


CoNTACTO

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.
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Rar Pi, 10 10 22
Ref.... 08002 Barcelona

REF: 0128

Chico 36 afios, gay, VIH+, pasivo, me gus-
taria conocer chicos para posible rela-
cion. Soy sincero y carifioso. Espero vues-
tras cartas. Gracias. No malos rollos.

REF: 0131

Preso en Orense, heterosexual, 35 afios y
VIH+. Liberal, optimista y con ganas de
vivir y conocer gente. Deseo escribirme
con mujeres de 20 a 40 afios. Contestaré
a todas. Doy armonia y buen rollo.

REF: 0134

Chico 28 afos,. bisexual, VIH+, en ningdn
momento lo asocio con algo negativo. Soy
una persona optimista. Busco chicos que
se consideren inteligentes y sanos, inde-
pendientemente de que sean VIH+ o no,
como yo me considero. Tenerife.

REF: 0137

Me llamo José, tengo 40 afios, VIH+,
valenciano. Tengo muchas ganas de
encontrar una buena amistad, sincera y
duradera. Me gusta viajar y mirar hacia
delante. Si buscas una buena amistad
escribeme, prometo responderte.

REF: 0140

Chico de 34 VIH+, asintomatico, me gus-
taria conocer chica de 25 a 30 afios para
compartir inquietudes y si todo va bien
encontrar una pareja estable y feliz.
Barcelona y alrededores.

Para poner un contacto:

1° Escribe un texto no superior a 30 palabras junto con tus datos
postales, para que podamos enviarte las respuestas.

2° Nos lo mandas a: gTt ¢/ del Pi, 10 1° 2°

08002 Barcelona

REF: 0129

Soy Isabel. Tengo 37 afios y soy seroposi-
tiva. Vivo en Valladolid; me gustaria
entrar en contacto con amigos saluda-
bles para compartir actividades sin sen-
tirme diferente. No descarto relaciones
estables.

REF: 0132

Chico gay de 31 afios, aunque aparento
menos. VIH+, atractivo, pasivo sin pluma,
1,70, pelo moreno y corto, agradable,
vitalista, amante de la vida sana, busco
chico similar para intentar relacion esta-
ble. Madrid.

REF: 0135

Me llamo Pedro, tengo 33 afios y me gus-
taria conocer chicas para relacion esta-
ble. Me gusta el campo y la musica.

REF: 0138

Me llamo José Luis, tengo 36 afios y me
gustaria conocer a chicos gays para amis-
tad y posible relacion, contestaré a
todos.

REF: 0141

Tengo 29 afos y espero que habré algu-
na chica que podra encender un volcan,
el Etna de mi fria manera de ser.

REF: 0130

Hola me llamo Meri y soy VIH+ desde
1998. Tengo 30 afos y me gustaria carte-
arme con gente alegre y humana. Me
gusta el buen cine, teatro, deportes de
aventura y viajar con moto. Escribeme.

REF: 0133

Carmen, 39 anos, divorciada, desearia
conocer buena gente con similares carac-
teristicas, por carta o personalmente.
VIH+ desde 1986, Gltimamente desmoti-
vada. Aficiones: cine, musica, naturaleza.
Vivo en Madrid.

REF: 0136

Hola soy Gabi, VIH+, vivo en un pueblo
de Cataluiia, y me gustaria conocer chi-
cas para tener una buena amistad o una
relacion para compartir nuestras vidas
para lo bueno y lo malo.

REF: 0139

Chico de 37 afos, VIH+, asintomatico,
me llamo Gabriel, desearia conocer chica
sencilla de buen corazon que entienda
nuestra problematica y que no le guste
la soledad como a mi. Soy de Madrid.
Animate.

REF: 0142

Rocio, transexual 28 afos, VIH+, asinto-
matica. Me gustaria amistad sana y sin-
cera con personas VIH+. Me encanta
escribir y recibir cartas. Soy muy optimis-
ta y alegre. Comunidad Valenciana y
resto Espafia.
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Vall d’ Hebron

| a Residencia Sanitaria de la Vall d’Hebron de
Barcelona fue construida en los afos
cincuenta a las faldas de la sierra de

~ de la ciudad, donde aparecian con rapidez
. nuevos y precarios barrios destinados a
~ alojar a los miles de inmigrantes llegades
~ del sur. No con sorpresa, su primer nombre
fue “Residencia Sanitaria Generalisimo Franco”.

Con la llegada de la democracia vino el inmediato cambio de
nombre, pero los cambios en su abigarrada estructura arquitectdni-
ca y en su caduca organizacion interna han tardado mucho mas.

