yo contesté que no tenia y mi
hijo con la cabeza baja dijo: «Si que tienes». Los habfa com-
prado él. Un dia fui al colegio de uno de mis nietos a llevarle
un regalo por su santo y no pude verlo. Su madre habfa sacado
el nifio por otra puerta. Otro dia me encontré dos de mis nietos
en la calle y, mientras su madre vigilaba desde el balcén, me
dijeron que no les dejaban besarme. Si lo hacfan les iban a cas-
tigar. Yo no entiendo cémo a unas criaturas de seis y ocho afos
se les puede inculcar esa maldad en el cuerpo. Si no supieran
de qué va, lo entenderia, pero éste no es el caso. El médico
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hablé con ellas, les dijo que por mds que estén los chicos con-
migo, por més que los bese, por més que los achuche, por mas
que beban en el mismo vaso que yo, por mds que me seque con
las mismas toallas y por mds que coman con mis mismos
cubiertos, no pasa nada. Pedro, de la asociacién, también les
explico y Catalina del centro de salud les dio folletos de infor-
macién.

Maria: «La gran mayorfa de nosotres sentimos abandono
por parte de nuestras familias. Yo lo dije a les mies, pero nunca
me llaman para saber como estoy. Mi hijo mayor sélo viene
cuando me necesita, cuando estd enfermo o quiere dinero. No
sé nada de él. Es una espina que tengo clavada en mi corazon.
Con los otros dos, en cambio, lo llevo bien. Cuando se lo
comuniqué a mi hija su respuesta me tranquilizo: dijo que ya
conocia a otras mujeres con VIH. Ella vive en un apartamento
en Zaragoza y nos vemos mucho. Yo vivo con mi hijo pequefio
y la verdad es que estoy muy bien con €l. Es un cielo de chico.
El lo ha vivido todo desde pequefiito, ahora va a cumplir die-
ciocho. El dia que no me encuentro bien veo que viene mds
pronto del colegio. Aungue no me diga nada, yo sé que lo
tengo ahi».

armen: «En mi caso el abandono por parte de mis hijos
es total. Desde hace un afio no se nada de ellos.
Afortunadamente tengo un sobrino casado y con hijos con
quien me llevo muy bien, Mi hermano viene todos los
domingos a verme y se estd un par de horas en
casa conmigo. He tenido mucho apoyo de
él, de mi cuiada y de mi sobrino».

Maria: «Yo, después de saber que
tenia VIH, fui dejando algunas amis-
tades. No lo quise contar. Otres
saben que estoy mal del higado
pero no saben lo del VIH. En vis-
tas de lo que ha pasado con mi
familia, no quiero arriesgarmes.

Carmen: «Pues yo se lo he
contado a dos de mis amigas v lo
tienen muy asumido. A una de
ellas se le murié un hermanos.

Queremos hablar con ellas
también de su vida afectiva mds
intima, un espacio donde parecen
encontrarse, si cabe, mds vulnerables.

Maria: «Yo ahora tengo amigos con
los que voy a merendar, al cine... Me gusta
pero, a veces, cuando llega el momento que
quieren ir a la cama me blogueo, no cuento nada ni
pienso hacerlo. Prefiero perderlos como amigoss.

Carmen: «Muchos hombres si te invitan a cenar, a meren-
dar o te llevan al cine es porque esperan a la vuelta echar un
polvo. Si no tienen opcién saldrdn contigo un dia o dos, pero al
tercero dirdn, nena...».

Maria: «Si, a mi también me pasa».

Cambiamos de tercio y hablamos de dinero, de pensiones,
de como se las han arreglado para poder vivir con mas o menos
dignidad. Carmen se lamenta de que después de haber trabaja-
do toda su vida tenga una pension ridicula. Suerte que algunos
ahorros la han sacado de mds de un apuro.

Carmen: «Yo trabajaba en hostelerfa, de ayudante de
cocina. A los cincuenta y siete afios se me acabd el contrato y
no encontraba trabajo en ninglin sitio. Agoté el paro y una
ayuda familiar. Luego, cuando iba a cumplir los sesenta, el
INEM me mandé una carta para que tuviera mis papeles pre-
parados el mismo dfa que cumpliera los afios y pudiera ya tra-
mitar mi jubilacién. Entonces resultd que después de haber tra-
bajado treinta y cinco anos me faltaban dos para tener los (lti-
mos quince cotizados, que segun la ley son los que cuentan
para calcular la pension. Pensé hacer como una amiga mia que
pidié un préstamo, se pagd la cotizacion de dos afios y pudo
cobrar una pension mejor. Pero en mi caso, para la jubilacién
anticipada, no fue posible. Asi que me jubilé con cuarenta y
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seis mil pesetas y el piso donde vivia ya me costaba treinta y
cuatro mil al mes. Menos mal que durante un tiempo fui a cui-
dar a una sefiora y guardé como una hormiguita. Eso me ha
valido para vivir después de que me operaran, pues a partir de
entonces ya no he podido trabajar. Ademas pude obtener una
ayuda social que consistia en el pago de dos o tres meses de
alquiler al afio. Pero entonces hubo meses que no tenfa casi
para comer. Ahora tengo un piso del ayuntamiento por el que
pago una renta de doce mil pesetas al mes. Me costé mucho
conseguirlo. Tuve que coger mis muletas e ir a hablar con el
Justicia de Aragén. Le expuse mi problema al secretario, le
conté que llevaba tres afios enferma, que tenia esa pension,
que la duefia me echaba de casa y que no tenia ayuda de nin-
guna clase. Las asistentas sociales también me ayudaron
mucho. Total, que tanto tiempo esperando y a la que me quejé
lo tuve. Con todo es lo mismo: al/ la que tiene padrines le bau-
tizan y al/la que no le dan por saco. Asi de claro. Ahora cobro
sesenta y dos mil pesetas y con esto tengo que pagar todo».

Maria: «Yo tuve negocios propios y pagué auténomos
que no han valido para nada. Deberfa recibir cuarenta y dos
mil al mes de pensién, pero como cobro intereses de un
dinero que tengo en el banco, me la rebajan a veintinueve
mil pesetas. Con esto, con una pensién de orfandad de mi
hijo pequefio y con parte del capital que voy gastando, tengo
para ir tirando. Mds adelante ya veremos qué pasa.

Ahora me gustaria vender mi casa y comprar

; una mds pequefias.

ey A pesar de los problemas fisicos y del

: _ desgaste emocional que les ha supues-
to tener que reorganizar aspectos

esenciales de su vida cuando ya

parecia que pocas cosas iban a

cambiar, ahora aseguran que, con

todo, sienten que pasan por un
buen momento.

Maria:«<A mi lo que mis
me ha cambiado es la forma de
ser. Yo antes era muy alegre y
estaba en todo. Con el diagnds-

tico me pusieron veinte afos de
golpe, pero ahora me encuentro
bienx.

Carmen: «Yo he estado visitan-
do a psiquiatras y psicéloges. Lo pasé
muy mal porque mi hijo queria ponerme
en una residencia. Yo estoy de acuerdo, no

quiero morirme como un perro en mi casa, pero iré
cuando sea el momento. Mi hijo tenia prisa para dejarme alli
por los siglos de los siglos. No sé si fue peor el afo que guar-
dé en silencio mi enfermedad o el afio de mi recuperacién
porque el trato que he recibido por parte de mis hijos ha sido
lo que mas me ha dolido en esta vida. Ahora estoy mejor,
afortunadamente».

Poco a poco estas dos mujeres se han ido creando un nuevo
entorno afectivo. La Comision Ciudadana, donde disponen de
un local para reunirse, tomar algo y beneficiarse de algunos de
los servicios que ofrece para las personas con VIH, es uno de
los puntales de su nueva forma de vida.

aria: «Vamos alli, nos dan masajes, también podemos ir

a tomar algo por la mafana. Estamos contentas. Al menos tene-
mos a alguien con quien poder hablars.

Carmen: «Sf, yo voy los miércoles a darme masajes».

Ahora sienten curiosidad por cosas nuevas. Les atrae la idea
de ir a encuentros de personas que viven con VIH, conocer y
darse a conocer.

Maria: «Algunas veces he ido a encuentros: a la Manga
del Mar Menor, al Saler. A mi ahora me gustarfa conocer a otras
personas como yo, gente que esté en mi situacién y que no
tomen tratamiento».

Carmen: «Donde hemos ido nos han tratado siempre
muy bien» <
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Paco tiene 52 aiios y hace cuatro que sabe gue vive con VIH.

Entonces era vendedor de unos conocidos grandes almace-
nes. «Cuando se enteraron, me echaron. El médico de la
empresa me dijo que fuera a hacerme una analitica completa
en el hospital porque en mis resultados habifa algo que no era
logico. En el hospital tuve la noticia. A partir de ahf, en el tra-
bajo me sometieron a un seguimiento para provocar gue me
fuera. A mis cuarenta y ocho afos no queria perder mi puesto
de trabajo y me protegi pidiendo una baja por depresion.
Entonces, me comunicaron que habfa bajado ostensiblemente
mi rendimiento —cuando era uno de los mejores vendedores—
y que ya no era (til». En ese momento, y a pesar de que para él
estd claro que lo echaron por tener infeccion por VIH, su prin-
cipal objetivo era poder comprarse una casa de planta baja, por
si acaso en el futuro necesitaba ir en silla de ruedas. Tenfa que
operarse de la columna y temia lo peor. Afortunadamente para
él —cosa que no ocurre en todos los casos— pudo sacar una
buena cantidad de dinero y una respetable jubilacién de cien-
to setenta mil pesetas. Se comprd la casa y la operacion fue
bien. Pero mientras pueda, prefiere vivir en su piso de Valencia:
le gusta el bullicio de la ciudad, donde dice tener una familia
de mds de cuatrocientas personas. Son sus colegas del Comité
Anti-SIDA de Valencia, asociacién de la que es el actual presi-
dente: «Para mi es un gran apoyos. Alli también comparte expe-
riencia con otras personas de su generacion, sobre la que tiene
una opinion formada: «Entre las personas de mi edad con VIH
percibo mas individualismo y menos solidaridad que entre les
jGvenes. Nos cuesta mas comunicarnos y hacernos un entorno
de amiges que cuando éramos mds jovenes. Se siente verglien-
za por ser VIH, el estigma pesa mucho. Hay un problema grave
de visibilidads.

«Conozco el caso de personas que al saber que son VIH+

a una edad determinada les resulta dificil de comprender el
porqué. Como el caso de mujeres que han sido fieles a su pare-
ja, y que se han encontrado con que tienen infeccién por VIH
y no saben cémo. Es un problema psicoldgico importante y
ademds no encuentran apoyo. Se sienten marginadas, destroza-
das. Les cuesta muchisimo, tienen miedo al rechazo, a ser dife-
rentes. Luego estd el tema de que muchas personas no tienen
pensiones dignas y ya no pueden llevar la misma vida de antes.
Yo pienso que es totalmente injusto que el estado no pueda
garantizar un salario de al menos noventa mil pesetas, para
poder vivir con dignidad porque con las cuarenta y dos mil de
una no contributiva ya me dirds qué puedes comer. Por lo
menos deberia doblarse el importe. Muchas personas mayores
con VIH viven mal, con cuarenta mil pesetas y lo que desde el
Comité les podamos conseguir del banco de alimentos de Cruz

Roja, o de las donaciones particulares que vamos consiguien-
do. Nosotres tenemos comedor social donde se puede comer
gratis. Al menos asi se ahorran una comida diaria. Pero es
lamentable que este trabajo haya que hacerlo desde las ONG.

El estado ademds deberia plantearse un sistema de atencién
a las personas que no tienen una casa propia. Pisos asistidos
con los cuidados que cada persona necesite, no pisos de aco-
gida. No soy partidario de geriatricos porque masifican, se pier-
de la humanidad. Quizds sea una utopfa lo que pienso, pero
lucharé por esa utopfa. Deberfamos tender hacia eso: que las
personas puedan mantenerse en su propia casa con el cuidado
especifico de alguien que les atienda diariamente mientras ten-
gan capacidades, para poder seguir realizandose como persona
y no sentirse como un estorbos.

Paco se muestra muy vitalista cuando habla de si mismo

y se refiere a sus habitos: «A mi me gusta vivir y comer bien,
he aprendido a comer, para poder mezclar las comidas y obte-
ner beneficios. Mezclo verduras con carne, legumbres con pes-
cado, legumbres y pasta. Mucha verdura y mucha fruta.
También ginseng en las ensaladas, infusiones de tomillo,
cebolla cruda, todo lo que pueda ayudarme a reforzar mi siste-
ma inmunolégico... Fjercicio no hago ninguno, soy un vago
integral. Lo hice, me gustaba correr maraton, grandes distan-
cias, cuando era joven, hasta los 35 afios. Ahora paseo, no me
gusta mucho el campo, pero me gusta baiarme, tomar el sol y
leer. Noto que me falta fuerza, pero no creo que sea porque yo
no coma, creo que es un efecto secundario de la medicacion:.

Pero, por otro lado, hay cosas todavia por resolver: «He
dejado de tener relaciones sexuales por miedo a transmitirlo a
otra persona. Aunque sé que hay métodos profildcticos yo tengo
una carga de conciencia enorme que hace que me retraiga en
las relaciones. Tuve una pareja hace muchos afios, pero luego
durante un tiempo se sucedieron muchas relaciones esporadi-
cas. Quizds me gustaria una pareja estable pero me da panico
como comunicarselo. No veo como puedo plantear a alguien
que soy VIH+, que me gusta un monton y que quiero vivir la
vida con esa persona. Dudo que pueda hacerlo, creo que me
va a costar mucho. Lo que de momento estoy haciendo al res-
pecto es trabajarlo. Estoy yendo a un psicologos.

Cuando el VIH aparece, segiin Paco, es importante no que-
darse aislade e intentar desarrollar la afectividad, aceptar el
modo de ser de une misme, sentirse digne y perder el miedo a
la reinfeccidon «que es algo que he notado que preocupa tam-
bién a otras personas de mi edad. Ademds existe miedo al
rechazo de las hijes y de las parientes; y eso es muy duro. Pero
yo pienso que no debemos sentiros disminuides con relacion
a nadie y que tenemos una gran capacidad de amar» 4=
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Cifras mayores

Estos son algunos datos publicados recientemente que retra-
tan la realidad de las personas mayores en nuestro pafs.

¢ la esperanza de vida en Espafia es de unos 74 afos
para los hombres y de unos 82 para las mujeres. Para
2015 se calcula una esperanza de vida de 80 afos
para los hombres y de 85 para las mujeres (1).

¢  Seprevé que en Espafia la poblacién mayor de 65 afios
supere el 20% en el afo 2015. En ciudades como
Barcelona la poblacion mayor de 65 afios en 1996 ya
superaba el 20% del total. (1)

* En los dltimos afios se ha producido un aumento de la
incidencia y de la prevalencia de las enfermedades cro-
nicas. De los 6 millones de jubilades que hay en Espafia,
un millén y medio son dependientes y en el 85% de los
casos es la familia quien presta esta atencién (1).

¢ En Cataluiia las familias y les usuari@s con recur-
sos suficientes tienen que desembolsar un minimo de

1.057 euros al mes. Esto es lo que cuesta una plaza en
una habitacion compartida y sin bafio. Si se quiere una
habitacion con bafio el precio se dispara hasta los
1.400 euros de media (2).

° La demanda de plazas geridtricas aumenta en un 15%
anual (2).

* Entre las personas mayores hay un 69% que declara
tener dificultades para llegar a finales de mes con los
ingresos de que disponen (1).

* La atencion domiciliaria, por ejemplo en Catalufia, no
llegaba en 1999 al 2% de las personas mayores de 65
afios. En Francia y Bélgica este porcentaje era entonces
de un 6%, en el Reino Unido de un 12,5%, en Finlandia
y Suecia de un 18% y en Dinamarca de un 20% (1).

* Entre las principales preocupaciones de las personas
mayores estan la enfermedad (en un 48,8% de los
casos), la pérdida de memoria (31,1%) y la soledad

(24,8%) (1) 4o

(1) «Reflexions sobre la situacié dels homosexuals grans ifo seropositius», Gais Positius, Barcelona, 2001,

(2) El Pais, 18 de enero de 2002.

NAHOTF:

Una organizacion para personas V I H o
mayores de cincuenta anos

En 1995 se cred en Nueva York, EE UU, una organizacion lla-
mada NAHOF (Asociacién Nacional sobre VIH a pattir de los
cincuenta, en sus siglas en inglés) y cuya mision es promover
programas educativos, preventivos, de servicios y atencion sani-
taria dirigidos a personas afectadas por el VIH mayores de 50
anos. Se calcula que en los EE UU sobre un 15% de las perso-

nas con VIH superan esta edad. En su sitio en internet, entre otras
cosas, se puede obtener el boletin de noticias NAHOF
Connection en version PDF y una extensa bibliograffa en inglés
sobre temas especificos de VIH y edad 4s

Sitio web: http://www.hivoverfifty.org

L@s médices piden una mayor
participacion de persondas mayores
en los estudios reguladores de farmacos

En el XXI Congreso de la Sociedad Espafiola de Medicina
de Familia y Comunitaria (SEM-FIC), celebrado el pasado mes
de noviembre en San Sebastidn, el Dr. José Miguel Baena
sefialé que en Espana el gasto farmacéutico de las personas
mayores representa el 62% del total y, sin embargo, la mayo-
ria de estudios sobre eficacia y seguridad de farmacos se rea-
liza en poblacion joven.

En este encuentro, que reuni6 a cuatro mil quinientos pro-
fesionales, se solicité una mayor representacion de las perso-
nas mayores en la investigacion clinica. Segtin el Dr. Baena el
hecho de que los firmacos se estudien en voluntarias jovenes
y sanes explica que sigan sin conocerse bien los efectos far-
macocinéticos y farmacodindmicos en las personas mayores o
si, por ejemplo, los tratamientos reductores del colesterol con-

siguen disminuir los accidentes cardiovasculares en personas
mayores, que en muchos casos toman conjuntamente ofras
medicaciones.

Este es también el caso de los farmacos antirretrovirales y
para el tratamiento de las enfermedades oportunistas y de las
hepatitis. Habitualmente no se dispone de informacion sobre
farmacocinética y efectos secundarios en personas mayores de
65 afios, un segmento de la poblacién VIH+ que aumenta con
el tiempo en nuestro pais, por la reduccién de la mortalidad y
por las todavia elevadas tasas de nuevas infecciones s

Fuente

El Pafs, 20 de noviembre de 2001.
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Miquel asegura
Sabe que vive
la vida se le
ba, esta deci-
'y la ilusion.
muy echado

«Conozco a varias personas con VIH entre cincuenta y
sesenta afios y en cierta manera creo que todes sufrimos sole-
dad y no creo que sea so6lo por el VIH, sino porque no tene-
mos con quién comunicarnos o nos hemos desplazado hacia
un lado y nos cuesta reintegrarnos en la sociedad. Entre
nosotras hablamos de los efectos secundarios de la medica-
cién, que si las diarreas, que si otras complicaciones también
propias de la edad como el colesterol, los triglicéridos, los pro-
blemas en huesos, aunque yo procurc no comerme mucho la
cabeza con este tipo de problemas e intento actuar rapido por
si puedo ponerles remedio».

«En mi caso no puedo decir que me sienta solo; tengo poca
familia —la Unica que sabe que soy VIH+ es una tla mia que
siempre estd muy encima—, mi padre murié hace unos treinta
afios y mi madre, diecisiete. El resto me da igual. Pareja no
tengo, pero tengo amiges y sélo uno me ha dado la espalda».