Hace unos afios se iniciaron las obras de remodelacion de sus
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debia alojar los servicios correspondientes. Mientras, |@s usuari@s
debian visitarse y hospitalizarse en la 4% Todo parecia segun el plan
previsto.

Pero no. Segun informaciones facilitadas por usuari@s y personal
del centro, la remodelacion de la planta 6* se encuentra acabada
desde hace meses, hay quien asegura que desde febrero de 2002. Y
la planta sigue cerrada, al menos hasta el momento de escribir estas
lineas.

El asunto se agrava porque las condiciones de la 4 planta son
francamente lamentables. A unas instalaciones inadecuadas y muy

Montse Tafalla
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deterioradas se une la
sensacion de abandono
por parte de los servicios
de  limpieza. Una
usuaria, Viky, presenta
una reclamacién con
detalles espeluznantes:
4 y 6 personas por
habitacién, un lavabo
para toda la seccién de
mujeres y dos para toda
la de hombres, falta de
aire acondicionado, el
suelo se pega al pisarlo,
polvo en las ventanas,
cortinas sucias...
Interrogados por l@s
propi@s usuari@s, los
servicios de limpieza
indican que no vale la
pena una intervencion a
fondo, porque «total,
nos iremos prontos.

Pero el cambio de
planta no es tan sencillo
como mover muebles.
La direccion quiere apro- =
vechar para modificar el régimen horario del personal de enfermeria,
a lo que se opone una parte de éste. Hemos llegado al meollo del
asunto: unas instalaciones relucientes permanecen cerradas y otras
sucias y obsoletas siguen abiertas por un conflicto laboral que han de
sufrir l@s usuari@s.

Una parte de las enfermeras no quiere cambiar su régimen hora-
rio y entiende su posicién como un derecho adquirido. La direccion
entonces opta por contratar nuevo personal para sustituir a quienes
se niegan a este cambio, que seran recolocados en otras unidades de
la residencia sanitaria.

(Es ésta la mejor solucion? Hay que tener en cuenta que el per-
sonal de enfermeria que lleva afios en el trato con las personas con
VIH ha adquirido un patrimonio fundamental: experiencia profesio-
nal y memoria institucional. Es decir, es personal que se ha curtido en
el abordaje, a veces muy complejo y a veces no solo clinico, del
VIH/SIDA y que por ello acumula un conocimiento precioso para
garantizar el nivel de la calidad asistencial. También ha podido cono-
cer las formas y procedimientos propios del centro, como funcionan
las cosas en el hospital y en ese servicio, lo que se entiende como
memoria institucional.

Si cambia la mayoria de las enfermeras, puede perderse la masa
critica que aseguraba la continuidad en la calidad de la asistencia a
las personas con VIH. Incluso con gran motivacion y buena prepara-
cién, y hasta formacion a cargo de veteranas que hayan optado por
quedarse, las nuevas profesionales necesitaran de un tiempo de
adaptacion y experimentacion en los que habra sin duda fallos.

Esperemos que en el momento de publicar este articulo esté por
fin en pleno funcionamiento la planta 6° del Hospital Vall d"Hebron
y que el relato de este despropésito de retrasos y pérdidas sirva para
que no se vuelva a repetir.

lo mas negativo
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Prevenir cura

culdarse previ

uiza se esta prestando demasiado atencion a los tratamientos y estamos dejando de lado la
prevencion». No es una frase inventada, le he podido oir en diferentes foros pronunciada por distintas perso-

Quiza una de las claves para entender por qué existe un conti-
nuo entre ambos extremaos sea sustituir ‘tratamientos’ por el término
inglés care que podemos traducir por ‘asistencia’ o ‘cuidados’ si es
sustantivo, y por ‘cuidar’ si es verbo.

Cuidar a un individuo o a un colectivo hace que se sienta mejor,
respetad@, atendid@, con su autoestima reforzada. Las personas que
saben que estan infectadas y tienen acceso a cuidados rompen con
actitudes de negacion sobre la propia existencia del VIH y sobre su
posibilidad de transmision. A su vez quienes l@s cuidan, sea por rela-
ciones personales o profesionales, demuestran que no hay que
temer la transmision por el simple contacto cotidiano, lo que contri-
buye a disipar creencias erréneas y alarmistas sobre la transmision.

Una mayoria de personas
que viven con VIH no conoce
su estado serolégico. No creen
que tengan necesidad de
hacerse la prueba,
minusvaloran las situaciones de
riesgo que han experimentado
0 mantienen una actitud de
negacién por miedo al estigma
y la discriminacion. El uso
creciente del asesoramiento y
las pruebas voluntarias del VIH
es un factor importante para
fomentar cambios en los
comportamientos de riesgo,
que, a su vez, se traducirdn en
una prevencion mas eficaz. La
disponibilidad de asistencia y
tratamiento para el VIH -una
fuente de esperanza- puede
constituir ~ un  incentivo
poderoso para que las personas se decidan a averiguar su estado
serologico.

Un ejemplo que se destacod en la Conferencia de Barcelona, que
ya se mencionaba en el anterior nimero de LO+POSITIVO, es el de un
programa en cuatro centros en la India donde un incremento de la
disponibilidad de asistencia sanitaria para el VIH condujo a una
mayor demanda de servicios tanto de prevencion como de asisten-
cia. Es mas, la expansién de los servicios asistenciales y de apoyo en
el ambito comunitario ‘generd una mayor implementacién de pro-
gramas y un aumento del uso de los métodos por parte de pobla-
ciones en situacion de riesgo.

Joan Tallada
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nas inquietas porque la urgencia de salvar las vidas de las personas con VIH haya ensombrecido los esfuerzos
por evitar la transmision. También resuena cuando se discuten las prioridades de financiacion de programas
publicos y privades. Pero el dilema entre prevenir o tratar puede no ser tal en tltimo término.

Es decir, que alli donde se prestan cuidados a las persanas con
VIH, se produce un efecto boomerang beneficioso para toda la
comunidad. Esos servicios permiten romper el silencio, convertir en
reales a l@s seropositiv@s y deshacer rumores o falsas percepciones
sobre la epidemia. Esto contribuye a disminuir el estigma vy la discri-
minacion, lo que a su vez reduce el miedo hacia & ambos. En este
contexto menos personas tendran reticencias a acudir a los centros
de pruebas y counselling del VIH y mas conoceran que viven con VIH.
Esto les permitira evaluar sus practicas de riesgo y en Ultimo término
la adopcién de habilidades de prevencion. De esta manera, la asis-
tencia y apoyo a las personas que viven con el VIH pueden ayudar a
proteger la salud del publico en general al mejorar la eficacia de los
esfuerzos preventivos.

Con frecuencia olvidamos
que cuando desarrollamos
intervenciones en prevencion
estamos presuponiendo que
entre la poblacion diana a la
que nos dirigimos puede haber
-y suele haber- personas con
WIH.

Las persenas con VIH cono-
cen las situaciones y las practi-
cas de riesgo. Numercsas eva-
luaciones de programas de
intervencion en prevencion han
evidenciado que su participa-
cion activa en el disefo y ejecu-
cion de dichos programas
mejora su eficacia y resultados.
Si a esto anadimos un aumento
de los recursos y esfuerzos
dedicados a tal fin, lograremas
una reduccion del nimero de infecciones. Al mantener limitado el
numero de personas con VIH, se pueden optimizar la calidad asisten-
cial y las ayudas sociales que se les proporcionan.

Por estos motivos, cada vez resulta mas evidente que la asisten-
cia relacionada con el SIDA es una inversion provechosa que benefi-
cia directamente a las personas con el VIH/SIDA, al tiempo que
refuerza la prevencion de la epidemia con el consiguiente impacto
positivo para el conjunto de la sociedad.

Referencia: Documentos sobre Prevencién y Asistencia de ONUSIDA en
www.unaids.org

oTOND 2002



NO SOMOS

ay situaciones del pasado que prevalecen en
el presente y que un@ debe intentar superar,
por su propio bien y por el de l@s demas, por
la propia vida, por la supervivencia y sobre
todo por no entrar en la dinamica de la
desesperanza y la autodestruccion.

Realmente son muchas las situaciones difici-
les que tod@s, tarde o temprano, tenemos que afrontar a lo largo de
nuestras vidas. Yo, como todo el mundo, me he visto no una, sino
varias veces teniendo que presentar batalla a la vida, y sin duda algu-
na, una de las que mas mella hizo en mi fue mi diagnostico positivo
al VIH. Fue una situacion realmente penosa, no pude siquiera pensar
o reflexionar sobre cudl era mi situacion, sobre qué significaba ser
una persona enferma de VIH/SIDA.

Mi prioridad en el momento de la traumatica
noticia era sobrevivir ya que en aguellos momentos
tanto mi cuerpo como mi mente estaban bajo mini-
mos; desde el punto de vista médico yo podia morir
en cualquier momento. No podia pensar en lo que
era el VIH ni lo que eso iba a implicar en mi vida, jyo
tenia que vivir!