Su circulo de amistades se ampli¢ desde que, tras un bache
animico, inicié un periplo por distintas asociaciones en busca
de iguales. Asegura que no le fue facil: «A veces en las ONG
no te encuentras con la gente que te gustaria. Aunque estés
bien acogido puedes sentirte un poco incémodo porque ves
que no encajas. Entre personas de mi generacién, ademas,
veo que el tema del VIH se lleva muy escondido. Yo voy casi
siempre con el lazo rojo en la chaqueta y no me avergiienzo
de llevarlo, pero conozco gente que no se atreve ni a salir de
casa, porque piensa de antemano que va a ser muy censura-
da y culpabilizada. A veces nosotres mismas creemos que
todes l@s demas saben que tenemos el VIH. He oido decir:
"claro, con la lipodistrofia todo el mundo sabe que soy sero-
positive". Yo creo que la mayoria de la poblacién no sabe qué
es |a lipodistrofia. Pienso que una parte de los prejuicios vie-
nen de un@ misme y con esta actitud es posible que une se
cierre puertas y deje escapar oportunidades de relacionarse
con les demas, posibilidades de amistad».

para delante, pero duda que hubiera dado la
cara en caso de haber estado todavia traba-
jando en el banco. Ahora dice que ya no
tiene que dar explicaciones a nadie y nos
abre las puertas de su piso en un popular
barrio barcelonés.

A Miquel le preocupa su futuro, en los Gltimos afos ha visto
como su situacion econdmica se iba debilitando. «Yo trabajaba
de administrativo en un banco. Lo dejé hace diez afos porque
me hicieron una oferta importante y con ello monté un restau-
rante. No fue bien, perdi todo lo que habia puesto y ahora ya
soy demasiado mayor para trabajar. Nadie te quiere porque has
superado los cuarenta. Es una situacion muy dificil. Hace un
mes me operaron de un coagulo de sangre en el cerebro y
todavia estoy de haja, cobrando un sequro y la paga de mayo-
res de 52 afos que son unas cincuenta y cuatro mil pesetas. Mi
situacién econémica me ha obligado a compartir mi casa con
otra persona. Asi me queda algo para comer y gracias también
a que puedo disponer de unos pequenos ahorros. A veces me
gustaria ir a ver una obra de teatro o al cine, pero luego pien-
S0 que no estoy como para gastar dinero y no voy. Tampoco voy
a tomarme ninguna copa por ahi. Entonces me enclaustro un
poco, y de verdad que no es por ser seropositivo, sino por mi
situacion econoémica». El momento de la jubilacién no va a sig-
nificar, segun él, ningn respiro: <Al dejar el banco en el 91 mi
cotizacion se ha quedado atrasada. Lo que vale son los Gltimos
quince anos trabajados y yo oficialmente desde el 92 sélo he
trabajado seis meses. En el restaurante que tenia con mi amigo
yo no estaba dado de alta. En aquel momento pensé que no
tenia que hacerlo y ahora me arrepiento. Cuando llegue a la
edad de |a jubilacién cobraré una miseria».

Pero Miquel estd decidido a mantener una actitud positiva.
Estd estudiando la posibilidad de abrirse un nuevo futuro profe-
sional. «Soy masajista diplomado y a partir de enero quiero
montarme un gabinete en una de las habitaciones de mi casa y
a ver si sale alglin masaje. Si pudiera hacer un masaje al dia, me
irfa bien, con dos mucho mejor. Puedo estar un par de meses
intentandolo y si no sale, miraré qué mas puedo hacer, si de
camarero en la costa o lo que sea. Pero cuando llegas a cierta
edad creo que es mejor si puedes crearte tu propio trabajo.
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en persona

Conozco a ofras personas que también estan mal economica-
mente y que lo tienen muy negro. Conforme nos vamos hacien-
do grandes pienso que una solucién serfa compartir viviendas.
En mi caso no veo otras opciones. Si se planteara mi seropositi-
vidad en una residencia encontrarfa una respuesta negativar.

En cuanto a su calidad de vida, un aspecto que le ha venido
preocupando es la aparicion de los efectos secundarios de la
medicacion: «Yo he tenido diarreas catastréficas, de ir por ejem-
plo en moto y darte cuenta de que te estas mojando. He llega-
do a utilizar salvaslips. Entonces tienes que buscar un lavabo
corriendo v los lavabos publicos no estan preparados para lavar-
te. Entonces venia mi angustia, tenia que llevar unos calzoncillos
limpios v toallitas hiimedas en la bolsa. Otra medicacion que
solo tomé durante una semana me dejo sin fuerza en las manos.
Esto fue el afio pasado. Finalmente hice un descanso de trata-
miento que durd un ano y medio».

También le lleva de cabeza los cambios que esta viviendo en
su vida sexual, ya sea por la edad, el VIH o los farmacos. Dice
que ya no es como antes y eso le inhibe para establecer relacio-
nes. «Mis habitos han cambiado mucho desde que soy VIH. En
principio ya no soy tan joven y no tengo el atractivo que tenia
antes y cuando ves una persona gue te gusta a lo mejor ya no
te mira. Ademas mi libido se me ha ido por los suelos. Encontrar
a alguien es mas dificil ahora. Indudablemente que me gustaria,
pero ya veo que a mi edad y siendo seropositivo me sitia muy
lejos de esta idea. El tema de la falta de libido lo he hablado con
mis médicas. Me han hecho mediciones de testosterona y pare-
ce que los niveles son correctos. El urélogo me ha recetado

Viagra, pero ni siquiera la he comprado. Son seis mil pesetas por
cuatro pastillas y esto es un impedimento para mi. Ademas, hay
otro inconveniente: la pastilla tienes que tomarla veinte minutos
antes de tener la relacion y a veces eso es imprevisible. Sé tam-
bién de un tratamiento basado en inyecciones intramusculares
cada veinte o veinticinco dias. Me han dicho que va bien, quizas
lo haga. Yo tengo muy claro que lo que necesito es sentirme a
gusto conmigo mismo. Si yo tengo este problema tengo que
solucionarlo como sea, salvo que me digan que ya no hay nada
que hacer».

Al terminar nuestra charla Miquel ha querido lanzar un
mensaje abierto a otras personas con VIH de su edad: «Lo
mas importante es que seamos conscientes de lo que tene-
mos, llevandolo con valentia e ilusion. Hay que intentar con-
servar la ilusion de vivir, el deseo y pensar que todavia hay
muchas cosas por hacer y por aprender. Une todavia puede
realizar muchas cosas, aunque no sea a la misma velocidad
que a los quince afios. Si en algiin momento de tu vida has
tenido ilusion por emprender algo y no has podido llevarlo a
cabo, quizas ahora puedas tener la oportunidad. Digo esto y
sé que no es facil. Ha habido dfas en que me he venido a bajo
pensando en esta enfermedad y en que toda la vida tendré
que tomar pastillas. He tenido pensamientos de suicidio,
incluso. Luego a la mafana siguiente ha salido el sol y lo he
visto todo con més optimismo. Ahora cuando estoy deprimi-
do llamo a algin amigo o amiga y nos vemos para tomar algo
o para ir de compras. Es dificil, pero hay que mirar la vida con
optimismo y procurar vivirla bien» s

Envejecer con VlH

Poco nos podiamos imaginar hasta hace cuatro dfas que iba-
mos a estar hablando de como el progreso de la edad y el VIH
interactdan y afectan la salud y la calidad de vida. Pese a que para
la inmensa mayorfa que vive en paises sin acceso a tratamiento la
sola idea pudiera parecer un sarcasmo, lo cierto es que en
Occidente cada vez contamos con mds personas gue viven con
VIH y superan los 50, sea porque han prolongado su esperanza
de vida, sea porque adquirieron la infeccion ya a esa edad.

Existe muy poca investigacion publicada sobre de qué modo
afecta el VIH y sus tratamientos en edades avanzadas, y la poca que
hay no siempre es concluyente. Con todo, tres son los aspectos que
podriamos comentar: la polémica sobre la "calidad" del sistema
inmunitario, la intensidad de los afectos adversos de los tratamien-
tos y el perjuicio sobre las funciones cognitivas y sensoriales.

Un estudio de la Universidad de California en Los Angeles publi-
cado en el ntimero de 17 de agosto de 2001 en la revista AIDS con-
cluy6 que las personas mayores de 55 afios presentan aumentos pro-
porcionales de CD4 inferiores a los de las personas mas jovenes que
toman TARGA (1). Una de las explicaciones para este fenémeno
podria ser la reduccion, paulatina con la edad, de la produccion de
células CD4 naive por el timo. También podria tener que ver con
ofros estudios que han encontrado divergencias de respuesta virolo-
gica a TARGA segtn grupos de edad. Sin embargo, el mismo niime-
ro incluye una carta del equipo del Hospital del Mar de Barcelona
que afirma no haber encontrado semejantes divergencias en cuanto
a capacidad de recuperacién inmunitaria entre dos grupos de edad,
el primero mayor de 60 y el segundo menor de 40 (2). Aclarar la
cuestion necesitaria de un estudio con muchas participantes y
extendido en el tiempo, o lo que es lo mismo, cara, y que tendria
que ser sufragado por una institucion publica, dado su escaso inte-
rés comercial para una compaiiia farmacéutica.

(1) Goerz M B et al. Retrospective Study Finds CD4 Increases Impaired i in Older Patients AIDS, August 17 2001 15:157541 586

(2) AIDS August 17, 2001, 15:1587-1593 (Letter).

(3) STEPHEN SMITH, «HIV Robs Brain Power, Study Shows», Miami Hera:'d (20 de enero de 2002).

La misma carta de les médices del Hospital del Mar, por otro
lado, llama la atencién sobre que si han hallado una diferente fre-
cuencia de efectos adversos entre ambos grupos, y que ésta era
superior en el formado por les menos jovenes: especialmente la
lipodisirofia, que fue referida por un 63% de l@s mayores. Segtin l@s
especialistas barceloneses, la elevada frecuencia de efectos adversos
en personas VIH+ de edad avanzada podria estar relacionada con
un deterioro de las funciones renal y hepética y un descenso de los
niveles de albimina en plasma asociados a la longevidad, aunque
la alta tasa de lipodistrofia podria constituir un factor de confusion,
ya que ésta también se asocia con el envejecimiento.

Donde no parece que haya dudas es sobre el impacto que el ViH
tiene sobre la preservacion de la capacidad cognitiva y sensorial, de
las funciones del cerebro en su conjunto. El Doctor Karl Goodin, de
la Universidad de Miami, lleva tiempo estudiando cémo el VIH afec-
ta las habilidades intelectuales y la capacidad motora de las perso-
nas con mas de 50 afos. Recientemente hizo piblicos los resulta-
dos de un estudio en el que se aplicaba una bateria de tests fisicos y
psicoldgicos a un total de 196 personas por encima y por debajo de
dicha edad, con y sin VIH (3). Sus datos indican que los participan-
tes con VIH de mas edad presentaban un nivel de sintomas de dete-
rioro de funciones cerebrales que era el doble que el de la gente mas
joven; tal desproporcion era casi igual de pronunciada cuando se
contrastaba con el nivel de las personas mayores sin VIH,

Estos tres aspectos comentados ilustran como de complejo va a
ser dilucidar, conforme avance el relativo envejecimiento de la
poblacién con VIH en los paises occidentales, qué es atribuible al
impacto del VIH, qué a los efectos indeseables de la terapia, qué a
la edad misma y qué a un combinado de dos o de tres elementos.

JOANTALLADA



en persona

En nuestro pais las personas mayores de 50 y con infec-
cion por VIH corren el riesgo de ser ‘castigadas’ por el siste-
" ma de prestaciones sociales. La norma por la que el importe
de una pensién contributiva de jubilacién se calcula tenien-
do en cuenta sélo la cotizacion de los Gltimos 15 anos (7)
puede contribuir a mermar sustancialmente los futuros ingre-
sos de aquellas personas que a partir de los cincuenta no
encuentran o no pueden desempedar un trabajo y que no
han tenido la posibilidad de acogerse a una baja por larga
enfermedad o conse- N g
guir la invalidez, o sim- e
plemente de aquellas
que s6lo pueden o de-
ciden trabajar a tiempo
parcial.

Para aquellas perso-
nas con VIH que no han
cotizado a la Seguridad
Social o no lo han
hecho durante el tiem-
po minimo necesario
establecido en 15 afos
(2) la situacion al llegar
a los sesenta y cinco
afos todavia es peor. La
cuantia de la pensién
no contributiva por
jubilacién para el afo
2001 iba desde un
minimo de unas diez
mil pesetas hasta un
mdximo de unas cua-
renta y dos aproxima-
damente, por catorce
pagas al ano. En la
misma situacion y si no
se han cumplido toda-
via los sesenta y cinco
afos, sera imprescindible obtener una minusvalia de un 65%
o mds para poder solicitar la pension no contributiva por inva-
lidez, de igual cuantia que la anterior. La nueva ley de diciem-
bre de 2001 también prevé la posibilidad de jubilacion a los
61 afios pero para ello hay que haber cotizado 30 afos (3).

En el caso de los mayores de 52 anos existe la posibilidad de
obtener un subsidio de desempleo que equivale al 75% del
salario minimo interprofesional. En 2001 el importe de este sub-
sidio fue de unas cincuenta y cuatro mil pesetas. Para ello es
necesario haber estado inscrito ininterrumpidamente en el
INEM u organismo autondmico equivalente y haber cotizado
en el régimen general un minimo de tres meses. Si hay hijes a
cargo menores de 18 anos o mayores discapacitades de la per-
sona solicitante o de su cdonyuge y ademds dependen

econémicamente y conviven con ésta, existe la posibilidad de
obtener de la Seguridad Social una prestacion econdmica por
hije a cargo. En este caso la cuantia de la ayuda dependera de
distintas variables y de la autonomia donde se resida.

Existen prestaciones a las que se puede acceder hasta los 65
anos en caso de no tener derecho a ninguna ofra prestacion
pablica y de no disponer de ingresos o bienes inmuebles,
exceptuando la propia vivienda, que puedan servir para aten-
der las necesidades bdsicas de la vida. Este tipo de ayudas son
gestionadas  por las
administraciones auto-
némicas con lo que las
cuantfas pueden variar
de un lugar a otro. En
todo el estado existe
también la posibilidad
de obtener una ayuda
para mayores de 45
anos parades de larga
duracién cuyo importe
no excede el 75% del
salario minimo y por un
plazo maximo de diez
meses.

Con todo, en mu-
chos casos las perso-
nas se ven obligadas a
vivir con ingresos que
apenas llegan a las se-
tenta y pico mil pese-
tas establecidas en Es-
pafia como salario mi-
nimo interprofesional.
En estas condiciones
la edad por si misma
se conslituye como un
nuevo factor de exclu-
sion para muchas de
las personas que viven con VIH +l

Fuente: UGT Catalufa.

Para mds informacién sobre prestaciones sociales se pueden con-
sultar los sitios www.inem.es y www.Seg-social.es/inss o llamar a los
siguientes teléfonos de UGT: Andalucia: 95 445 00 22; Aragon: 976
70 01 00; Asturias: 98 525 38 22; Baleares: 971 29 74 66; Canarias:
928 36 43 72; Cantabria: 942.36 46 07; Castilla - La Mancha: 925
25 25 18; Castilla-Ledn: 983 30 82 82; Catalunya: 93 601 10 40;
Ceuta: 956 51 03 47; Extremadura: 924 31 82 12; Galicia: 981 57
71 71; La Rioja: 941 24 00 22, Madrid: 91 589 76 01; Melilla: 952
7 26 02; Murcia: 968 28 47 12; Navarra: 948 23 64 50; Comunidad
Valenciana: 96 388 41 40; Euskadi: 94 423 38 08.

(1) La base reguladora de la pensién contributiva de jubilacién se obtiene dividiendo por 210 las bases de cotizacién de los 180 meses inmediata-
mente anteriores al hecho que la cause, segdn el RDL 16/2001, de 27 de noviembre de 2001.

(2) El minimo cotizado para poder optar a una pensién contributiva de jubilacién es de 15 afios siempre que se hayan cumplido los 65. De estos
15 afios, al menos 2 deben estar comprendidos entre los quince afos inmediatamente anteriores al momento de causar el derecho.

(3) Se puede acceder a una pensin contributiva de jubilacién a los 61 aiios siempre que se hayan catizado un minimo de 30 afios y se haya esta-
do inscrito como demandante de trabajo en la oficina de empleo un minimo de 6 meses antes de tramitar la solicitud y que la extincion del contrato

del dltimo trabajo no haya sido voluntaria por parte del trabador.
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Cacatio matutinag,
TAMQUAM MEDICINA*

(Dicho popular medieval)

*Defecar por la manana, tambien es medicina

ay muchas razones por las que a menudo
nos saltamos la dieta que tenemos esta-
blecida o dejamos de ingerir lo que mas
nos conviene. Si eres un@ mas de l@s que
sucumbe a los placeres gastronomicos y

Segtin la medicina ayurvédica, tradicional de la India, el
origen de las enfermedades se encuentra en el ama. El ama son
los residuos de naturaleza téxica de los alimentos que no son
digeridos correctamente por nuestro organismo. Esta sustancia,
danina y no expulsada por las heces, libera toxinas y provoca
obstruccion en las paredes del colén. Desde allf, las toxinas
pasan directamente a la sangre y a
través de ella llegan a los organismos
responsables de nuestro sistema
inmunologico.

Por ello, merece la pena dedicar
| nuestra atencién durante unos dias a
la ‘purificacién’ de nuestro_cuerpo
' con alimentos apropiados. También
esta dieta ‘desintoxicante’ puede
resultar adecuada cuando nuestro
organismo da muestras de una cierta toxicidad hepatica pro-
ducto de los farmacos antirretrovirales en el inicio de un trata-
miento: en este caso, una dieta depurativa contribuiria en el
mejor funcionamiento del higado y otros 6rganos implicados
en el metabolismo del farmaco. En cualquier caso, lo idoneo es
no alargarla innecesariamente, ya que ello desproveeria a nues-
tro organismo de los nutrientes diarios necesarios.

ALIMENTOS DEPURATIVOS

Legumbres: contienen proteinas, fibra e hidratos de car-
bono complejos.

Frutas: tienen efectos depurativos naturales, destacamos el
limén, que es rico en vitamina Cy la manzana, cuya fibra con-
tribuye en la reduccién del nivel de colesterol sanguineo.

Verduras: al igual que las frutas, poseen efectos depurati-
vos propios. La alcachofa y en concreto sus hojas, ayudan a
descender el nivel de colesterol. Las berenjenas son muy bene-
ficiosas durante la digestion, pues dificultan la absorcion de
grasas. La cebolla baja también la ten-
sion arterial y el apio resulta muy
beneficioso para la vesicula.

Ajo: ademds de bajar la tension
arterial, baja el colesterol LDL.

Aceites: los més recomendables
son los de oliva, cértamo, soja y girasol.

Otros alimentos: miel (como
sustitutivo del aztcar), arroz integral,
pan integral, muesli, avena, jengibre

te apetece hacer una puesta a punto a tu organismo, te
proponemos una dieta desintoxicante o depurativa, que
te permitird, ademas del reposo de la vesicula biliar y del
higado, eliminar del cuerpo la mayor cantidad de toxinas
posible.

(beneficioso para el estomago y estimula la circulacion), zarza-
parrilla (es un depurativo de la sangre y del organismo entero),
raiz de Ruibarbo (enormemente Gtil para nuestro organismo
gracias al dcido crisofdnico que contiene), yogures desnatados
y quesos frescos.

ALIMENTOS NO DEPURATIVOS

Carnes, pescados y mariscos. Leche y productos ldcteos.
Frituras. Reposterfa, bollerfa. Azdicar y edulcorantes.

Si creéis que, en un momento determinado, puede resultar
saludable depurar vuestro organismo, 0s vamos a dar una serie
de pautas que convendria tener en cuenta:

0 Durante un proceso depurativo, probablemente tengamos
que disminuir el nivel de ingesta habitual. Seria bueno romper
con el ritual de comidas obligatorias establecidas (desayuno,
comida, cena) y sin la presion de un horario, establecer la
pauta de comer algo cada 6 0 8 horas, cuando el cuerpo real-
mente lo necesite.

© La duracion de la dieta dependera de las necesidades de
cada une. Una proporcién seria tres dias de dieta depurativa y
dos de normal. Otra posibilidad es alargar la dieta depurativa
toda una semana, después de un periodo de sobrealimentacion
o para desintoxicar nuestro higado de los efectos de los farma-
cos. También, se podria realizar la dieta depurativa durante un
tiempo limitado, alternandola dfa sf, dfa no, con la habitual.
Para cualquiera de las opciones elegidas, conviene recordar no
desproveer a nuestro organismo de los nutrientes necesarios.

0 Por lo que respecta a los alimentos y su preparacion, resul-
ta (il realizar un acopio de alimentos depurativos, que nos sir-
van durante una semana como méaximo. De esta manera, con-
seguimos tenerlos siempre a mano y evitamos tener que cocinar
cada vez, pues, una vez preparados, estos alimentos, que suelen
ser sopas, consomés, macedonias, etc. pueden conservarse en el
frigorffico listos para consumir en
varias ocasiones.

© Durante el proceso de depura-
ci6én serfa beneficioso asimismo evi-
tar el café, las bebidas alcohdlicas y
fumar. El ejercicio fisico es recomen-
dable si se practica de manera
suave.

0 La transicion de la dieta depu-
rativa o desintoxicante a la habitual



debe hacerse de forma paulatina y tranquila, incor-
porando lentamente los alimentos que no han sido
consumidos durante el tiempo que ha durado la
depuracién.

@ Por (ltimo, conviene saber que cualquier
dieta de estas caracteristicas puede producir
cansancio o fatiga, sintomas normales o espe-
rables si tenemos en cuenta el cambio que se
produce en el habito alimenticio. Si estos sin-
tomas son muy persistentes o se agudizan, o tie-
nes dudas acerca de las interacciones de esta
dieta con tu terapia antirretroviral, te recomendamos
que hables con un/a dietista o con tu medice especia-
lista en VIH.

Para ilustrar este articulo, hemos considerado oportuno pre-
sentaros no un mend formal compuesto de primer plato, segun-
do y postre, sino diferentes tipos de platos que se puedan tomar
solos o combinados, en funcién de las posibilidades y exigen-
cias de cada un@. Encontraréis sopas, apropiadas para una
comida al mediodia 0 a la

noche, macedonias y
compotas que son ade-
cuadas para un desayuno
0 como complemento de
una comida, y zumo e
infusiones, cuyo efecto
depurativo las hace id6ne-
as para cualquier momen-
to del dfa y muy especial-
mente para justo antes de
acostarnos.

Infusiones
de perejil Ingredientes:
agua (1 litro), perejil (1
manojo), té verde (1
cucharadita), medio
limén.
de menta fresca Ingredientes: agua (1 litro), menta fresca (1
manojo) con anis estrellado (una flor) o anis verde (2 ramitas)
Preparacion: Pon el agua a calentar sin que llegue a hervir.
Echa los ingredientes respectivos y tapa el cazo para que se
haga la infusién durante unos 10 minutos. Cuélala y bébela
caliente o reserva la cantidad sobrante. Si al recalentarla se
espesa, anade un poco de agua. Puedes endulzar la infusion
ahadiendo una cucharadita de miel.

Zumos

de manzana Ingredientes: agua (1 litro), 1/2 de zumo de
manzana, vinagre de manzana (3 cucharadas).

Preparacién: mezcla los ingredientes con el agua. Bébelo
muy frio.

de arcilla verde Ingredientes: agua (1 vaso), arcilla verde
refinada en polvo (2 cucharadas)

Preparacion: afiade al vaso de agua dos cucharadas de arci-
Ila verde, mézclalo con una cuchara de madera y déjalo repo-
sar tapado toda la noche. Bébelo en
ayunas a la mafiana siguiente. Repite el
proceso semana si, semana no.

Macedonias

de kiwi Ingredientes: 4 kiwis pela-
dos y en rodajas, 4 mandarinas en gajos
cortados por la mitad, media sandia sin
pepitas troceada a tacos, 1 cucharada
de miel.

de uvas Ingredientes: 400g de uva
negra, 200g de uva blanca, 100g de
pasas de Corinto, el zumo de un limén.

ja comer!

Ingredientes: 1 meldn pequefio
troceado a tacos, 1 pepino pelado y trocea-
do, 5 ciruelas deshuesadas v troceadas,

150g de queso fresco en taquitos, 2
cucharadas de aceite de oliva.
Preparacion: Mezcla los ingredien-
tes para cada macedonia en un bol
grande y ya estard lista para comer.

Sopas
de apio y perejil ingredientes: agua (1

litro y medio), 1 patata grande pelada, 1

manojo de apio entero, 1 manojo de perejil,
nuez moscada

Preparacion: Echa en el agua una patata grande pelada,
el manojo de apio lavado (pela primero los filos mds gordos de
las ramas) y medio manojo de perejil fresco al que se le quita-
ra las ramas mds gruesas por ser mas fibrosas. Déjalo hervir
durante media hora y después, adn caliente, pasalo por la bati-
dora eléctrica. Ahade un poco de nuez moscada y sirvelo con
unos taquitos de pan integral frito con un poco de aceite y dos
dientes de ajo troceaditos.

De berros y espdrragos
Ingredientes: agua (1 litro vy
medio), 2 manojos de berros
(500g), 1 manojo de esparragos
blancos o verdes segtin mercado
(250g), 1/2 cebolla, curry.

Preparacién: En una olla con
agua se echan los manojos de
berros lavados, el manojo de
esparragos lavado y troceado en
rodajas finas o en taquitos alarga-
dos y media cebolla cortada fina.
Deja hervir media hora; puedes
espesarla con margarina (60g) y 2
cucharadas de harina espolvorea-
da en la sopa. Una pizca de curry
resaltard el sabor. Si no dispones
de espdrragos frescos, la sopa
queda también buena con espa-
rragos en conserva, los cuales no
hace falta hervir tanto.

Consejos: - Cuando hiervas
las verduras nunca tires el agua donde las hayas cocido, la pue-
des utilizar bebiéndola al dia siguiente como si fuera una infu-
sién (fria o caliente) o utilizarla para regar las plantas.

Compota de manzana con peras semicrudas

Ingredientes: 5 manzanas (1k), 3 peras (1/2k), media rama
de canela, dos vasos de agua.

Preparacidn: Pela las manzanas y trocéalas a tacos, una la
puedes dejar sin pelar para dar color. Ponlas en una olla con
dos vasos de agua y media rama de canela y cuando hierva,
rebaja el fuego y déjalo
cocer lentamente unos
15 minutos. Mezcla las
manzanas, con un tene-
dor en la misma olla
caliente hasta que se
deshagan en una com-
pota. Afade las tres
peras peladas y trocea-
das y ponlo a cocer diez
minutos mds.

Todas estas prepara-
ciones aguantan en el
frigorifico durante una
semana si las conser-
vas adecuadamente.




WiLLIAM

n este nimero hablaremos del yoga, una
técnica ancestral india que ha tomado del
reino animal cada uno de sus
movimientos, adaptandolos al cuerpo
humano en combinacién con técnicas de
respiracion. Esta union permite una mejor

En primer lugar algunas recomen-
daciones y advertencias:

@ Antes de iniciar consiltalo con tu

3 2 médica.

® Evita excederte en los ejercicios y
e——— sobrecalentarte en cualquiera de
las posturas que realices pues la
fatiga puede debilitar el sistema
inmunitario.

© Si presentas alguna inflamacion o
prurito alrededor de los ojos o
enrojecimiento de los mismos
evita posturas que requieran bajar
la cabeza o el doblarse hacia atrds
sin un buen respaldo. Las perso-
nas con retinitis por CMV también
deben evitar este tipo de ejerci-
cios.

® Si recientemente has padecido de
neumonia (PCP), es altamente
recomendable evitar el doblarse
hacia atrds sin un buen respaldo,
ya que se puede generar mucha
tension en los tejidos de los pul-
mones.

@ Si presentas problemas de la
columna, o cualquier otra limita-
cion fisica consulta con tu
médice o fisioterapeuta.

® Es mejor practicar con el estomago
y la vejiga vacfos. Después de una comida fuerte espera 4
horas o 2 horas si la comida es ligera.

@ Utiliza ropas cémodas, no uses calcetines o zapatos.
® Otras indicaciones que te proporcione tu médice.

A continuacion te presentamos siete posturas recomenda-
das para no expert@s y que te ayudardn a canalizar la energfa.

Siempre es recomendable que coloques una manta o una
pequea colchoneta para hacer comodamente los ejercicios.

InviernD
2001-2002

“ ENERGIA
vi

fluidez de la energia por todo el cuerpo y mayor control
de la mente sobre éste a través de la concentracion, lo que
permite que nos sintamos mejor preparades para hacer
frente a las vicisitudes diarias. Es por esta razén por la que
en la actualidad cada vez mas se suman millones de PVVS
en todo el mundo a la practica del yoga.

1. Postura del nifio (Virasana): sirve para la relajacién y la
introspeccién. Ayuda en el dolor de las rodillas y estira-
miento de los muslos,
pies v la espalda.

Arrodillate  sobre la
manta, luego, coloca las
nalgas sobre los tobillos
con los pies estirados y los
dedos gordos tocdndose




uno al otro. Separa un poco las rodillas y deja caer suavemen-
te la parte superior del cuerpo hacia delante, sin levantar las
nalgas. Deja que la frente toque el suelo y a la vez con los bra-
zos estirados y relajados, con las palmas de las manos toca el
suelo (si no puedes alcanzar el suelo con la frente coloca una
almohada o cojin). El estémago debe quedar suspendido
cémodamente entre las piernas. Respira profundamente llevan-
do el aire hacia el vientre y mantente asi durante 5 minutos.

2. Postura facil (Sukhasana):
sirve para abrir las caderas
ayudando a relajar la ten-
sion. Es bueno para la rela-
jacion y ayuda a aliviar el
dolor de espalda.

Siéntate con las piernas
cruzadas. Inclina suavemente
la parte superior del cuerpo
hacia delante dejando des-
cansar la cabeza sobre una almohada o cojin. Cruza los brazos
colocando las manos sobre la almohada o estiralos suavemen-
te enfrente de la cabeza. Mantén la posicion durante 5 minutos.

3. Inclinacion hacia la silla (Uttanasana): estira los tendones
musculares ayudando al cerebro a aliviar la ansiedad y la
depresion.

Coloca una silla contra la
pared con el respaldo de cara
hacia ti. Ponte de pie con las
piernas ligeramente separadas.
Inclina la parte superior del cuer-
po hacia delante con los brazos
estirados y sitGa las manos sobre
el tope del respaldo de la silla.
Deja la cabeza suspendida entre
los brazos. La espalda debe que-
dar recta y los brazos totalmente
estirados. Mantén la posicion de
1 a5 minutos.

4. Abriendo el pecho: es una buena posicién para la depresion
y la funcién de los pulmones y de los rifiones.

Previamente, enrolla una toalla o utiliza un cojin en forma
cilindrica. Siéntate y dobla las rodillas hacia a ti, echa el cuer-
po hacia atrds y coloca el rollo detrds tuyo a la altura de los
omoplatos. Suavemente lleva la cabeza hacia atrds hasta que
pueda tocar el suelo. Estira las piernas y asegtrate que el rollo
esté justo debajo de las axilas. Relaja las piernas y estira los
brazos, o bien, por encima de la cabeza o a un lado, pero con
las palmas de las manos hacia arriba. Mantente asi unos 5
minutos. Para levantarte, dobla las rodillas hacia el pecho y
vuélvete a un lado.

3. Piernas levantadas en la pared (Viparita Karani): es buena
para las piernas y el higado e incrementa la circulacion a
través de todo el sistema linfatico. Tonifica los Grganos
abdominales y alivia los problemas gdstricos como la

mens sana in corpore+

flatulencia. Las mujeres
deben evitar esta postura
durante la menstruacién.

Siéntate por tu lado dere-
cho junto a la pared, dobla
las rodillas, las palmas de las
manos que toquen el suelo.
Acuéstate por tu lado |
izquierdo y eleva la pierna
derecha hasta que el talén
toque la pared por encima de =
ti, luego haz lo mismo con la
pierna izquierda hasta juntarse con la derecha. Suavemente
acerca las nalgas hacia la pared y luego coloca los brazos, o
bien por encima de la cabeza, con los codos doblados ligera-
mente o col6calos a tu lado con las palmas hacia arriba. Una
vez lograda la posicidn, las piernas estan en forma vertical en
la pared y el torso relajado. Mantén la posicion durante 5 minu-
tos. Si los tendones de los muslos los sientes tensos despégate
algunos centimetros de la pared.

b. Giro de columna en el suelo (Jathara Parivartanasanay:
ayuda a aliviar el dolor de espalda baja y el higado, la fun-
cion del bazo y el pancreas. Fortalece los intestinos y ayuda
con la gastritis. Con esta postura imagina que tu columna se
abre para liberar toxinas y facilitar la digestion.

Tdmbate sobre
la espalda con las
rodillas dobladas
hacia el pecho vy
los brazos estira-
dos hacia los lados
en forma de T con
las palmas hacia
arriba. Suavemente desliza las rodillas hacia la derecha.
Mantente mirando hacia el techo o sobre el hombro izquierdo.
Trata de mantener el hombro izquierdo pegado al suelo. Si las
piernas no alcanzan el suelo, coloca suavemente la mano dere-
cha cerca de la rodilla. Mantén la posicion durante 5 respira-
ciones. Repite el ejercicio del lado contrario. Inténtalo 3 veces
por cada lado.

7. Relajacion profunda final (Savasana): Esta permite que los
misculos absorban todas las posturas realizadas previa-
mente, ademds de calmar el cuerpo y visualizar actitudes
positivas.

Acuéstate boca arriba en el suelo. Relaja los brazos
colocdndolos a los lados del cuerpo y separdndolos unos pocos
centimetros de éste con las palmas hacia arriba. Separa las
piernas un poco, dejando que los pies queden en su posicién
natural. Crea una sensacién de alivio en tu espalda, cuello y
hombros. Permite que los msculos se relajen. Imagina c6mo
se relaja y sale la tension de cada una de las partes de tu
cuerpo, trabdjalo desde los dedos de los pies pasando por los
tobillos, las pantorrillas asi sucesivamente hasta llegar a la
cabeza. Hazlo durante 5 minutos o témate tu tiempo.
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i eres VIH+, tomas antirretrovirales y tomas dro-
gas recreativas, resultara siempre dificil saber si
hay interacciones, pues los prospectos que
acompaiian a los medicamentos no incluyen
referencias al uso de estas sustancias. Ademds,
en la realidad resulta muy complicado saber si
lo que tomas es lo que se supone, y aun siendo

'INTERACCIONES CON

No se han descrito.

Cocaina

del virus.

Constrifie los vasos sanguineos
periféricos, incrementa la tempera-
tura corporal, el ritmo cardfaco y la

tension arterial.

- Posible disminucion d
~ potencia al tomarla con |
no analogos. (Norvir parec
- reducir los niveles de heroi-
' naen un 50%) v

-~ diovasculares.

Anfetamina Puede duplicarse o triplicar-
se su potencia al tomarla
con IP y no andlogos.

dario cerebral.

(Speed)

interacciones

A TENER EN CUENTA

Puede ayudar a reducir la ndusea y

aumentar el apetito.

Con antidepresivos o alcohol la

- sensacion de sedacion aumenta y
puede darse angustia o confusion.

Un consumo excesivo puede incre-
mentar los sintomas neuropaticos.

En el tubo de ensayo incrementa en
20 la velocidad de reproduccion

Un consumo excesivo puede incre-
. mentar |os sintomas neuropaticos.
~ Con antidepresivos o alcohol la
sensacion de sedacién aumenta y
- aumenta el riesgo de que aparez-
can problemas respiratorios o car-

Su uso prolongado puede causar

Produce deshidratacion.

Es aconsejable estar acompafiade cuando decida

s con
amano en el caso de que puedas precisar ayuda.

asi, en qué cantidad se encuentra y qué otros compuestos incluye. Las
interacciones entre drogas y antirretrovirales no se han estudiado
cientificamente, salvo contadas excepciones, A continuacién os ofre-
cemos un cuadro con algunas de las cosas que sabemos sobre mari-
huana, hachis, cocaina, heroina, ketamina (special k), anfetamina
(speed) y éxtasis en relacion con la infeccion por VIH y a la terapia
antirretroviral, con algunos consejos que pueden ser Gtiles.

COSAS QUE PUEDES HACER

Para reducir la sequedad en la boca beber
agua es una buena solucion.

Si te toca la medicacion y estas bajo sus efec-
tos, al tomarla puedes anotarlo en un diario o
registro por si mas tarde no te acuerdas si lo
has hecho.

Si evitas inhalar pedazos grandes que no estén
bien picados reducirés el riesgo de dano en el
tabique nasal.

Absorber un poco de agua por la nariz ayuda
a eliminar los restos.

Si la inhalas tienes menos riesgo de compli-
caciones que si la inyectas.

Si utilizas siempre tu propio tubo o rulo, eli-
minas el riesgo de transmision de hepatitis.

Si la inhalas tienes menos riesgo de compli-
caciones que si te la inyectas.

En el caso de inhalarla, utilizar siempre tu
propio tubo o rulo elimina el riesgo de trans-
mision de hepatitis.

Si te la inyectas y no compartes la jeringuilla
reduces el riesgo de adquirir otras infecciones.

' Una idea puede ser empezar con una peque-
' fia cantidad y no tomar otra hasta que hayas
comprobado el efecto, también puedes
tomarla esperando el maximo de tiempo posi-
ble después de la medicacion.

La misma recomendacion que arriba.

Es preferible acompafar con agua que con
alcohol, por ser éste Gltimo también deshidra-
tante. Si inhalas speed tienes menos riesgo de
complicaciones que si te lo inyectas.

En el caso de inhalarla, utilizar siempre tu
propio tubo o rulo elimina el riesgo de trans-
misién de hepatitis.

Una idea puede ser empezar con un cuarto
de pastilla y no tomar otro hasta que hayas
comprobado el efecto, también puedes
tomarlo esperando el maximo de tiempo posi-
ble después de la medicacion.

Es preferible acompanarlo con agua que con
alcohol, ya que este Gltimo es deshidratante.




Cuando se mezclan dos o mds drogas sus efectos y toxicidades individua-
les o combinados pueden incrementarse o disminuir. Otros factores que pue-
den influir en el metabolismo de las drogas son los niveles individuales de
tolerancia, la raza, el género, el estado general de salud, €l estado emocional,
el peso de la persona, el tiempo que hace desde que se ha comido, etc. Por
lo que se hace dificil predecir cémo cada droga o combinacion va a afectar
a cada persona en particular.

(1) En un estudio realizado en San Francisco, EE UU, nueve personas que
tomaban una terapia con indinavir y once con nelfinavir -ambos tres veces al
dfa- fueron repartidos aleatoriamente en tres grupos. Unos fumaron cigarrillos
con un 4% de THC, un derivado sintético de la marihuana, otros tomaron
dronabinol —cuya sustancia activa es THC- en capsulas de 2,5mg, y otros
tomaron capsulas de placebo. En todos los casos tres veces al dia. Se realiza-
ron pruebas de farmacocinética al empezar el estudio y a los catorce dias. Los
resultados mostraron que no habia cambios en la carga viral ni en los recuen-
tos de CD4, pero en el grupo de personas que fumaron cigarrillos de mari-
huana sf se observaron reducciones del drea bajo la curva a las 8 horas (ABC
0-8h), de las concentraciones mdximas (Cmax) y de las minimas (Cmin) de
indinavir y de nelfinavir. En el caso de indinavir fueron de un 24%, 21% y
22% respectivamente y en el de nelfinavir de un 17%, 14% y 17% respecti-
vamente. Ante estos resultados cabria resefar que se trata de una muestra
muy reducida y en la que se observd una alta variabilidad interpersonal.
Ademas estas diferencias no tuvieron relevancia clinica a corto plazo. [1]

(2) En Nueva York se registraron dos casos, que remitieron a las pocas
semanas.

(3) En 1998, en la publicacion cientifica The Lancet se informé de un caso
fatal de interaccién de MDMA (éxtasis) y ritonavir (Norvir). Las concentracio-
nes de MDMA tras la muerte eran diez veces mayores a la correspondiente a
la dosis tomada.

(4) En un estudio reciente se ha descubierto que la administracidn de una
sola dosis de éxtasis (100mg de MDMA) causaba una importante caida de
células T del sistema inmunolégico. La proporcién de descenso de células T
CD4 fue del 30% en las horas siguientes a la toma de una tnica dosis, aun-
que los niveles volvian a ser normales al dia siguiente. El descenso era mds
acentuado, del 40%, en quienes habian tomado dos dosis con 4 horas de
intervalo, y la recuperacion no alcanzaba los niveles normales al dia siguien-
te. [H]

[1I] Kosel B, Aweeka F, Benowitz N et al. The pharmacokinetic effects of
marijuana on nelfinavir and indinavir. 8th Conference on Retroviruses
and Opportunistic Infections, 2007, abstract 745.