Mi ninita de 10 meses me necesitaba, ella era lo
Unico que importaba. Sabia que la muerte me ron-
daba y en aquel entonces no importaba si era por
SIDA o por cualquier otro motivo, lo realmente
importante era sobrevivir. Mi lucha se limito a supe-
rar el gran bache, a recuperar poco a poco mi salud
y aunque algun@s lo dudaron después de un ingreso
hospitalario de dos meses, consequi, aunque todavia
muy débil, volver a casa y reunirme con mi familia.

A medida que mi salud se iba lentamente recu-
perando, mi mente empezd también a pensar y los
miedos aparecieron. Era completamente consciente
del rechazo social que envuelve esta enfermedad vy
senti horror, pena e impotencia ante la posibilidad
del rechazo, del juicio sin conocimiento y de la muer-
te. ¥ me escondi, como el caracol que se esconde en
su caparazon cuando percibe el peligro.

No hice participe a nadie, con excepcidn de mi

pareja, de cudl habia sido el motivo real de mi ingreso.

Decidi no contarselo ni a mi familia, ni a mis amig@s; sélo por miedo,
miedo a afrontar una realidad que me superaba desde cualquier
punto de vista, me sentia completamente incapaz de afrontar todos
aguellos sentimientos que me invadian. jOjald hubiese sabido en
aquellos momentos de los grupos de apoyo! Yo no tuve esa oportu-
nidad y lo cierto es que me costd mucho tiempo reunir la fuerza
necesaria para comunicar a l@s mi@s cudl era la situacion real, jni
que fuera una asesinal

Emacionalmente fue maravilloso comprobar que ninguno de mis

seres queridos me rechazo, eso me hizo pensar que cuando lo que une
a las personas es el amor, cualquier situacion adversa es superable.

Carmen S.
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Me hizo darme cuenta de que a pesar de todo seguimos siendo
gente valida, creativa y sobre todo con una vision diferente de la
vida, con una capacidad de valorarla que antes de la enfermedad
much@s no teniamos. Todo eso significé un nuevo impulso y una
nueva esperanza en mi vida. Aun asi, tengo que reconocer que toda-
via hoy me cuesta confiar sohre mi condicion de VIH+. Sigo teniendo
cierto miedo y me siento vulnerable ante reacciones de mi entorno,
sigo padeciendo de algin modo los efectos de la estigmatizacion no
superada, aunque hay que reconocer que muy mejorada.

No puedo evitar pensar que esa mejorfa generalizada en la
reaccion de la sociedad ante el VIH, se debe por una parte a la
difusion (todavia muy insuficiente) de los adelantos en la
investigacion tanto de lo que es ‘el bicha’, como el modo de luchar
contra él; y por otra, quizas mas importante, al
mucho amor que tod@s hemos invertido en
este tema, porque.... jquién no esta de alguna
forma afectad@ por el SIDA?, ;quién no tiene
un familiar, un amig@?, ;quién no ha visto un
reportaje o un documental que le haya movido
un poco el sentimiento de ternura, el de amor,
la conciencia?

Realmente pienso que el amor es nuestra
gran esperanza de conciencia normalizada, de
impedir que nos miren raro por la calle,
impedir que tantisimas personas, hombres,
mujeres y nin@s, mueran y malvivan sin
ninguna necesidad, sin ninguna justificacion.
Pienso que deberiamos reunir todas esas pizcas
de amor y convertirlas en una gran fuerza
capaz de cambiar los intereses de los gobiernos
y de las entidades de poder, capaz de hacer
llegar a todos los rincones del planeta una
posibilidad real de aparcar para siempre ese
miedo a la incomprension por un lado y a la
muerte por otro, que implica todo diagnostico
VIH+; una gran fuerza capaz de evitar el
sufrimiento gratuito que padecemos la gente
afectada por VIH al hacernos susceptibles de
ese sentimiento mezcla de rechazo y de
compasion ("pobreciteé enferm@ de SIDA")
que todavia se percibe de forma muy clara en
gran parte de la sociedad.
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Me parece obvio que el gran dafio que en ese sentido hizo la
difusién informativa en los primeros tiempos es todavia latente, que
todavia hoy existe una gran ignorancia, una gravisima falta de infor-
macion entre el publico mayoritario, y que rectificar esa carencia es
una responsabilidad incumplida por parte de los medios a los que
corresponde hacer llegar a la gente una informacién mas correcta y
actualizada de cudl es la situacion.