[H] Pacifici R, Zuccaro F, Farré M, et al. Effects of repeated doses of
MDMA on cell-mediated immune response in humans. Life Sciences
2001:69:2931-2941.

Fuentes:
Universidad de Liverpool: www. hw»drugmteracuons org

Party Marty Smarty: www.hafci.org
Dance Safe: www.dancesafe.org

Tu opinion
también cuenta

Rellena, recorta (o fotocopia) y envianos esta pequena
encuesta. Entraras en el sorteo de 25 suscripciones gratuitas
por un ano. Te mantendremos informad@ durante 2002.

1-Sexo

[] Hombre [ Mujer

[1 Transgénero
2-Edad

[] Menor de 20 [] 20-30

] 31-40 [ 41-50

[] 51-60 ] Mayor de 60
3-Estatus VIH

] VIH+ ] VIH-

[[] Desconocido
4-iSabes como adquiriste el VIH?
[] Sexo no seguro:
[] Hombre-hombre
[] Mujer-mujer
[C] Hombre-mujer
[] Por compartir jeringuillas
[] Transfusién sanguinea
[] Accidente laboral
5-iTomas tratamiento antirretroviral?
O si [] No

6-iTomas suplementos vitaminicos o
tratamientos alternativos?

[E]Si [1 No
7- iCuales?
8-¢En qué localidad vives?

............................................ sEsssmmsrssEsRsannmsaanns

9-Valora Lo+ Positivo de 1 a 10

I:I Contenido
I:l Disefio
|:| En general

10-£Qué temas te han gustado mas?

11-£Qué temas te gustaria encontrar en los
préoximos nimeros de LO+POSITIVO?

Esta encuesta es anénima pero si quieres partlnpar en
el sorteo, manda también tus sefias en un papel aparte
a: GTT ¢/ del Pi, 10 1° 2* 08002 Barcelona (Espana)
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ablar de género en el dmbito del VIH/SIDA
empieza a estar de moda. A raiz de las dos
dltimas campaiias de ONUSIDA en las que
ponia de manifiesto [a importancia de abordar
el trabajo de prevencion desde una perspecti-
va diferente a la que se venia aplicando, la
palabra género ha saltado al panorama inter-
nacional y aparece en muchos textos, a veces adecuadamente y
otras como sinénimo de sexo o incluso de mujer, dando a enten-
der que hablar de género es hablar de mujeres.

Podriamos definir género como aquellos aspectos atribuidos
por una determinada sociedad a la identidad de una persona
en funcién de sus caracteristicas fisioldgicas. Pero también
tiene que ver con lo que cada une de nosotres pensamos, sen-
timos y creemos que podemos o no podemos hacer, y esto con-
diciona las relaciones que se establecen entre hombres y muje-
res debido a que los roles de unos y otras se sitdan en planos
de poder diferentes.

Para las mujeres, la vulnerabilidad ante el VIH aumenta
debido a normas sociales que limitan su acceso a la informa-
cion, ausencia de conocimiento y aceptacién de su propia
sexualidad, su capacidad para decidir las condiciones de sus
relaciones (sexuales, afectivas, familiares...), su papel de cuida-
dora, etc., todas ellas ligadas a su condicion de mujer en una
sociedad concreta.

En el caso de los hombres, también aumentan su vulnerabi-
lidad las exigencias que le impone la "masculinidad"; asuncién
de riesgos, negacion del sentimiento de miedo, falta de reco-
nacimiento de ciertos aspectos de su sexualidad, efc.

Entonces, ;qué significa trabajar desde una perspectiva de
género? Si se analiza con detalle el sesgo que ha ido tomando
la epidemia (las epidemias) del SIDA se puede comprobar que
llega un punto en el que es necesario ampliar el horizonte de
actuacion. Ya no sirve limitar los mensajes de prevencion a
précticas concretas, a técnicas especificas, sencillamente por-
que si tenemos en cuenta que nuestras conductas se dirigen a
la satisfaccion de las expectativas que la sociedad, nuestras
vecin@s y amiges, nuestros familiares y/o nuestra pareja tienen
respecto a nosotres (sobre todo porque buscamos la acepta-
cion y el amor de quienes nos rodean), habria que plantear
estrategias de prevencion o de cuidados de las mujeres VIH+
que contemplen la necesidad de introducir cambios més pro-
fundos, cambios que lleguen al nivel de las concepciones que
tenemos de nuestra posicion como individuos y respecto a
otras,

Asi, trabajar con perspectiva de género supondria, por
ejemplo, tener en cuenta y fomentar esos cambios tanto en la
persona como en el conjunto de la sociedad. En este sentido,
la capacitacion de las mujeres con VIH, la redefinicién de la
masculinidad en hombres VIH+ o el reclamo del balance en el
acceso de hombres y mujeres a los estudios y ensayos clinicos
también serfa trabajar desde una perspectiva de género. En
definitiva, se tratarfa de promover actitudes encaminadas a dis-
minuir las desigualdades en las relaciones entre hombres y
mujeres, al tiempo que se tienen en cuenta sus diferentes nece-
sidades y posibilidades vitales.

Perspectiva de genero,

En esta linea ha nacido Creacién Positiva
con el reto de abordar el trabajo en VIH/SIDA
desde esta perspectiva. Este nuevo grupo nace
con la experiencia de varios afos de trabajo
centrado en la especificidad de las mujeres, en
la importancia de que recuperen el control de su
propia vida, pero también con el compromiso de
mantener la mente y el corazén abiertos a la evolucién
de las necesidades de las mujeres y los hombres con
quienes ya estdn compartiendo camino vital.
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iNavega, mujer! |

La oferta informativa de internet parece infinita, y a veces :
resulta dificil separar la informacién de calidad del |
producto cibernético mediocre o, lo que es peor, inexacto. |
- Con el fin de estimular y orientar vuestros instintos de |
navegante intrépida, hemos seleccionado un trio de sitios |
con materiales pensados para (y a veces por) mujeres VIH+ |
| que consideramos particularmente interesantes en si |

mismos o por los recursos a los que te permite acceder:

www.hab.hrsa.gov: es el sitio de la oficina para el |
VIH/SIDA de Estados Unidos en inglés. Si podéis leer un |
- poco en esta lengua, pulsad el apartado A Guide to the |
Clinical Care of Women with HIV. Sencillamente, uno de
los manuales mas completos y rigurosos que nos hemos
encontrado en mucho tiempo sobre el cuidado integral de |
las mujeres VIH. Pensado para profesionales socio-sanita- |
. rios, pero también para usuarias con inquietudes. Ademds, |
| podéis pedir una copia impresa gratis (tarda mucho, pero |
damos fe de que llegar, llega), escribiendo un e-mail a
womencare@hrsa.gov. jAh! Y piden colaboracién para
posibles traducciones, por ejemplo, del Ministerio de |
Sanidad del pafs correspondiente... (;Hay alguien ahi, |
Sefiora Ministra?).

www.women-alive.org: un clisico de la red
hecho por y para mujeres VIH+. Aunque bastante centrado |
en su oferta de servicios para mujeres VIH+ del drea de Los |
Angeles, también puedes encontrar su revista (con algunos
articulos en espanol), y acceder a un foro de expertes que |
responde a tus preguntas sobre el VIH en espafiol. La nove- |
dad es que women-alive pone a tu disposicion una gufa |
para mujeres sobre los tratamientos contra el VIH con el |
combativo nombre de Conocimiento, Salud y Activismo. |
Busca y pulsa el icono de la guia en la pagina inicial o pide |
una copia directamente a tammyvitrano@women- |
alive.org. jEs gratis! i

www.aidsinfonet.org: un sitio pionero producido |
en Nuevo México, Estados Unidos y bilingtie
espaiol/inglés. En su seccion Tratamiento, Temas
Especiales, podrds encontrar un apartado sobre mujeres,
VIH y tratamientos que, sin ser exhaustivo, va al grano e
identifica varios temas principales para las mujeres VIH+ en’
un lenguaje llano al tiempo que riguroso.

|

|
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sta serie sobre vacunas (ver ndmeros 18 y
19 de LO+POSITIVO) ha intentado intro-
duciros en los aspectos bésicos de la inves-
tigacion en vacunas contra el VIH: su his-
toria, las dificultades cientificas y econd-
micas inherentes a su desarrollo y el pano-
rama de investigacion actual, con muchos
prototipos potenciales pero poquisimos en
fases avanzadas de investigacion. Hoy, y

#A quién se busca?

Cualquier vacuna experimental tiene que estudiarse prime-
ro en el tubo de ensayo v en los animales de laboratorio (Fase
Preclinica), para llegar a probarse después en seres humanos a
lo largo de las tres etapas o Fases Clinicas de investigacion. Asi,
los estudios preliminares de Fase | estudiarén la seguridad del
prototipo y su capacidad de generar respuestas inmunes en un
grupo pequefio de voluntaries sin infeccion por VIH y sin pro-
babilidades de exponerse a la misma. Superado este estadio, la
seguridad, dosificacién y accién inmune de la vacuna pasa a
evaluarse mds extensamente en estudios clinicos de Fase I, que
habrén de reclutar entre 200 y 500 personas sin infeccién por
VIH pero con un riesgo mayor de contraerla.

Sélo la conclusion exitosa de esta segunda etapa permite
entrar en la Fase Ill de investigacion, ese «més dificil todavia»
que hasta la fecha inicamente ha alcanzado un prototipo expe-
rimental de vacuna de los mds de treinta existentes. Poner en
marcha los estudios de Fase Il es una empresa colosal que,
entre otras muchas cosas, requiere el examen de docenas de
miles de personas de entre quienes se seleccionaran miles de
voluntaries sin infeccidn por VIH pero con altas probabilidades
de exponerse a contraerla que se distribuirdn aleatoriamente a
un grupo que recibird un placebo y a otro que recibird la vacu-
na en cuestion. Bdsicamente, las infecciones por VIH que se
produzcan durante los afos de seguimiento y su distribucion
entre los grupos revelara el nivel de eficacia de la vacuna. Sin
duda, quienes consigan una lo bastante eficaz como para cam-
biar el curso global de esta devastadora epidemia hardn histo-
ria, como la harén los ensayos clinicos que asi lo demuestren.

;Donde se busca?

La légica cientifica dicta que cuanto mayor sea la inci-
dencia del VIH en la poblacién donde se pruebe una vacuna
preventiva, menos participantes y/o tiempo seran necesarios
para probar un determinado nivel de eficacia. Los estudios de
Fase Il tienen mds probabilidades de reclutar el grueso de
participantes necesaries y de suceder con éxito en aquellos

ONDE ESTAN

siderar un aspecto crucial : 1
éticos que supone estudiar su eficacia el seres humanos.

Si bien tales dilemas atafien a toda la investigacion clinica,
para el objetivo de este articulo nos centraremos en las vacu-
nas preventivas , o sea, las capaces de impedir que un por-
centaje significativo de las personas no-VIH y vacunadas que
se expusieran al virus lo contrajeran, o, al menos, que des-
arrollaran y transmitieran la infeccién.

lugares del mundo més tocados por el VIH, que, precisa-
mente, se cuentan entre los menos capaces de ofrecer a sus
ciudadanes los cuidados sanitarios de que disponemos en el
mundo enriquecido. Tratdndose de vacunas preventivas, que
al fin y al cabo se prueban en personas en riesgo pero sin
infeccién por VIH, semejante situacién implica abordar todo
un complejo de dilemas éticos ante los que, segun algunes,
aln estamos en mantillas. Para empezar, ;qué pasa con
aquelles voluntaries que contraigan el VIH durante el curso
del ensayo?

;Quién se hace cargo?

Dado que, arguyen algunes, les participantes de estos ensa-
yos son negatives al VIH al inicio de los mismos, el principio
hipocratico que sustenta cualquier investigacion clinica, «ante
todo, no dafar» se verfa satisfecho siempre que 1@s investiga-
dores hagan lo posible para que continden siéndolo, lo que en
la practica se traducirfa en un «paquete» completo de medidas
preventivas que incluyera counselling en prevencién, provision
de condones, tratamiento de enfermedades de transmisidn
sexual y, segdn las pautas de ONUSIDA, agujas limpias para les
UDVP «alli donde sea posible». Segiin esta linea de razona-
miento, la responsabilidad de tratar a quienes a pesar de todo
contraigan la infeccién por VIH en el curso de los ensayos de
vacunas habrfa de traspasarse a la sanidad piblica o privada,
que se ocuparia del caso de acuerdo con los estindares aplica-
bles a cualquier persona VIH+ en el lugar en cuestion. Asf, un/a
potencial voluntarie espafiol/a que contrajera el VIH durante
uno de estos ensayos recibirfa el seguimiento clinico y virol6gi-
co y la medicacién, TARGA incluida, adecuada al caso, mien-
tras que une de Botswana en la misma situacion recibirfa casi
nada o nada en absoluto.

Para muches investigadores y no menos activistas del VIH,
semejante situacion es una pesadilla ética inaceptable: les cien-
tifices son responsables de las infecciones contraidas por sus
«sujetos» durante la investigacion y el ensayo ha de ser capaz
de proveerles, de una u otra forma y estén donde estén, con el
mejor esténdar de cuidados del VIH conocido.



Para otres, tales exigencias de universalizacidn del estindar
occidental de cuidados son fruto de una «ética del sillén» tru-
fada de mala conciencia que, en la practica, no sdlo plantea
obstaculos insalvables para la realizacién de unos estudios cru-
ciales para la salud de millones de personas en el mundo en
desarrollo, sino que pretende imponer diferencias de atencién

abismales entre aquellas personas VIH+ que cualifiquen para
estar «dentro» y las que se queden «fuera» del estudio,
hasta el punto de convertir la promesa de TARGA en
una llamada casi chantajista a la participacion
en los ensayos de vacunas.
Y las cosas pueden complicarse adn
mds. Por ejemplo, desde el punto
de vista de una vacuna preven-
tiva secundaria, quienes en
este tipo de ensayo
contraen el VIH a
pesar de
haber
sido
vacunades
constituyen una
fuente inestimable
de datos sobre la eficacia
preventiva secundaria de la
vacuna, que no ha conseguido evi-
tar la infeccién pero podria tener éxito
si frenara su progresidn y transmision.
Mientras les voluntaries infectades contindien
sin acceso a TARGA, seguirian ofreciendo datos «lim-
pios», los mejores en este caso: un proceso éticamente
mds que dudoso que algunes ya comparan con los infames
experimentos de Tuskegee [1].

De hecho, estudios recientes indican que el uso de TARGA
en personas primoinfectadas podria resultar decisivo a la hora
de generar respuestas eficaces contra el VIH, un beneficio posi-
blemente aplicable al caso de personas vacunadas y posterior-
mente infectadas. Mds adin, el uso de TARGA podria contribuir
a disminuir la incidencia del VIH entre la poblacion si fuera
cierto, como otros recientes estudios de cohorte sugieren, que
mantener la carga viral por debajo de unas 2.500 copias hicie-
ra la transmision del VIH casi imposible, algo que todavia esta
por demostrar. A la luz de estos potenciales beneficios indivi-
duales y/o poblacionales, ;durante cudnto tiempo y con qué
criterios es posible defendler la ausencia de TARCA en el con-
texto que nos ocupa?

;Qué resulta aceptable?

En 1998, ONUSIDA patrocind tres encuentros regionales en
Asia, Latinoamérica y Africa con el ambicioso objetivo de
alcanzar un consenso sobre el estindar de cuidados aceptable
para les voluntaries en ensayos de vacunas anti-VIH. Tras
exhaustivas rondas negociadoras, les representantes regionales
continuaban dividides, con les latinoamericanes defendiendo
la aplicacién universal de los estindares occidentales de cui-
dados simbolizados en TARGA vy les africanes y asitices en
posiciones mds escépticas... O pragmaticas, que dirfan otres.
En su documento final, ONUSIDA hubo de admitir que «de
momento, no existe un consenso universal sobre el nivel de
cuidados aceptable [para estas voluntari@s]».

Las recomendaciones recogidas en este mismo documento
resultan tan libres que dejan un enorme espacio a la interpre-
tacién. Asi, se reconoce que «es dificil delimitar la frontera
entre lo que es posible y lo que resulta inalcanzable» en el con-

a ciencia cierta

texto de los ensayos clinicos sobre vacunas del VIH, al tiempo
que se recomienda que el patrocinador de los mismos asuma
el ideal de ofrecer «la mejor terapia posible para les partici-
pantes [...] que sea factible en el pafs que acoja los estudios en
cuestiony.

En ausencia de un estandar universalmente aceptado, lo que
realmente sea tal «terapia» estd por ver: cada equipo de inves-
tigadores, patrocinadores y representantes cientificos, politicos
y comunitarios del pais anfitrién debe embarcarse en la ardua
tarea de equilibrar opciones reales e ideales de tratamiento
para sus voluntaries y ofrecer sus propios «paquetes» de cui-
dados. De momento, el consenso parece limitarse a la volun-
tad de aprovechar los ensayos para elevar el estindar general
de la poblacién en cuestién y no
solo el de les participantes
infectades durante el
estudio.

Gary Marteens,
un médico de
Pretoria,
Sudéfrica, ya
ha ofrecido un
claro ejemplo
a les patroci-
nadores de la
reciente ini-
ciativa para
una vacuna
del VIH en
Sudafrica de lo
que  deberfa
contener tal
paquete: provision
de personal cua-
lificado capaz de valo-
rar el estado clinico de la
infeccién por VIH, recuentos lin-
focitarios, pruebas cito-ginecoldgicas y firmacos contra enfer-
medades comunes, tuberculosis incluida.

Y nosotres, ;qué podemos hacer?

;Quién decide cuindo los estindares propuestos resultan
demasiado bajos? ;Como evitar que la bdsqueda de consenso
nos haga perder un tiempo precioso? Nadie posee una férmu-
la magica que permita respetar los principios y necesidades de
todas las partes implicadas, pero todas ellas pueden ayudar a
encontrarla.

La participacién de la comunidad afectada resulta crucial
para salvaguardar los intereses de las participantes y evitar su
explotacién: la elaboracién de las hojas de consentimiento
informado, el control de tal proceso o las modalidades de
compensacién serfan parte de este trabajo, que en nuestro
entorno apenas hemos contemplado, Sin embargo, una
comunidad informada y educada en los aspectos éticos y
cientificos de las vacunas del VIH podria estimular el didlogo
entre las partes, favorecer la conduccién local de ensayos de
vacunas, ayudar a otres a tomar sus propias decisiones y
contribuir a mejorar la existencia de la comunidad global a la
que pertenecemos 4

Referencia
Emily Bass, «Protecting the Volunteer When the Vaccine Fails».
www.amfar.org.

[1] En la década de los sesenta, un grupo de afroamericanos pobres de Tuskegee (Estados Unidos) afectados de sifilis fueron objeto de un ensayo clinico
que estudi6 la evolucién natural de su dolencia sin intervencin terapéutica alguna en lo que ya constituye una de las paginas mas vergonzantes de la his-

toria de la experimentacion clinica.
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na de las aplicaciones précticas de la farmacocinética son
las pruebas conocidas como de Control Terapéutico de los
Niveles de Farmacos (CT ira una introduccion a la far-
macocinética ver «La Ruta de las Pastillas» y «jVaya
Nivell» en LO+POSITIVO, 16 y 17, respectivamente].
Basicamente, el CTF consiste en medir, en una o varias
muestras de sangre, las ades de medicamentos que
llegan a la sangre de_guien los toma y el ritmo al que se
eliminan, con-el-fin‘de contrastar tales mediciones con las
concentraciones consideradas «terapéuticas» en cada caso

Esa serfa, al menos, la opinidn prevalente entre les expertes
invitades a un encuentro organizado en Londres por la ONG
HIV-i-Base y dedicado monograficamente a discutir los benefi-
cios y las dificultades asociados al uso de CTF en nifies VIH+
en tratamiento antirretroviral (TAR). Lo que sigue es un relato
sumario de los aspectos mds destacados de una jornada de
intenso intercambio entre expertes farmacéloges, pediatras y
enfermeres del VIH, personal de ONG vy hasta algtin represen-
tante de la industria farmacéutica.

;Por qué CTF en nifies?

Si diéramos la misma dosis de un IP o un ITINN a un grupo
de adultes VIH+ diferentes para después medir la cantidad
maxima de tal dosis que llega a la sangre de cada une y cémo
va eliminandose, es muy posible que no encontraramos dos
casos iguales. Si hiciéramos lo mismo con nifi@s VIH+, esta
variabilidad farmacocinética entre individuos resultarfa todavia
mds pronunciada, haciendo de la seleccién cuniversal» de dosis
de IP o ITINN una tarea ain més improbable que con adultes.

En palabras del doctor Save KHoo de la Universidad de
Liverpool, cuyo servicio de CTF realiza estas pruebas para
pacientes VIH+ adultes y pedidtrices de toda Gran Bretafia,
«hoy en dfa la idea de que una misma dosis sirva para todes
[les nifies VIH+] resulta antediluviana». Con datos farmacoci-
néticos obtenidos de poblaciones adultas y pediatricas en su
propio servicio CTF asi como del hospital St. Mary de Londres,
KHoo presentd graficos de distribucion de las concentraciones
de lopinavir, nevirapina y efavirenz a lo largo de un periodo de
dosificacion que reflejaban variaciones de hasta 100 veces en
las concentraciones en sangre de una misma dosis de farmaco
de nifi@ a nifie. En su opinion, el impacto de tal variabilidad,
particularmente en los niveles de valle (los exhibidos justo antes
de la siguiente dosis de farmaco), bien podria implicar que

y deducir por tanto hasta qué punto las dosis utilizadas son
adecuadas, escasas o excesivas para dicha persona.
Aunque la practica del CTF en nuestro entorno es irregular
y a menudo se reserva al contexto de la investigacion cien-
tifica, varias razones de peso apoyarian su uso rutinario,
sobre todo en ciertas poglaciones y/o combinaciones de
farmacos. Uno de esos grupos seria el de les nifies VIH+
en tratamiento antirretroviral (TAR) que contenga inhibido-
res de la proteasa (IP) o inhibidores de la transcriptasa
inversa no andlogos de nucledsido (ITINN) [1].

hasta un 20% de la poblacién pedidtrica VIH+ que toma TAR
esté infradosificado y, por tanto, exponiéndose al fracaso viro-
légico.

Aumentar dosis es una opcion deseable en tales casos, siem-
pre que la curva farmacocinética resultante no derive en con-
centraciones excesivas que comprometan la tolerabilidad del
régimen haciéndolo demasiado téxico. Dado que la relacion
entre cambio de dosis y cambio de curva farmacocinética bien
puede ser no-proporcional en estes nifies, el uso de las pruebas
CTF para encontrar las dosis de antirretrovirales adecuadas a un
caso concreto puede suponer un dificil proceso de «ensayo y
error» que, ademds, hay que repetir, ya que el nifio o la nifia
crece sin parar y ello supone el cambio progresivo de pardme-
tros tan relevantes para la absorcion y eliminacion de los anti-
rretrovirales como el contenido corporal de agua, el ritmo del
metabolismo hepético o la produccién de acidos gastricos.

Finalmente, y tocando muy de cerca las inquietudas mas
comunes entre las familias con nifies VIH+, el Doctor Khoo
sugirié que el uso coherente de las pruebas CTF bien podria
ayudar a clarificar, remediar o incluso desvelar (el caso de la
adhesién), las dificultades puramente practicas de la dosifica-
cién pedidtrica de antirretrovirales, incluyendo el papel real de
las restricciones dietéticas, las dificultades de una dosificacion
que impone el uso de cucharillas o de liquidos, la escasez de
formulaciones adecuadas, la mayor propension al vémito de
les nifas, el riesgo de sobredosis accidentales o los muy parti-
culares desafios de la adhesion a TAR de nifies y adolescentes
VIH+.




CTF para todes: la experiencia holandesa

Ademds del pufiado de destacades expertes britdnices, este
encuentro sobre CTF pedidtrico conté con la presencia del
joven farmacélogo holandés Davip BURGER y su compatriota y
colega, el veterano pediatra del VIH Ronald de Groot.

El seguimiento del centenar largo de nifes VIH+ que toman
tratamiento antirretroviral en los Pafses Bajos comprende un
estindar de cuidados que incluye en todos los casos la medi-
cion sistematica y rutinaria dle los niveles en sangre de los IP y/o
ITINN contenidos en sus regimenes anti-VIH. El farmacélogo
Burger ilustré su extensa experiencia en este contexto y ofrecié
datos del Estudio Multicéntrico de Los Paises Bajos (EMPB), un
trabajo de investigacion clinica sobre el tratamiento antirretro-
viral en nifies VIH+ iniciado en 1996 que incluyé el estudio
farmacocinético exhaustivo de cada participante (27 nifes

entre los tres meses vy los dieciocho afios de edad), en una
época en que el uso pedidtrico de indinavir, el IP de primera
eleccion para el tratamiento de estes nines, era tan incipiente
que hasta carecia de dosis recomendada.

Entre otros detalles de este trabajo pionero, BurGer relacio-
né los datos farmacocinéticos y los virolGgicos del EMPB para
mostrar que la indetectabilidad viral (<500 copias) a los 6
meses de tratamiento se producfa en un 55% de los casos
cuando el drea bajo la curva (ABC) de indinavir era menor de
20mg/L.h y en un 100% cuando era superior a esa cantidad.
Ahora bien, a medida que se superaba tal umbral farmacoci-
nético aumentaba también el riesgo de toxicidad renal, hacien-
do necesaria una reduccidn de la dosis de indinavir o un cam-
bio de tratamiento. Asi, la mediana del ABC de indinavir de los
seis nifes que experimentaron efectos secundarios adversos
renales en el EMPB era de 40,6mg/L.h, frente a los 21,6mg/L.h
de quienes no los experimentaron.

Fue el propio lider de este estudio, el profesor RONALD DE
Groor, quién compartié con la audiencia los excelentes resul-
tados clinicos y virolGgicos del EMPB: a las 144 semanas desde
el inicio del estudio un 78% de les participantes permanecia
en el mismo y un andlisis estricto de los datos obtenidos [2]
muestra que un 63% preserva la indetectabilidad viral y conti-
ndia su recuperacion inmune. En palabras de de Groot, «posi-
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blemente un 20% de estos éxitos de tratamiento se deba en Glti-
mo término al uso del CTF». De hecho, un examen conjunto
de 23 estudios con nifies VIH+ recientemente publicados dio
pie a de Groot para resaltar el hecho de que los mejores resul-
tados se obtuvieran precisamente en aquelles que utilizaron el
CTF y realizaron cambios de dosis de antirretrovirales basados
en las mediciones farmacocinéticas obtenidas.

En el mundo real: Dificultades CTF en nifies

Para hacer las pruebas CTF es necesario que la persona
tome su tratamiento en el mismo hospital y se someta poste-
riormente a las extracciones de sangre necesarias para realizar
las mediciones farmacocinéticas pertinentes al caso, sean éstas
las concentraciones maximas posttoma, los niveles mds bajos
registrados justo al final del periodo de dosificacion o las medi-
ciones sucesivas durante todo el periodo de una dosis que seri-
an necesarias para conocer la curva farmacocinética completa
de una persona dada (el método extensivo utilizado por los
expertos holandeses con sus pacientes pedidtrices). Esta prdcti-
ca, que puede ser mas o menos desagradable para una perso-
na adulta, posee connotaciones bien distintas en el caso de les
nifies, como bien explico en este encuentro Stephen Head, un
enfermero del hospital londinense St. Mary curtido por afios de
experiencia en la atencién a nifi@s VIH+ .

Desde un punto de vista puramente psicolégico, HEAD
explicé hasta qué punto una canulacién o las repetidas extrac-
ciones sanguineas pueden resultar traumdticas para muches
nifies, y alertd sobre el riesgo real de aparicién de conductas
fébicas hacia el hospital y cualquier cosa que se relacione con
ello, incluyendo la familia y hasta los propios tratamientos anti-
VIH. Ante tales perspectivas, una defensa sensata de la provi-
sion de pruebas CTF a nifies VIH+ pasaria inexcusablemente
por un trabajo previo que prepare con gran cuidado todos los
detalles del proceso y tenga en cuenta los gustos, disgustos y
estrategias de afrontamiento del miedo (al dolor, a la sangre, a
las agujas), del nifio o nifia concrete. Los ejemplos reales pre-
sentados por Head dieron fe de la variedad de trucos, fantasi-
as, apoyos o distracciones utilizadas por les nifes durante las
extracciones y de la importancia de su refuerzo especifico. Sin
duda, como también subrayaron los expertos holandeses, dis-
poner de personal de entretenimiento (payasos incluidos), y de
buenos surtidos de juegos es una ayuda inestimable durante los
largos periodos de espera que requieren las sesiones de CTF
mas exhaustivas.

Resuelto lo psicoldgico, atin tendriamos que responder a las
cuestiones socio-asistenciales, bioldgicas y hasta éticas que
puede plantear la correcta realizacién de las pruebas CTF en el
contexto pediatrico: ;C6mo entienden padres o cuidadores la
necesidad de que sus nifies reciban estas pruebas? ;Quién
atiende las necesidades de los otros miembros de la familia
durante las largas visitas al hospital? ;Es el transporte un pro-
blema? ;Y si también hay que trabajar? ;Cudles son los riesgos
del sangrado de bebés? ;Y de nifies que toman regimenes de
tratamiento supresores de la médula espinal? ;Cudndo resolve-
remos los aspectos atin pendientes de la practica de CTF -desde
conseguir acortar el tiempo de espera de resultados hasta la
determinacién de los mejores momentos para realizar las medi-
ciones, entre otros-? jEs posible, en definitiva, preservar el dere-
cho a la salud del nifio o de la nifia al tiempo que respetamos
su autonomia en el contexto de las pruebas de CTF? 4s

Referencia

«HIV-I-Base Meeting: The Role of Therapeutic Drug Monitoring»,
en Paediatric HIV Care, 18 de octubre de 2001, Londres, Gran
Bretana.

[1] Los andlogos de nucledsido (ITIN) se activan intracelularmente y sélo la compleja medicién intracelular de sus niveles podria considerarse indicativa
de su presencia y actividad farmacolégica, por lo que las pruebas CTF se consideran irrelevantes para esta familia de antirretrovirales.

[2]IntenciGn de tratar con Gltimas observaciones arrastradas hacia delante.
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al vez has oido hablar de ellas en la
sala de espera o en tu grupo de
apoyo; quiza te las ha mencionado tu
médic@ o recuerdas haber leido algo
en esta revista hace un tiempo. Son

Si no se inhibe con TARGA, el VIH se reproduce diariamente
en el organismo humano replicandose en millones de copias.
Dichas copias no son al 100% homogéneas: hay si un modelo
dominante, que conocemos como salvaje o virgen, pero
coexiste con otras muchas variantes presentes en mayor o
menor cantidad. Aunque se utilizan muchas nomenclaturas, a
efectos de este texto, al modelo mds numeroso le
denominaremos poblacién mayoritaria o cepa dominante, y a
las variantes, poblaciones o cepas minoritarias o sencillamente
subpablaciones.

Decimos que hay resistencia farmacolégica en el VIH cuan-
do éste ha sufrido un cambio en su composicién por el que la
poblacién naturalmente mayoritaria queda inhibida por la
accion de los antirretrovirales, pero emerge y se expande, hasta
hacerse dominante, otra cepa que no es sensible a los farmacos.
Dicha cepa resistente aparece a partir de una mutacién de la
anterior y naturalmente dominante. El resultado de este proce-
so de cambio es lo que denominamos fracaso viroldgico: el tra-
tamiento combinado deja de ser efectivo, la carga viral vuelve
a subir y los CD4 a bajar, con el consiguiente compromiso para
la salud.

El problema que se plantea en este situacién es cudl o cud-
les de los medicamentos que se estaban tomando es el que ha
fallado o en sentido contrario cudl de los otros disponibles, se
haya tomado o no ahora o en el pasado, todavia podria funcio-
nar. Eso es precisamente lo que pretenden esclarecer las prue-
bas de resistencia genotipicas y fenotipicas del VIH, aunque no
siempre lo consiguen.

Las pruebas genotipicas

Las pruebas genotipicas identifican la presencia de mutacio-
nes individuales en el genoma del VIH que podrfan asociarse
con una reduccion de la susceptibilidad a los antirretrovirales.
Estas mutaciones se expresan en términos del aminodcido que
esta codificado en una secuencia concreta de tres bases, que
llamamos codon, en el genoma. Por ejemplo, un cambio de la
secuencia ATG (adenina-tiamina-guanina) a la secuencia GTG
(guanina-tiamina-guanina) en el codon 184 se describe en tér-
minos del cambio desde la metionina a la valina del aminodci-
do, o M184V.

Existen dos métados para el genotipado del VIH-1: las técni-
cas de secuenciacion del ADN de la poblacién viral y las de
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las pruebas o tests de resistencia, unas herramientas
que han demostrado ser muy dtiles en la toma de
decisiones sobre cudndo y a qué cambiar un trata-
miento, pero que tampoco son la panacea. Y enten-
derlas conlleva su esfuerzo.

hibridizacion. Ambas técnicas utilizan la reaccién en cadena
de la polimerasa (PCR) para amplificar los genes de la trans-
criptasa inversa y de la proteasa del VIH, particulas que utiliza
el virus para reproducirse y que son el objetivo inhibitorio de
los medicamentos. Las pruebas de secuenciacion utilizan el
ADN amplificado para descifrar la secuencia de los dos genes
y las técnicas de hibridizacién lo hacen para rastrear las muta-
ciones. Ambos métodos han sido comparados, y pese a algunas
discrepancias menores, los dos han demostrado una capacidad
similar para identificar mutaciones relevantes relacionadas con
las actuales opciones terapéuticas.

La TasLa 1 resume las principales ventajas y desventajas de
las pruebas genotipicas. Cabe decir que su principal limitacion
reside en aquello que no dicen: si los farmacos que restan des-
pués de descartar los que se asocian a las mutaciones de resis-
tencias detectadas van a funcionar o no. O lo que es lo mismo,
en una expresion ya cldsica, las pruebas de resistencia te dicen
qué medicamento ha dejado de ser efectivo pero no si el resto
lo va a ser.

Las pruebas fenotipicas

Las pruebas fenotipicas son mds complejas técnicamente
que las genotipicas ya que se basan en el uso de virus recom-
binante, no estdn tan estandarizadas entre si, llevan bastante
tiempo y son mucho mds caras. La Tabla 2 resume sus princi-
pales caracteristicas.

Las pruebas fenotipicas miden la capacidad de los aislacos
del VIH-1 de replicarse en varias concentraciones de farmacos
antivirales in vitro. Esto se mide normalmente como la
concentracion de farmaco que se necesita para inhibir la
replicacion en un 50% en un cultivo celular, que se expresa
como 1C50 (concentracion inhibitoria del 50%). La
cuantificacion de la susceptibilidad del aislado se deriva de la
comparacion entre la IC50 del aislado y la de la cepa de tipo
salvaje de referencia, y se expresa como una diferencia entre
ambos en términos de mdltiplos o veces. Por ejemplo, un
aislado que muestre una susceptibilidad reducida por 4 veces a
un farmaco en particular presenta una IC50 para dicho farmaco
4 veces superior a la de la cepa del tipo salvaje. Se dice
entonces que el valor o punto de corte (cut-off) de dicho

~ farmaco es 4.
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TAaBLA 1.—Ventajas y desventajas de las pruebas genotipicas

VENTAJAS

T

¢ Pueden llevarse a cabo en un laboratorio normal, por lo que
puede ser mas accesible.

Tiempo de respuesta mds rdpido que el fenotipado.
Metodologia de andlisis relativamente simple.

Més baratas que las fenotipicas.

Pueden ser mds sensibles a la resistencia precoz.

Pueden mejorar el resultado de un tratamiento.

N—— o e wrr .

Medicién directa in vitro de la susceptibilidad del firmaco.
Puede proporcionar datos sobre resistencia cruzada,
Resultados que se pueden interpretar mejor.

Comprueba el efecto neto de todas las mutaciones en los genes
tanto de la transcriptasa inversa como de la proteasa.

Es mds (itil cuando se dan mutaciones mltiples en los genes
tanto de la transcriptasa inversa como de la proteasa.

El fenotipado es mas dtil para detectar la resistencia de nuevos
férmacos de las clases existentes.

Mas espectro para medir el fitness viral y los cambios en el tro-
pismo,

El fenotipado puede mejorar el resultado virolggico.

- L] * & 2 @

Por ejemplo, utilizando la prueba Antivirogram podemos
establecer un punto de corte para saquinavir de 2,5 veces, lo
que significa que si la IC50 de la muestra que se testa estd 2,5
veces por encima de la de referencia para saquinavir en la cepa
de tipo salvaje, el virus de dicha muestra presenta una reduc-
cién de su susceptibilidad a saquinavir, o lo que es lo mismo,
una determinada resistencia fenotipica a saquinavir.

Los puntos de corte de las pruebas fenotipicas han sido esta-
blecidos técnicamente utilizando diferentes pardmetros, pero
sigue sin estar muy claro cudl es la relevancia clinica de estos
puntos de corte para la mayorfa de los agentes antirretrovirales.
Esto implica que el informe de la prueba puede dar como "resis-
tente" un farmaco concreto porque el cambio en la susceptibi-
lidad es suficiente como para que el test lo detecte, pero no tal
vez como para situarse por debajo de los niveles clinicamente
relevantes. Tanto es asi que los informes incluyen reducciones
bajas e intermedias de la susceptibilidad a farmacos que son
complejas de interpretar y no sabemos hasta qué punto esos
antirretrovirales son descartables.

» No pueden detectar los virus resistentes archivados.

= Deteccion limitada de las especies minoritarias dentro de la
poblacién viral.

s Exige un minimo de 500-1,000 copias/ml para poder testar el
ARN del VIH-1 plasmatico.

» No estd clara la deteccién de subtipos no B del VIH-1.

» Sélo puede predecir el efecto de las mutaciones que hayan
sido descritas y caracterizadas.

» No estdn claras las complejas interacciones entre mutacio-
nes,

= Se necesita que un/a expert@ interprete los resultados.

» No verifica directamente el efecto de las mutaciones sobre la
susceptibilidad a los farmacos.

 Puede que no se correlacione con el fenotipo.

® Pueden darse falsos resultados por contaminacién durante la
manipulacién en laboratario.

e la variabilidad entre laboratorios puede ser alta, lo que
requiere control de calidad.

® Actualmente no estan preparados para detectar la resistencia
a nuevas clases de firmacos, como los inhibidores de la
fusién.

TABLA 1.—Ventajas y desventajas de las pruebas fenotipicas

DESVENTAJAS

* La mayoria de los diferentes tests no cubren por completo la
regién de la transcriptasa inversa y de la proteasa del VIH-1 en
el que ocurren las mutaciones de resistencia.

 No puede detectar los virus resistentes archivados (la historia de
tratamientos es importante).

¢+ Deteccién limitada de especies minoritarias dentro de la pobla-
cién viral.

 Exige un minimo de 500-1.000 copias/ml para poder testar el
ARN del VIH-1 plasmatico.

* Puede no reflejar la emergencia precoz de resistencia o subpo-
blaciones de virus.

 En la mayoria de los ensayos no queda clara la deteccién de
subtipos no B del VIH.

» Todavia no estdn disponibles los puntos de corte clinicamente
significativos de todos los firmacos antirretrovirales.

= Requiere la interpretacion por parte de expert@s.

e Se necesitan laboratorios especiales, lo que limita la disponibi-
lidad.

» Su realizacién lleva bastante tiempo y es cara,

s Actualmente no estan preparados para detectar la resistencia a
nuevas clases de firmacos, como los inhibidores de la fusidn.

Actualmente estdn en marcha ensayos para establecer los
distintos puntos de corte clinicamente relevantes para los varia-
dos agentes antirretrovirales, definido cada uno como el nivel
maéximo de reduccién de la susceptibilidad del farmaco en el
que el/la paciente todavia cuenta con una alta probabilidad de
respuesta satisfactoria al tratamiento con dicho farmaco. Por
encima de esos niveles, es improbable que la persona respon-
da al tratamiento. El problema radica en que las personas no
toman un solo firmaco, sino una combinacién de éstos, por lo
que no sera sencillo marcar la asociacion entre la respuesta
conjunta del régimen y la susceptibilidad a un farmaco indivi-
dual. Ademas, dichos puntos de corte clinicos tendrdn que
tener en cuenta que no pocos IP se dosifican potenciados con
ritonavir y no a la tradicional posologia estindar <=

Referencia
Veronica MiLter (editor): «HIV  Drug Resistance Testing
Technologies», International Medical Press, 2001.




"El objetivo del tratamiento
antirretroviral debe ser reducir
los niveles de virus circulante al = 8%
minimo posible durante el mayor "
"\ tiemipo posible
O'Brien y cols., New England Journal of Medicine, 1996

.=."'J »

i, (o @ ) T
La nueva prioridad

VIH:

Reducir la carga viral...

...hasta niveles
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Dentro de la clasificacién de Enfermedades de Transmision
Sexual (ETS) de tipo viral se encuentra el herpes, conocido
como virus del herpes simplex (VHS) y éste forma parte de la
familia de los herpes virus junto con el virus de EpsteinBarr, que
causa la mononucleosis y el virus de la varicela zéster que
causa la varicela. Estas tres infecciones virales pueden producir
enfermedades parecidas a una hepatitis.

EI VHS se clasifica en dos tipos, el 1 asociado, generalmen-
te, a lesiones orales (llceras o llagas en la boca o cara), aunque
en algunos casos también se ha manifestado en zonas genita-
les, y el 2 asociado a lesiones genitales (ulceraciones o llagas).
Ambos son muy frecuentes en todos los seres humanos, aun-
que con mayor frecuencia el de tipo 1, pues desde muy nifies
experimentamos el contacto con este tipo de virus que puede
trasmitirse por ejemplo a través de un beso de amiges o fami-
liares.

Como todos los virus, una vez introducido en el cuerpo se
instala de por vida, manifestando perfodos sintomdticos en
algunos casos, mientras que en otros no, lo que se conoce
como periodo latente. Una vez el VHS ha infectado
el organismo puede permanecer inactivo (dor-
mido) en el sistema nervioso central y al acti-
varse (despertarse) viajar a través de los
nervios hasta la piel y las dreas ano-geni-
tales presentando brotes.

En todo el mundo hay una gran
mayoria de adultes que estdn infec-
tades por el herpes genital, aunque
puede que algunas de estas personas
nunca lo sepan, ya que jamas des-
arrollan sintomas visibles. Sin embar-
20, el virus si estd presente en los flui-
dos genitales.

Por su frecuencia y la facilidad con
que se puede contraer el virus, una vez
expueste a éste, una persona puede tardar
dias, semanas, meses, e incluso afios en de-
sarrollar sintomas visibles, por lo que es dificil
saber cudndo se pudo haber contraido. En todo caso,
si se sospechase de su existencia lo mds recomendable es
practicarse un andlisis sanguineo para detectar los anticuerpos.

Los sintomas del herpes genital varfan sustancialmente de
persona a persona, pues oscilan entre moderados y severos y
pueden tardar varias semanas en desaparecer. Los sintomas
mds frecuentes son:

* Ampollas que se rompen y se convierten en llagas o

tilceras dolorosas.

* Fiebre o sintomas parecidos a los de la gripe.

* Inflamacién de los nddulos linféticos cerca de la ingle.

*  Picazén y/o hormigueo en la zona préxima a producirse

una llaga .

¢ Dolor y/o ardor en el drea ano-genital .

¢ Dolor y/o ardor al orinar y

* A veces malestar general.

Aunque también algunas personas pueden tener brotes que
no manifiesten dolor y desaparecer rapidamente. No obstante,
se puede llegar a confundir otro tipo de manifestacion en la piel
con los sintomas del herpes genital, por lo que es recomenda-
ble acudir al/la médice y realizarse un cultivo del sintoma y
determinar su posible tratamiento.

infecciones oportunistas

simplex

Las personas inmunocomprometidas son atin mds propensas
a contraer este tipo de virus ya que se manifiesta como una
infeccién oportunista que consigue poca resistencia por parte
del organismo, como una consecuencia de la debilidad del sis-
tema inmunitario. Es por ello que una vez infectade con el VHS
los brotes y sintomas estan muy relacionados con factores emo-
cionales y exdgenos, tales como el estrés, la menstruacion, la
propia debilidad del sistema inmunitario, la exposicién a los
rayos ultravioletas, la alimentacion pobre, otras enfermedades,
etc. Estos brotes a medida que transcurre el tiempo son menos
severos. Sin embargo, la posibilidad de transmision del VHS
genital es mayor, debido al contacto directo de las llagas o ulce-
raciones con la mucosa vaginal, oral o rectal, sirviendo ademds
de portal para la transmision y adquisicién de otras ETS y el VIH.

;Como se puede reducir el riesgo de contraer
y/o transmitir el herpes?

¢ Si sabemos de su existencia y conocemos sus

sintomas, convendria evitar la exposicidn

directa de los brotes con otras personas,
principalmente, en manifestaciones de
[lagas o ulceraciones.

* Si no hemos manifestado los sin-
tomas, en caso de relaciones
sexuales, es aconsejable practi-
carlas de forma segura utilizando

métodos preventivos tales como
los condones de latex (no se ha
comprobado que los espermici-
das y/o microbicidas reduzcan el
riesgo de transmisién, en todo
caso, usarlos como complemento
de los condones).

* En el caso de las parejas, lo mds

recomendable es hablar del problema y

educarse sobre los herpes ademas de buscar

la mejor solucién tanto de prevencion como de
tratamiento.

;Cudl es el tratamiento para el herpes?

Aunque en la actualidad no existe cura alguna si hay la posi-
bilidad de tratamiento con fdrmacos antivirales analogos de
nucledsido tales como aciclovir, valaciclovir, famiciclovir y
penciclovir, este dltimo de uso tdpico; estos cuatro farmacos
pueden suprimir el virus y pueden reducir la gravedad de los
brotes, su frecuencia y duracidn, asi como el riesgo de trans-
mision. Para obtener un tratamiento adecuado resulta dtil acu-
dir alla médice y que suministre un tratamiento lo mds perso-
nalizado posible a nuestra situacion e

Fuente
http://www.ashastd.org/centroherpes/index.html

Referencia
Centro Nacional de Recursos del Herpes. American Social
Health Association (ASHA).




InviERNO
2001-2002

i en el pasado nimégo de LO+POSITIVO
hablamos de los glob

nuestra plebeya sangre

varias que sefl a, esta
segunda parte de lo; de sangre»
se concentra en 1450 es familias

celulares que puebfan
glébulos blancos y las plaquetas.

Posiblemente sepas de sobra que el n
indica el grado de robustez de «las defehsas» frente al VIH. Lo
que quiza te resulte mds novedoso es que esas células CD4 son
s6lo una rama de la gran familia de los globulos blancos o
leucocitos (del griego leucds <blanco»).

Los glébulos blancos devoradores: macréfagos
y granulocitos

Tanto los macréfagos (fruto de la maduracién de los mono-
citos emigrados desde el torrente sanguineo a los tejidos) como
todos los tipos de granulocitos constituyen la clase de los glo-
bulos blancos que, para entendernos, llamaremos «devorado-
ress, por ser los encargados de eliminar a todo tipo de bacte-
rias, hongos, pardsitos, alérgenos [ver GLosArIO], células tumo-
rales y cualquier otra «basura» que reconozcan como extrafia
0 perniciosa.

Tras ingerir o fagocitar al invasor, los macréfagos exhiben en
su superficie «pedazos» significativos del enemigo digerido
para asi avisar a los linfocitos T CD4 (también llamados «coo-
perantes» o «de ayuda»), de que tienen que producir sus pro-
pias citoquinas, esas sustancias mensajeras que dirigen y
modulan la estimulacién y accion del sistema inmune.

Los granulocitos, por su parte, se dividen en neutrdfilos,
eosindfilos y basdfilos. Todos ellos contienen ciertos gréanulos
de sustancias quimicas, de ahf su nombre genérico, y se pro-
ducen y almacenan en la médula espinal, donde esperan la lla-
mada de las citoquinas para activarse y comenzar a engullir o
neutralizar al «enemigo» correspondiente. Los granulocitos
mas abundantes y relevantes son los neutrdfilos y, de hecho, la
Gnica deficiencia sanguinea especificamente asociada a la
escasez de glébulos blancos «devoradores» es la neutropenia,
0 sea, la escasez de neutrdfilos.

;Qué pasa con mis neutrofilos?

Una persona adulta sana suele tener entre 3.000 y 7.000
neutrdfilos/mm3. Alguien que presente entre 1.000 y 2.000
neutréfilos tiene una neutropenia moderada; si no llega a los
500, la neutropenia se considera severa.

Los neutrdfilos tienen una vida muy corta, por lo que resul-
tan particularmente vulnerables a las radioterapias oncoldgicas
0 a los farmacos que supriman la funcién de la médula espinal.
También es posible que la neutropenia tenga un origen genéti-

onflictoe*
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Todos los leucocitos contribuyen al funcionamiento de
nuestro sistema inmune, y todos vienen de las mismas células
madre originarias, que en su procesp de maduracion se
bifurcan en dos grandes lineas o «linajesi la linea mielocitic
acabard convirtiéndose en monocitos
hardn macréfagos), y en varios ti
linea celular se llama linfocitaria y
distintos tipos de linfocitos: las cé
de un tercer tipo conocido como
famosas células CD4 serian un paso mas
del linaje linfocitario: células T con u
superficie llamados CD4 que habrdn de permitir el
«enganche» y posterior penefracion e infeccion de virus como
el VIH.

€0, que se asocie con un transtorno autoinmune o que sea con-
secuencia temporal de una infeccion viral o bacteriana.

Los sintomas tempranos de la neutropenia pueden incluir
fiebre, fatiga, irritacion de garganta, dlceras bucales o infeccio-
nes por hongos en la boca o la vagina. Esta susceptibilidad
aumentada a las infecciones puede requerir, en los casos mds
severos, el uso preventivo de antibicticos.

Si la escasez de neutréfilos se asocia al uso de farmacos
supresores de la médula espinal (por ejemplo, el farmaco anti-
VIH AZT o el interferén alfa utilizado contra la hepatitis C), el
cambio de dosis y/o de farmacos podrfa revertir la neutropenia,
sobre todo si la persona recibia tratamiento con mas de un
medicamento supresor. Otras opciones de intervencion pasari-
an por el tratamiento con ciertas citoquinas sintéticas de uso
comun en el contexto de las terapias anticancerosas como son
la G-CSF o la GM-CSF.

Por lo demds, las investigaciones mas recientes permiten
pensar que el uso de los Tratamientos Antirretrovirales de Gran
Actividad (TARGA), puede, en si mismo, revertir las neutrope-
nias leves y moderadas al cabo de varios meses de un TARGA
exitoso (que, naturalmente, habria de evitar en su composicion
el uso de farmacos potencialmente supresores de la médula
espinal).

Los glébulos blancos especificos: células
T, B y asesinas

Las células tipo B, las tipo T y las asesinas constituyen la
clase de globulos blancos que llamamos linfocitos. Mientras
que las células asesinas naturales son inespecificas y atacan un
amplio rango de células tumorales, los linfocitos B y T son
«operarios» muy especializados, y cada uno habrd aprendido a
responder a la presencia exclusiva de un antigeno o pedazo de
microorganismo patégeno concreto.

Las células B son los actores principales del llamado «brazo
humoral» del sistema inmune [ver «iInmunidad Humoral» en el
GLOSARIO), y constituyen aproximadamente un 15% de los lin-
focitos circulantes en sangre. Las células B van «adornadas»



con anticuerpos en su superficie, y cuando encuentran un
microorganismo invasor que «casa» con alguno de ellos, aler-
tan a las células T cooperantes, que se ponen a su vez a pro-
ducir citoquinas e instruyen a las mismas células B para que
produzcan mds anticuerpos contra el patégeno invasor.
Algunas de estas células B, ademds, pueden conservar «memo-
ria» del antigeno en cuestién de manera que en el futuro lo
reconoceran automaticamente si es que vuelve a aparecer (lo
que popularmente llamamos «estar inmunizade»).

Las células o linfocites T, por su parte, son cruciales en el lla-
mado «brazo celular» del sistema inmune y constituyen apro-
ximadamente el 75% de los linfocitos circulantes. Las células T
CD4, conocidas como «cooperantes» o «de ayuda» se encar-
gan de enviar mensajes bioquimicos a macréfagos, células B y
otros tipos de células T cuando detectan la presencia de pat6-
genos lo que las hace, de hecho, auténticas coordinadoras de
la respuesta inmune celular.

Una persona adulta sana puede tener entre 800 y 1.200
células T CD4/mm3. Dado que el VIH ataca y destruye especi-
ficamente estos linfocitos CD4, su pérdida marca la progresion
de la infeccién por VIH y el aumento del riesgo de contraer
enfermedades oportunistas asociadas a SIDA, que se considera
definido con recuentos inferiores a las 200 células CD4/mm3.

;Qué pasa con mis linfocitos?

La escasez de linfocitos en sangre se conoce como linfope-
nia o linfocitopenia. Como en cualquier «penia», su causa Ulti-
ma puede radicar en la supresion medular, aunque existen otras
causas posibles de linfopenia que van desde la falta de zinc
hasta un consumo abusivo y prolongado de alcohol, pasando
por infecciones virales como la gripe, la tuberculosis, ciertas
hepatitis o, claro esta, el propio VIH.

El tratamiento habitual de las deficiencias de células B es la
gamma globulina, un preparado inyectable de anticuerpos
variados o especificos. S6lo en los casos persistentes y severos
de deficiencia de células B podria considerarse un transplante
de la médula dsea.

Por su parte, la restauracién de las poblaciones linfocitarias
T es, como bien sabemos, uno de los objetivos prioritarios del
uso de TARGA en personas con infeccién por VIH. Sin embar-
go, los limites de TARGA son cada vez mas evidentes, mientras
que la investigacién sobre las conocidas como «terapias de res-
tauracion inmune» ocupa un espacio creciente en la ciencia
hasica y clinica del VIH. Es posible que el estudio de estrategias
hoy experimentales como las interrupciones estructuradas de
TARGA, (IET), la vacunacién lerapéutica, el uso de citoquinas o
el de otros inmundgenos, resulte clave para el futuro terapéuti-
co de las personas con VIH.

En este sentido, la citoquina sintética interleuquina 2 (IL-2)
es una de las sustancias mas estudiadas. En combinacién con
TARGA, IL-2 ha demostrado mejorar el niimero y la funcién de
los CD4 en personas con infeccién por VIH, y su uso continda
investigandose en diversos contextos terapéuticos (en IET, en
combinacién con TARGA, como adyuvante de vacunas
anti-VIH [ver GLosariO], etc.). Sin embargo, a dia de
hoy falta por determinar si el uso de IL-2 ofrece un
beneficio clinico anadido que supere los con-
siderables inconvenientes asociados a su
uso. Dos grandes y ambiciosos estu-
dios ya en marcha, el SILCAAT y
el ESPRIT, habrdn de res-
ponder en los préximos
dos afos a esta
importante
pregunta.

a ciencia cierta

Las plaquetas, una familia restauradora

Ademis de los glébulos rojos y los blancos, la sangre posee
otra gran familia de células llamadas trombocitos o plaguetas:
unos pequefios pedazos celulares capaces de activar los pasos
necesarios para que tras una ruptura cualquiera de nuestros teji-
dos externos o internos la sangre se coagule en la herida en
cuestion y termine por cerrarla y curarla,

La «penia» o deficiencia de plaquetas se conoce como
trombocitopenia, una ocurrencia comin en el curso de la
infeccion por VIH, sobre todo la conocida como Trombo-
citopenia purpura idiopdtica (TPI), un desorden de origen
autoinmune en el que los macréfagos que habitan el bazo
fagocitan y destruyen las plaquetas cubiertas de anticuerpos de
la sangre circulante.

;Qué pasa con mis plaquetas?

La TPI puede asociarse a episodios menores de sangrado o
a la aparicién de hematomas, particularmente si las plaquetas
bajan de las 20.000/mm?3. Por encima de tal nivel, la neutrope-
nia se considera moderada y una mayoria de especialistas pre-
feriran no tratarla especificamente y controlar estrechamente su
evolucion (por debajo de las 10.000 plaguetas/mm? no con-
viene desdefiar el riesgo de sangrados clinicamente significati-
vos e incluso fatales).

Como en otras «penias» de la sangre, el uso exitoso de com-
binaciones TARGA (y también de farmacos concretos como
AZT, ddl o indinavir), se ha asociado con altas tasas de rever-
sion de la TPI en personas VIH+. Ademds, la citoquina interfe-
ron-alfa o ciertas preparaciones de inmunoglobulinas podrian
ser tratamientos de éxito, si bien el precio de las segundas limi-
ta considerablemente su uso.

En pacientes con TPl refractaries a los tratamientos mds
comunes, la extirpacién quirdrgica del bazo sigue siendo una
opcion. Ahora bien, dado que se han registrado algunos casos
de infecciones fulminantes postoperatorias entre personas con
VIH, es recomendable que sélo se sometan a una extirpacion
de bazo las personas VIH+ que respondan previamente a las

vacunaciones correspondientes s

Fuente
L. HicHLEYMaN, Blood Cell Deficiencies
(www.sfaf.org).

A. M. LeviNg, Anemia, Neutropenia
and Thrombocytopenia: Patho-
genesis and Evolving Treat-
ment Options in HIV
Infected  Patients
(www.medsca-
pe.com).




INviERND
2001-2002

a piel es el 6rgano mas afectado en la infeccién por VIH,
desde el inicio, en la infeccién aguda, cuando podemos
tener un rash caracteristico (erupcion en la parte superior
del tronco), durante el avance de la inmunodeficiencia,
cuando las lesiones cutineas sirven de marcadores de pro-
gresion de la enfermedad, y en los estadios més avanzados,
cuando pasan a ser definidoras de SIDA como en el caso de
las micobacteriosas y del Sarcoma de Kaposi.

Infecciones fuingicas superficiales:
¢ (Candidiasis mucocutdnea.
*  Dermatofitosis de piel lampifia y ufias.
¢ Infecciones fangicas profundas:
— Histoplasmosis.
— Criptococosis.

Infecciones virales:

¢ Herpes simple.
e Herpes zoster.
*  Moluscum contagioso.

INFECCIONES FUNGICAS SUPERFICIALES

Candidiasis mucocutanea

La candidiasis es causada habitualmente por un hongo
denominado Candida albicans, aunque en los pacientes VIH+
es comin la asociacion de la infeccidn a otras especies mds
raras y mas adherentes a la mucosa [ver GLosARIO] lo que puede
justificar a veces la dificultad en el tratamiento o la resistencia
a la terapia convencional.

Su forma clinica més comiin es la candidiasis oral, que se
caracteriza por placas rojas, recubiertas por una membrana
blanquecina, que puede ser retirada facilmente con una espa-
tula, y puede estar localizada en cualquier parte de la boca (len-
gua, cielo de la boca, mejillas, etc.). En les pacientes con enfer-
medad mds avanzada, se puede extender por la garganta y lle-
gar al eséfago, causando dolor y dificultad al tragar, y como
consecuencia de ello adelgazamiento.

La candidiasis puede aparecer en otras partes del cuerpo,
principalmente en los pliegues y regiones cdlidas y himedas,
como axilas, ingle, entre los dedos y entre las nalgas, y en otras
mucosas como las del pene o la vagina.

El tratamiento se lleva a cabo con antif(ingicos topicos
(nistatina, cetoconazol, clotrimazol, etc.) y sistémicos (flu-
conazol, cetoconazol, itraconazol) [ver GLosARO]. En los
individuos con inmunodeficiencia avanzada, la candidiasis

Afecciones cutianeas mas comunes en pacientes con VIH/SIDA

§&¢

Durante el curso de la infeccién el individuo afectado
por el VIH puede presentar infecciones en la piel causadas
por hongos, virus y bacterias, afecciones cutineas de
caracter inflamatorio o alérgico, y tumores. En esta primera
entrega describiremos las infecciones fiingicas
superficiales, las profundas y las virales (herpes simple,
hespes zdster y moluscum contagioso), mas frecuentes
(ver TABLA).

¢ leucoplasia vellosa oral.
*  Verruga vulgar y condiloma acuminado.

Infecciones bacterianas e infestaciones.
Infecciones inflamatorias:

* Dermatitis seborreica.

e Psoriasis.

e Prurigo. i
*  Erupciones por los farmacos y fotosensibilidad.

Tumores:
e Sarcoma de Kaposi.

puede aparecer con mayor frecuencia, o volverse resistente a
los antiftingicos orales, necesitando entonces del uso venoso
de la anfotericina B.

Merece la pena resaltar que algunos antifingicos sistémi-
cos presentan interaccion medicamentosa [ver GLOSARIO] con
algunos inhibidores de la proteasa debido a su metabolismo
en el higado, por lo que conviene consultar al/la médice
antes de iniciar su uso.

Dermatofitosis de la piel y ufias (micosis)

La dermatofitosis (micosis) es causada por un grupo de
hongos denominados dermatofitos, que pueden infectar la
piel y ufias. La micosis de piel se caracteriza por placas de
bordes elevados y rojizos formando semicirculos. Son bas-
tante pruriginosas y pueden aparecer en cualquier parte del
cuerpo, incluso en el cuero cabelludo.

En las ufias, adquieren el nombre de onicomicosis, y cli-
nicamente pueden presentarse como un espesamiento o des-
prendimiento de la ufia a partir de su parte mds externa, y en
los casos mas avanzados pueden afectar a las veinte ufias.
Una presentacion casi patognoménica de infeccion por VIH
es la llamada leuconiquia proximal (uias blancas), que son
placas blanquecinas por debajo de las ufias localizadas cerca
de la matriz de la uia [ver GLOSARIO].



Algunos individuos pueden presentar infeccion conco-
mitante por candida o bacterias, en estos casos normalmen-
te se observa inflamacion del tejido alrededor de la unia, asi
como también dolor local.

Las micosis de piel cuando se limitan a pequefias lesiones
pueden ser tratadas con antifingicos tdpicos en forma de
crema o locion. En las lesiones extensas o causadas por hon-
gos resistentes debemos utilizar los antifiingicos sistémicos
(en estos casos podemos anadir la terbinafina a los anterior-
mente citados).

En las onicomicosis, debemos preferir el uso de soluciones
alcohdlicas o esmaltes (aunque caros) para los casos en los que
se produce una agresion de menos del 50% de la ufia. En los
casos resistentes, con matriz afectada, o con mas del 50% de
[émina ungular afectada [ver GLosaRIO], debemos recurrir a los
antifiingicos sistémicos como la terbinafina, el itraconazol y el
fluconazoal, estos dos dltimos deben ser los farmacos de selec-
cién en el caso de infeccién asociada por candida. En el caso
de infeccién secundaria por bacterias podemos utilizar antibi6-
ticos topicos y/u orales.

INFECCIONES FUNGICAS PROFUNDAS

La candidiasis puede, en casos mds avanzados de SIDA,
profundizarse y llegar a la corriente sanguinea y alojarse en
érganos como higado, intestino, pulmén, entre otros, cau-
sando enfermedad sistémica. Las micosis profundas més
comunes, aunque raras, son la histoplasmosis y la criptoco-
cosis. No existe una lesion caracteristica de estas infeccio-
nes, que pueden presentarse como pequefias papulas, seme-
jantes a picaduras de insecto o a lesiones de moluscum con-
tagioso, y a (lceras de tamafios y formas variados.
Normalmente estas infecciones aparecen acompanadas de
sintomas sistémicos como fiebre (sin causa aparente) y adel-
gazamiento. Siendo asi un individuo con fiebre por esclare-
cer, que presente algunas lesiones en la piel inespecificas,
debe ser siempre sometido a biopsia. A veces es necesario
que se haga biopsia de mds de una lesién, pues no es raro
encontrar mas de una infeccién asociada, principalmente en
las pacientes con un gran grado de inmunodeficiencia.

El tratamiento debe ser siempre sistémico, que dependiendo
del caso podemos iniciar con itraconazol para la histoplasmo-
sis, y fluconazol para la criptococosis. En los casos més graves,
o en los que la persona estd imposibilitade para tragar, pode-
mos utilizar el fluconazol venoso (criptococosis) y la anfoteri-
cina B (para ambas infecciones).

INFECCIONES VIRICAS

Herpes simple

La infeccién causada por el virus del herpes simple (VHS) se
caracteriza clinicamente por placas rojizas, recubiertas por
pequefas vesiculas, agrupadas en forma de racimo de uva, y
que por evolucién dan lugar a una o més pequefias dlceras,
que normalmente evolucionan hacia cura en mas 0 menos 7 6
10 dias. Se pueden localizar en cualquier lugar del cuerpo,
aunque son mds comunes en los labios y en la region genital.

En la infeccién por VIH estas Glceras tienden a durar més de
21 dias, y a no curar en el caso de que no haya tratamiento ade-
cuado, o adquirir en este caso grandes dimensiones, principal-
mente en la region perianal. Otra caracteristica es la recidiva
(recaida) frecuente, o la aparicién de multiples lesiones. En los
estadios mas avanzados de SIDA puede ocurrir la diseminacién
del virus y en consecuencia surgir lesiones por todo el organis-
mo, como por ejemplo Glceras en el esifago; en estos casos
aumenta la posibilidad de encontrarnos cepas virales resisten-
tes a la terapia habitual (principalmente en individuos con CD4
< 100).

a ciencia cierta

El tratamiento se hace con antiherpéticos sistémicos como
el aciclovir, el valaciclovir y el famciclovir, estos dos Gltimos
son mds eficaces pues presentan mejor absorcion, alcanzan
niveles sanguineos més altos, y poseen una posologia mds
cémoda. En los casos de fallo terapéutico como con el aciclo-
vir oral se debe utilizar el aciclovir venoso, v en los casos de
virus resistentes tenemos que optar por foscarnet. Cuando las
recidivas son constantes se puede hacer una supresion por
tiempo prolongado como con cualquiera de los farmacos anti-
herpéticos.

Herpes zé6ster

El virus de la varicela-zdster (VVZ) puede causar dos infec-
ciones clinicamente distintas que son la varicela, que aparece
cuando el individuo se infecta con este virus por primera vez (y
que normalmente sucede en la infancia), y el herpes zéster, que
serfa una reactivacion o reinfeccién por este virus. Se presenta
como una placa eritematosa (rojiza), recubierta por varias vesi-
culas, que acompafian el trayecto de un nervio. Es normal-
mente dolorosa, unilateral, y aparece una tnica vez. En el indi-
viduo infectado por el VIH podemos encontrar lesiones mds
extensas, atacando a més de un nervio, hemorragicas y pueden
recidivar. Es importante el tratamiento sistémico para el alivio
del dolor y para acelerar la cicatrizacién de las lesiones, prin-
cipalmente cuando la infeccién aparece en nervios en la region
de la cabeza y el cuello, puesto que en caso de que afecte a la
retina puede provocar dafios irreversibles, incluida la ceguera,
o afectar al cerebro causando encefalitis, que puede producir
la muerte. Otro elemento que puede ser evitado con el trata-
miento precoz es la neuralgia postherpética (dolor en el lugar
de la lesién misma después de la cicatrizacion de ésta) que en
algunos casos puede durar varios meses.

El tratamiento se basa en los mismos antivirales utilizados
para el herpes simple sélo que en dosis mayores. Conviene
resaltar que en les pacientes con inmunodeficiencia avanzada,
y que inician terapia combinada con inhibidor de la proteasa
puede producirse la aparicion y/o recidiva de herpes zoster (asi
como el herpes simple) en las primeras 4-6 semanas de trata-
miento, o cuando el/la paciente comienza a tener aumento de
CD4, en estos casos no se debe interrumpir la terapia, pues al
contrario de lo que parece ser, significa mejora de la inmuni-
dad. Es importante también recordar que no se debe hacer el
examen de carga viral, por lo menos dentro de las 4 semanas
después de la aparicion de lesiones de herpes simple y herpes
zéster, pues pueden llevar a un aumento irreal de la carga viral.

Moluscum contagioso

Esta dolencia, que eventualmente se puede transmitir
sexualmente, es causada por el virus del moluscum contagioso
y se caracteriza por pequefas papulas amarillentas o del color
de la piel, que presentan una pequefia depresién en el centro.
Comtin en la infancia, ya que les nifes todavia no son inmu-
nocompetentes [ver GLOsARIO], cuando aparece en adultes
puede ser indicacidn de inmunodeficiencia, a no ser que haya
sido transmitido por contacto sexual.

En los individuos con VIH/SIDA las lesiones acostumbran a
ser mdltiples, mds profundas, se pueden agrupar y formar gran-
des placas, y a pesar del tratamiento recidivan con gran fre-
cuencia.

El tratamiento se puede hacer a través de la retirada de las
lesiones seguida de la aplicacidn de tintura de yodo, o a través
de la destruccion de las lesiones por medio de curetaje segui-
da de electrocoagulacion o cauterizacion quimica, o por crio-
terapia de las lesiones [ver GLOSARIO] 4
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«La Noticia del Dia»

«La Noticia del Dfa» es un servicio de informacién en espaiiol sobre
tratamientos del VIH, del VHC y de las enfermedades oportunistas a
través de internet.

El desarrollo de SIDA se caracteriza
lucién de enfermedades que aproy
del sistema inmunitario por parte del VI
ten unas pocas dolencias que se han asc
directa del virus, como la llamada de
ca con esta vision, la reduccion de la ca
bro deberia dar lugar a una red
go de emergencia de esta patolog
Ahora, unos hallazgos publicados
bre de la revista Neurology apuntan q
les virales en el cerebro
prevenir la demencia as
declaraciones del director
del hospital Johns Hopkins
cién del tejido cerebral seri
desorden cerebral. _
El equipo de McArthur analiz
niveles de ARN del VI
bro, las mutaciones de re
neuroldgico en especimen
personas con VIH. De estos
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El «éxtasis» baja los C

El éxtasis (metilenedioximetanfetamina; MDMA), que se
toma en forma de pastillas o liguido, es una de las llamadas
«drogas recreativas» mas populares, también entre las perso-
nas con VIH que ingieren este tipo de sustancias. Hasta ahora
se sabia que su uso continuado y prolongado puede tener
efectos neuronales, pero nuevos experimentos en ratones y en
humanos hablan de una fuerte inmunosupresion transitoria
inmediatamente después de su toma.

Investigadores europeos reclutaron a 17 hombres sin VIH
en una serie de estudios cortos y controlados con placebo a
los que se administré 100mg de éxtasis una o dos veces en un
periodo de 24 horas. Antes, durante y después del estudio se
les extrajo muestras de sangre.

Los investigadores descubrieron que una sola dosis de
éxtasis (100mg) causaba una importante caida de células T
del sistema inmunolégico. La proporcion de descenso de
células T CD4 fue del 30% en las horas siguientes a la toma
de una tinica dosis, aunque los niveles volvian a ser normales
al dfa siguiente. El descenso era mas acentuado, del 40%, en
quienes habfan tomado dos dosis con 4 horas de intervalo, y
la recuperacion no alcanzaba niveles de normalidad al dia
siguiente,

El mecanismo de actuacion hay que buscarlo en el hecho
de que el éxtasis pertenece a la familia de las anfetaminas, de

las que se ha podido comprobar en laboratorio que inducen
a un incremento de la hormona cortisol en el organismo. El
cortisol al parecer provoca un descenso transitorio de los
recuentos de células CD4, que se desplazarfan desde la san-
gre hasta los tejidos y los nddulos linfaticos.

Por otro lado, hay que recordar que el éxtasis y antirretro-
virales como los IP v los ITINN utilizan el mismo medio de
metabolizacion hepatica, por lo que se requiere prudencia: si
se ha decidido tomar la sustancia, es preferible empezar una
dia con un cuarto de la pastilla e incrementar los cuartos pau-
latinamente en las siguientes ocasiones. Algo parecido se
puede hacer con la presentacion liquida.

Por (ltimo, hay que recordar que estos experimentos se
han llevado a cabo con éxtasis puro, algo que raramente se
encuentra en la venta no autorizada, en la que se suele afia-
dir otros productos como la anfetamina tradicional o el 4cido
lisérgico (LSD) =

Fuente: CATIE News (www.catie.ca)

Referencia: Sean Hosein. Does ecstasy make the immune
system happy? Canadian AIDS Treatment Information Exchange
(CATIE).

Nuevas recomendacmnes espanolas sobre Sarcoma de Kaposu cancer cervical

el Grupo de Estudlo del SIDA (GeSIDA) el colectivo de
medlcos espafioles en VIH, ha colgado en su pagina web un
~ documento con sus recomendacmnes sobre diagndstico y tra-
tamiento del Sarcoma de Kaposi y cancer de cénvix uterino en -

personas con VIH. Se trata de un texto vivo QUe adm}he suge—
rencias de camblo _ha a final de este afio. ;

asoc:ada al VIH desde el prmapi de Ea pan lemia

‘manifestacién més llamativa es la cutdnea _esmnes de color

plrpura que no blanquean al ser pr te b
 recuerda que el SK también puede presentarse visceralmi
 Su tratamiento tradicional ha consistido en un

 quimioterapéutica. Sin embargo, en los dltimos afios se ha
comprobado que el mejor abordaje: del SK es la recuperacmn‘ %
A: la gran mayoria ;ernlten_r

inmunoldgica con TARGA
-slmplemente gracias al éxito del tratam

de eficaces, pero bastante ‘mds caras,

Cada dia el Grupo de Trabajo sobre Tratamientos
del VIH (gTt) selecciona una noticia relacionada con
estos temas, la redacta en un lenguaje periodistico y
te la envia por correo electronico.

Con tan sélo cinco minutos al dia, puedes
mantenerte constantemente informade sobre los mas
relevante y actual en relacion al VIH.

unque S0

alternativas posibles y sus indicaciones: crioterapia, cirugfa,
radioterapia, intralesional, retinoide tépico y ldser.
Por su lado, el cancer cervical o de cuello uterino no se

: mcluyo entre las enfermedades oficialmente asociadas al VIH
hasta 1993, a pesar de la evidencia de su importancia en
- mujeres con VIH. Aungue de entre todos los existentes no se
~ ha establecido un método de diagnéstico definitivo, la revi-
~ si6n citolégica periddica (test de Papanlcoiau) sigue siendo la
- preferida. Los expertos de nuestro pafs se inclinan por asumir

las pautas estadounidenses que recomiendan en mujeres con

- VIH una citologfa cada 6 meses al principio, y tras dos resul-
tados negativos consecutivos, una al afio. No se paran a con-
 siderar tests mds frecuentes en personas |nmun0depﬂm1das,

pesar de que el riesgo de desarrollar el cancer cervical, a par-

- tir por ejemplo de una mfecc:on por el virus del pap;ioma
e humano (VPH}, sea mayor

es la opcion preferente en estas recomendacmnes, Sirelisk 0
persiste pese a TARGA, hoy dia se prefiere el uso de las o
antraclicinas liposémicas, Menos tomceisypor o menos lguai' B

¢ Grupo de Estudio dé'l' SIDA (GeSIDA)
Se puede acceder al documento completo en _
www geSIdaSEImC come]tlma522 08~2000,’skcer\rlx1 def‘ nlt;va-

Puedes subscribirte sin coste alguno en
www.gtt-vih.org/mailman/listinfo/noticiadeldia

Ademas, puedes buscar temas que te intere-
sen en las noticias de dias anteriores archivadas
en nuestro sitio de internet: www.gtt-vih.org
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“Las mujeres con VIH presen

dencia de enfermedad vulvovaginal y perianal m
res a las que se les realizaron exdmenes ginecoldgicos
| veces al afo durante cerca de tres afios. De éstas, de -

GeSIDA, el Grupo de Estudio del SIDA, colectivo de médi-
cos espafioles en VIH, ha colgado en su pagina web un docu-
mento con sus recomendaciones sobre el manejo de la lipo-
distrofia. Se trata de un texto que admite sugerencias de cam-
bio hasta finales de este mes.

«Las alteraciones metabdlicas y de distribucién de grasa
corporal constituyen uno de los principales problemas de
salud que pueden presentar las personas infectadas por el VIH
que reciben tratamiento antirretroviral». Asi empieza este
borrador que en su introduccion ofrece la siguiente defini-
cion: «Por lipodistrofia se entiende un conjunto de procesos
caracterizados por una pérdida selectiva de tejido adiposo.
Determinadas complicaciones metabélicas como la resisten-
cia a la insulina, la diabetes mellitus, la hipertrigliceridemia,
la esteatosis hepdtica y la hipoleptinemia acompanan gene-
ralmente a la lipodistrofia y su intensidad es tanto mayor
cuanto mayor es la pérdida de tejido adiposo».

Entre las medidas para el tratamiento de las alteraciones
metabdlicas, en el caso de las elevaciones de colesterol y tri-
glicéridos se recomienda, siempre que sea posible, sustituir
los inhibidores de la proteasa como opcion previa al trata-
miento con farmacos hipolipemiantes. En cambio y siguiendo
el documento, en ninguno de los estudios realizados sobre
sustitucion de los IP por nevirapina, efavirenz o abacavir, se

En el campo de la ginecologfa, hasta la fecha se ha prest

do especial atencion a la asociacion entre cdncer cervical e
infeccién por VIH. Ahora los resultados de un nuevo estudio

que acaba de ser publicado en The Lancet revelan que las

mujeres con VIH también tienen un riesgo més elevado de
desarrollar cancer de vulva. Sl e

~ Un equipo de in\?est'i_gadores_-de'_la__.Uﬁﬁiveré_idé .'
Columbia en Nueva York, Estado Unidos, ha evaluado la i

481 eran VIH positivas, 437 VIH negativas y en. delos casos
~ se desconocia su estado serologico. o

Al inicio del estudio, el 6% de las mujeres VIH positivas
tenfa condilomas acuminados o neoplasia intraepitelial en
las zonas vulvovaginal o perianal, en comparacién cc :
1% de las mujeres VIH negativas (p<0,0001). Aquellas que

- no presentaban ninguna de estas complicaciones fueron

.el

incluidas en un anlisis de incidencia. Durante el estudio
- se observé que las mujeres con infeccién por VIH tenfan

ha comunicado una reversion total de la lipodistrofia, aunque
en algunos casos si se han dado reducciones de la obesidad
abdominal. La préctica de ejercicio fisico se presenta como
una estrategia que puede aportar beneficios en caso de acu-
mulacién de grasa abdominal y de elevaciones de lipidos en
sangre.

En caso de lipoatrofia se advierte de que el ejercicio fisico,
de no ser moderado, puede contribuir a una mayor reduccion
de la cantidad de grasa subcutdnea. Aunque se ha observado
cierta recuperacion de la lipoatrofia en estudios sobre sustitu-
cién de d4T por ofros analogos de nucledsido, segun estas
recomendaciones, se trata de investigaciones muy pequefias
y con metodologfas incorrectas. En cuanto a las distintas téc-
nicas de reparacion facial sugiere como opciones preferibles
los implantes de dcido polilactico o de grasa a pesar de que,
en especial para el caso de la grasa, se desconocen sus efec-
tos a largo plazo. Otros materiales sintéticos como el colage-
no, el cido hialurénico y la silicona no se recomiendan pues-
to que «han mostrado resultados pobres o complicaciones
inaceptables» 4

Fuente: Grupo de Estudio del SIDA (GeSIDA)
Referencia: Se puede acceder al documento completo en
htp://www.gesidaseime.com/Ultimas22-08-2000/Lipodistrofia. pdf

r de desarrollar lesiones

‘mujeres VIH negativas
> revelaron los andli-
VIH, la infeccion por

ofa esta tendencia, lo
pezar a prestar mas
venir el desarrollo de esta
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n mi sangre, segiin me ensefia-
ron de pequefio en la escuela, hay
glébulos rojos y blancos. Nunca
los vi, pero siempre he crei-

do que eso era asi. Me

imaginaba que mi sangre

era como una fiesta de cum-

pleanios llena de globos blancos y

rojos, jqué bonito! Afios mds tarde, supe

que los globitos rojos eran los hematies o eri-

trocitos, los encargados de transportar el oxigeno desde los
pulmones a los tejidos y érganos. Y que los blancos se lla-
maban leucocitos y eran los encargados de proteger mi
organismo ante posibles enfermedades, es decir, mis células

En los resultados de mis andlisis obtengo el ndmero total de
glébulos blancos o leucocitos, més la diferenciacién de éstos
entre neutrdfilos, linfocitos, monocitos, eosindfilos, baséfilos. Y
mas alld, puedo saber cudntos linfocitos son CD3, CD4 o CD8.
Conocer las cantidades en que estas células se encuentran en
la sangre resulta fundamental para conocer el estado del siste-
ma inmune, de una infeccién -por VIH o cualquier otro pat6-
geno- para comprobar la eficacia de los tratamientos, asi como
para detectar una posible toxicidad farmacoldgica.

' cocitos o «leucos» aparecen en nlimeros absolutos
en Ia parte de mis anlisis denominada «hemograman. Este es
el nimero total de glébulos blancos que tengo. Los niveles nor-
males son de 4.000 a 11.000 por milimetro cdbico. En mi caso
ese dia contaron 7.600 (expresado como 7,60 x 109 por litro).
Un nidmero excesivamente alto de leucocitos significaria que
mi cuerpo estd intentando impedir que prospere una infeccion.
Por el contrario, un ndmero muy pequefio podria significar que
hay algin problema de produccion en la médula 6sea. Es la
condicién llamada leucopenia (del griego «penia»: carencia,
falta). Nuestro organismo, entonces, es mas vulnerable.

Mds abajo, en el apartado «férmula leucocitaria» podemos
saber cudntos leucocitos hay de cada uno de los tipos. Los
resultados suelen aparecer en porcentajes y también en nime-
ros absolutos. Si sélo nos dan el tanto por ciento, para obtener
el ndmero absoluto bastard con aplicarlo a la cifra total de leu-
cos. Por ejemplo, en mi caso tengo un 21,4% de linfocitos entre
los 7.600 leucocitos, lo que redondeando resulta en 1.630.

Los neutrofilos son los mds numerosos: aproximadamente
de un 45% a un 75% de leucocitos suelen ser neutrdfilos.
Cuando hay muy pocos hablamos de neutropenia. Algunos fdr-
macos antirretrovirales o para el tratamiento de enfermedades
oportunistas pueden causarla.

Las elevaciones de monocitos, cuyo rango normal oscila
entre el 2% y el 10% aproximadamente, advierten sobre la pre-
sencia de una infeccion. Los eosindfilos, por su parte, aumen-
tan en ndmero cuando estamos experimentando una alergia,

inmunitarias. Luego vino el diagnéstico
VIH+ y tuve que aprender que el virus se
dedicaba a boicotear la fiesta haciendo
que ciertos globitos blancos, o linfocitos,
desaparecieran. En concreto, supe que
tiene especial predileccion hacia aquellos
linfocitos llamados T y algunas otras células %
cuya caracteristica comiin es que en su ..
superficie presentan unos receptores llama-
dos CD4. En principio a estos linfocitos los lla-
mabamos T4, luego los rebautizamos como CD4.
Total, que desde hace tiempo cuando leo mis analiticas
vengo interesindome por el estado de mis leucocitos, tan
blancos, tan mios, tan pocos a veces y tan deseados.

cuando un pardsito estd proliferando o también, en algunos
casos, por la propia accién del VIH. De los basofilos se sabe
poco, pero sus elevaciones, por encima del 2%, se relacionan
con alergias de piel y asma.

Los linfocitos o linfos son los segundos en cantidad -de un
17% a un 55% aprox.— y pueden ser B, T o NK. En nuestras ana-
liticas podemos saber cuantas células T tenemos, es el marca-
dor CD3. Todos los linfocitos T tienen receptores CD3. De todas
formas lo que mds interesa contabilizar cuando tenemos infec-
cion por VIH son los linfocitos T que ademds tienen recep-
tores CD4 o linfocitos T cooperantes y los linfocitos T que
ademas tienen receptores CD8 o linfocitos T citotéxicos, es
decir los CD4 y los CD8.
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mis analisis

infectadas por virus o células cancerosas.
Los niveles deseables oscilan entre 375 y
1.100 células/ml aproximadamente. En
la infeccion por VIH los CD8 aumentan y
pueden superar a los CD4 en nimero.

CLINIC

Hospital Universiiac

Aunque siempre decimos la cantidad
de CD4 que tenemos en nimeros
absolutos, en algunas analiticas -como
en mi caso- solo vemos los porcentajes

Prova | Resultat : i
----------- respecto al total de linfos. En realidad el
PERFIL TOLOG BASIC ¥ |d 2
o — — Y tanto por ciento parece ser el dato mds
Sty e e R atil, pues el nimero absoluto de
Hemoglobina 148 g/L (120 - 170 ) linfocitos puede fluctuar con cierta
H Aovric Q.4 43/0 (0,36 .51 ) . . -
Haaat Tk . (80,0 - 10,0} facilidad. Por ejemplo, segdn la hora del
HCM, S i R R dia o lo cansades que estemos podemos
RDi 128 i 22,7 - 28, obtener cifras distintas. Una bajada de
Plaquetes 151 209, (150 - 100 CD4 en niimeros absolutos, no significa
\ 10,1 £ (7,8 - 11,0} . :
v 10.1 £ e 300 necesariamente que el porcentaje se
Slaquetderit 0,002 L/L {o,000- 0,005) haya alterado. Ademds es importante
RECOMPTE DIFERENCIAL LEUCOCITART también tener en cuenta la evolucion
_______________ del cociente resultante de la division
_Newcrdfils 4.4 O de CD4 entre CD8. El resultado ideal
Limfocics ; 1,63 (n,90-4,507 g ;
Mondelts 0,74 (0,10-170) estd por encima de 1, pues es deseable
costne s S o e 0y que haya casi el doble de células CD4
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Sabemos que por debajo de 200 células CD4 nuestro
sistema inmune pierde la capacidad de responder eficazmente
ante la presencia de gérmenes en nuestro organismo. Aunque
no hay unanimidad al respecto, un recuento Gptimo estarfa por
encima de las 500 o 800 células dependiendo de cada persona.

Los linfocitos T CD8 o CD8 son los encargados de poner
final a la respuesta inmune. También pueden atacar a células

Alérgenos: son sustancias de

aquellas
desencadenar una reaccién alérgica. Se pueden
clasificar segin la via de entrada en: inhalatorios,
digestivos, infectivos, inyectables y contactantes
(cemento, cosméticos ...).

Cauterizacion quimica: uso de drogas causticas para el
tratamiento de lesiones cutdneas.

capaces

Crioterapia: tratamiento quirtirgico que consiste en la
destruccion del tejido por el frio, actualmente se utiliza
el nitrégeno liquido.

Curetaje: raspado de una lesion con una cureta
(instrumento quirdrgico) o bisturi.

Electrocoagulacion: método quirdirgico en el que se
destruye el tejido por el calor, en la actualidad por un
aparato llamado electrocauterio o termocauterio.

que CD8. Cuando la infeccién por VIH
progresa sucede lo contrario: los CD4
descienden y aumentan los CDS8,
resultando en cocientes inferiores a 1.
Vaya, que en esto también vale la pena
estar un poco a loro, aungue une a veces
se haga un poco de lio con tanto glébulo
blanco. En fin, lo que si tengo claro es
que os deseo de todo corazon que este
2002 que acabamos de estrenar os
traiga, ademds de muchas otras alegrias, un buen subidon de
CD4 4

(Si quieres saber mds sobre células del sistema inmune
puedes ir al articulo «Conflictos de sangre ll» en este
nlimero de LO+POSITIVO)

ario

Histerectomia: La histerectomia es la extirpacion del dtero,
0 matriz.

Inmunocompetente: persona con inmunidad preservada.

Interaccion medicamentosa: cuando un remedio puede
influir en la funcién de otro, aumentando o
disminuyendo su accion o efectos colaterales.

Lamina ungular: parte visible de la ufia.

Matriz de la ufia: parte de una uia que no es visible, y que
es la responsable de su crecimiento.

Mucosa: membrana que envuelve las cavidades del
organismo y que segrega mucosidad.

Sistémico: se dice del tratamiento hecho con medicacion
por via oral o venosa, a diferencia del tépico, que se
hace con cremas y lociones.
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ESPECIAL VACUNAS

Adyuvante: una sustancia que puede incluirse en la for-
mulacién de una vacuna con el fin de mejorar o
aumentar sus propiedades inmunogénicas.

Aislado: una determinada cepa de VIH-1 obtenida de una
persona (aislado primario) o cultivada en el laborato-
rio (aislado de laboratorio).

Anticuerpo: (o inmunoglobulina): una proteina capaz de
reconocer, neutralizar y ayudar a destruir los microor-
ganismos patgenos. Los linfocitos B son los encarga-
dos de producir anticuerpos en respuesta a la estimula-
cién de los antigenos. Generalmente, cada anticuerpo
se une exclusivamente al antigeno especifico que esti-
mulé su produccién. Estos anticuerpos de unién pue-
den conducir, 0 no, a la destruccion del antigeno.

Antigeno: cualquier sustancia que sea reconocida por el
sistema inmune (por ejemplo por los anticuerpos). A
menudo, los antigenos son microorganismos invasores
como bacterias o virus.

Atenuada: Debilitada. Los virus atenuados suelen utili-
zarse como vacunas dado que ya no pueden producir
enfermedad incluso si son capaces de estimular una
fuerte respuesta inmune. Un popular ejemplo de vacu-
na atenuada serfa la de la polio del Doctor Sabin.

Canarypox: un virus que infecta a los pajaros y que se uti-
liza como vector para introducir en las células huma-
nas diversos genes del VIH en ciertos prototipos expe-
rimentales de vacunas. El virus canarypox no puede
crecer en las células humanas, lo que es una impor-
tante caracteristica de seguridad.

Correlatos de inmunidad (o correlatos de proteccion):
las respuestas inmunes especificas que se correlacio-
nan con la proteccién de una determinada infeccion.
Los correlatos de proteccion especificos para el VIH se
desconocen.

Desafio (challenge): Aunque este tipo de estudios nunca
se han hecho con vacunas del VIH, se habla de desafio
cuando se expone deliberadamente a l@s participan-
tes en un estudio sobre vacunas a un agente infeccio-
50.

Ingenieria genética: la técnica de laboratorio que consis-
te en combinar genes con el fin de que produzcan
determinadas protefnas para usar como medicamentos
(como la insulina) 0 como vacunas.

Inmunidad celular: o inmunidad de mediacién celular, es
el brazo del sistema inmune que se ocupa de las célu-
las infectadas por microorganismos como virus o bac-
terias. La inmunidad celular es coordinada por los lin-
focitos T (llamados cooperantes o de ayuda) y por los
linfocitos citotoxicos.

Inmunidad humoral: o inmunidad de mediacién humo-
ral, es el brazo del sistema inmune que se basa en la

accion de los anticuerpos producidos por los linfocitos
B. Los llamados «anticuerpos neutralizadores», que
suelen unirse a la cubierta exterior de un virus, juegan
un papel crucial a la hora de combatir las infecciones
virales.

Inmunoglobulina: un término general para denominar los
anticuerpos. Hay 5 clases de inmunoglobulinas: IgA,
1gG, IgM, gD e IgE.

Inmunizacion: el proceso de inducir inmunidad adminis-
trando una vacuna, que «ensenard» al sistema inmune
a reconocer ciertos antigenos de forma que pueda
combatirlo cuando subsecuentemente se encuentre al
agente infeccioso.

Inmundgeno: una sustancia capaz de provocar una res-
puesta inmune.

Inmunidad esterilizadora: una respuesta inmune que pre-
viene por completo el establecimiento de una infec-
cién. Se trata del tipo de respuesta inmune que persi-
gue una vacuna preventiva.

Parenteral: de administracién intravenosa o por inyec-
cion. Las vacunas pueden administrarse inyectadas en
la capa de grasa que estd inmediatamente debajo de la
piel (subcutinea) o en el mdsculo (intramuscular).
Algunas medicaciones (pero no las vacunas), pueden
administrarse directamente dentro de la vena (intrave-
noso).

PCR: abreviacién inglesa de Polymerase Chain Reaction
(reaccién en cadena de la polimerasa), una prueba de
laboratorio muy sensible que se utiliza para detectar y
medir las cantidades de ARN o ADN de cara a deter-
minar la cantidad de carga viral en personas con infec-
cion por VIH.

Péptido: una molécula hecha de dos o mas aminoacidos
unidos. Las proteinas estan hechas de péptidos.

Receptor: una molécula en la superficie de ciertas célu-
las que sirve para que un antigeno, anticuerpo, enzi-
ma u otra molécula determinada lo reconozca como
un lugar potencial de unién a la célula.

Subtipo: un grupo de aislados del VIH relacionados gené-
ticamente entre si. En el VIH-1 existen dos grupos prin-
cipales de aislados, llamados M y O. A su vez, los ais-
lados tipo M comprenden 8 subtipos diferentes que se
denominan con las letras A, B, C, D, E, F, G y H.

Vector: un virus o bacteria que no ocasiona enferme-
dad en los seres humanos y que se utiliza en vacu-
nas genéticamente manipuladas para transportar
antigenos que codifiquen genes en el organismo
huésped que puedan estimular determinadas res-
puestas inmunes. El canarypox es un ejemplo de
este tipo de vacunas.



Estas son algunas de las entidades
del estado espanol que trabajan para
las personas que viven con VIH

ARABA: Vitoria—-Gasteiz: GAITASUNA
945289115 C.C.AnTI-SIDA 945257766
ALBACETE: Alvas 967508860
ALICANTE: CoLecTivo GAYS—LESBIANAS
965132610 Acospa 965923939 Cips
965240563 Benidorm: AMIGOS
966804444 ALMERIA: C.C.ANTI-SIDA
950254192 ASTURIAS: Gijon: C.C.
ANTI-SIDA 985338832 Oviedo: XEGA
985224029 BADAJOZ: PLATAFORMA
DivERsiDAD 924259358 BALEARS:
Mallorca: Ben Amics 971723058 ALAS
971715566 BARCELONA: Acas
CATALUNYA 933170505 Actua
934185000 CoorDINADORA GAI-LESBIANA
932980029 EL Punt Anms Tacte (CAS Dk
SaNTS) 934901940 Ext.30
Gais Posimius 932980642 PROJECTE DELS
Noms 933182056 Granollers: AUMMO
938601415 Sobadelfl: AcTUA VALLES
937271900 BIZKAIA: Bermeo:
Txo-Hiesa 946179171 Bilbo: T-4
944221240 Hegoak: 944702100
BURGOS: C.C.ANTI-SiDA 947240277
CADIZ: AANTI-SIDA 654580206
Arcapia CApiz 965212200 Algeciras:
C.C.ANTI-SIDA 956634828 La Linea:
C.C.ANTI-SIDA 956176090 CACERES:
C.C.ANTI-SipA 927227613
CASTELLON: CenTRO DE INFORMACION Y
PREVENCION DEL SiDA 964239922
A.C.ConTRA EL SiDA 964213106
CORDOBA: CoLeca 957485917
ConviHDA 957430392 PREVENCION Y
SOLIDARIDAD DEL SIDA 957430392 A
CORUNA: C.C.AnTI-SIipA 981144151
Santiago de Compostela: C.C.ANTI-SIDA
981573401 Ferrol: Lazos 981350777
GIRONA: ACAS 972219282
GRANADA: NOS 958200602
C.C.ANTI-SIDA 958521352
GUIPUZKOA: San
Sebastidn-Donosti: A.C.ANTI-SIDA
943472036 Harrl BELTZA OIARTZUN
943493544 Mondragdn-Arrasate:
Hies—BErri 943792699 LAS PALMAS:
Las Palmas de Gran Canaria: AMIGOS
CONTRA EL SIDA 928149570 LLEIDA:
AANTI-SIDA 973221212 LEON:
C.C.ANTI-SIDA 987235634 Ponferrada:
Asociacion CaracoL 987402551
LOGRONO: C.C.ANTI-SiDA 941255550
LUGO: C.C.ANTI-SIDA 982244560
MADRID: Apovo Posimivo 913581444
COGAM GarInrForm 915230070 FASE
900111000 FIT 913513682 UnIVERSIDA
913143233 MALAGA: A.C.ANTI-SIDA
952601780 COLEGA 952217199
MURCIA: C.C.AnTI-SIDA 968298831
Cartagena: C.C.ANTI-SIDA 968521841
OURENSE: C.C.ANTI-SIDA 988233000
PALENCIA: C.C.ANTI-SIDA 979749451
PAMPLONA: C.C.ANTI-SIDA
948212257 SARE 948177244
PONTEVEDRA: Vilagarcia Arousa:
986508901 SALAMANCA:
C.C.ANTI-SIDA 923219279
SANTANDER: A.C.CANTABRA ANTI-SIDA
942313232 SEVILLA: CoLesa
954563366 C.C.ANTI-SIDA 954371958
TENERIFE: Unarro 901512035 La
Palma: INFofSiDA 922402538
VALENCIA: Cov-LecTiu LamBDA
963912084 Avacos 963342027
C.C.ANTI-SIDA COMUNIDAD VALENCIANA
963676911 Gondia: SERVICIO
INFORMACION Y AYUDA AL{LA INFECTAD @
962877371 VALLADOLID:
C.C.ANTI-SIDA 983358948 ZAMORA:
C.C.ANTI-SIDA 980534382 ZARAGOZA:
C.C.ANTI-SIDA 976438135 GASPAR -
976298223 LYGA 976395577

OM-SipA 976370197 O ]
Si quieres actualizar los datos
o incluir una organizacién nueva,
manda un fax al 933 1773832 o un
correo a contact@gtt-vih.org

_infovihtal

De 1993 a 2000, el porcentaje de personas recién
diagnosticadas en Espafa con SIDA que son inmigrantes
ha pasado del 1,4% al 6%, y la cifra va en aumento. La
vulnerabilidad asociada a la falta de proteccidn legal
y soclal de estas personas les pone en una situacidn
de riesgo aumentado de adquirir el VIH.

- ¢Necesitas que te hablen
en tu propio idioma?

¢Conoces o trabajas con personas que viven con VIH

y necesitan apoyo porque no hablan espanol
o para desenvolverse en nuestra cultura?

Si es asi, ahora puedes contar con una buena
herramienta de trabajo que te permite
ayudarles y asesorarles rompiendo la barrera
idiomatica y sociocultural. El equipo de gTt
junto con agentes de salud, originari@s de los
diferentes paises de los colectivos inmigrados
con mayor presencia en Espana, traduce, adapta y
edita informacion basica, pero vital, sobre el VIH/SIDA, sus
tratamientos, enfermedades relacionadas y los diferentes puntos
de ayuda y asesoramiento.

Esta informacion esencial la encontraras en infovihtal,

fichas disponibles en arabe, francés, espaiiol, ruso e inglés
(y proximamente en portugueés).

Infovihtal «3 =

1] l'infovintal «9 -

Si deseas conseguir copias las puedes descargar en
formato pdf a través de nuestra pagina web

http://www.gtt-vih.org/fr_infovihtal.html
o de la pagina del Ministerio de Sanidad y Consumo

http://www.msc.es/sida/ong/home.htm. DIT4.

i“l Grupo de trabajo
=& sobre tratamientos del viH

Si deseas mas informacién puedes contactar
con nosofr@s a través de wmejias@terra.es



La Perspectiva
en Tratamientos 5
de amfAR http;//ww w.gtt-vih.org/fr_suplemen tB“‘sTﬁfﬂﬁ_ '

infovihtal c

https/fwww.gtt-vih.org/fr_infovihtal.html

gtt—wh or‘g

doctorfax
http://www.gtt-vih.org/fr_drfax.htm
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