Lo triste de todo esto es que como resultado de la estigmatiza-
cion completamente injusta e innecesaria, aqui estamos l@s

afectad@s sufriendo y callando una enfermedad de la que no somos
culpables.

una mujer seropositiva
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O mediciones
0 de trata

esde que se detecto el hecho de que las mujeres tenian menor carga viral en los primeros
estadios de la infeccion, se hicieron intentos para determinar qué influencia podia tener
esa diferencia en la progresion de la infeccion en mujeres y si deberia traducirse en unas
recomendaciones diferentes para su tratamiento. Ninguno de ellos, sin embargo, tuvo
unos resultados tan claros como para hacer que las autoridades médicas se decidieran a

Basandose principalmente en cohortes compuestas en su mayo-
ria por hombres, las directrices internacionales actuales sefalan para
el inicio del tratamiento dos factores fundamentales: el recuento de
CD4 y la carga viral, Si se tienen en cuenta resultados que indican
que las mujeres tienen indices similares de progreso a SIDA que los
hombres a pesar de partir de cargas virales mas bajas, cabe suponer
que ello puede tener implicaciones en el manejo del VIH y en los
mecanismos de patogénesis viral en mujeres.

Un grupo de investigador@s pertenecientes a varios organismaos
estadounidenses realizd una revision epide-

reflejarlos en un protocolo terapéutico diferenciado.

tiempo era mayor en mujeres, por lo que la trayectoria de la carga
viral en controles de ambos sexos tendia a igualarse tras 7 anos de la
Seroconversion.

Hasta el momento se desconoce cudl es el mecanismo que con-
diciona la diferencia entre ambas sexos, pero se han apuntado diver-
sas hipotesis, entre ellas que las diferencias hormonales podian ser
las responsables. El estrogeno regula la expresion del factor de
necrosis tumoral, que a su vez influye en la expresion del VIH-1 de
tal forma que las respuestas inmunitaria y humoral més

mioldgica de los datos procedentes de 13
estudios seleccionados en los que se evaluaba
si las mujeres tenian niveles inferiores de ARN
virico que los hombres en estadios similares de
la infeccion. Nueve de estos estudios eran
transectoriales {la comparacion se realizaba en
un momento determinado) v establecian que
las mujeres tenian cargas virales de 0,13y 0,35
log menos que los hombres, Los otros cuatro
estudios eran longitudinales (se hacian medi-
ciones a lo largo de un tiempo determinado) y
mostraban que la diferencia era de 0,33 a 0,78
log, lo que llevé a l@s autores de la revisién a
concluir que existe una asociacion entre el
sexo femenino y bajos niveles de carga viral.
Dado que las mujeres y los hombres progresan
a SIDA a un ritmo similar, es posible que el

jEsto es crucial!
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aumento en la carga viral con el tiempo sea
mas alto en las mujeres, por lo que consideran
que es preciso investigar més a fondo la posibilidad de que las muje-
res inicien tratamiento ARV con cargas virales mas bajas, sobre todo
cuando se encuentran en los primeros estadios de la infeccién.

Otro estudio realizado por Timothy Sterling y Thomas Quinn
(Facultad de Medicina Johns Hopkins) también detecté estas dife-
rencias de carga viral en mujeres recién diagnosticadas con respecto
a los hombres (un tercio menos), aunque observé que ello no afec-
taba al curso de la enfermedad, ya que ellas progresaban a SIDA en
el mismo numero que éstos. Sequn los autores, estudios previos rea-
lizados en hombres demostraron que la carga viral podia ser utiliza-
da como predictor de la progresién a SIDA, pero los datos de su estu-
dio confirman que, al ser la carga viral mucho més baja en mujeres
que en hombres, no es tan vélida como predictor en aquéllas.

Pero a pesar de tener una carga viral significativamente mas baja
que los hombres tras la seroconversion, el ritmo de aumento con el

H“ José Vazquez
LO+POSITIVD

pronunciadas en mujeres (posiblemente relacionadas con las hormo-
nas) podrian afectar a la respuesta citotdxica de las células T, que
parecen ser las que controlan la replicacion del VIH-1 y hacer mas
lenta la progresion de la infeccion.

Otra posible hipotesis se relaciona con el ritmo mas rapido de
recambio de CD4 en la infeccion por VIH: las diferencias entre sexo
en cuanto a los factores responsables de la renovacién de CD4
podria tener como resultado una menor liberacion de VIH-1 en plas-
ma en mujeres, con la consiguiente reduccion de carga viral aunque
con similares recuentos de CD4 en el misma estadio de la infeccion.

Una vez mas, el resultado de estos estudios indica que la inves-
tigacion en este sentido ha de ser mas profunda, més abundante vy
mas sensible a las diferencias derivadas del sexo.

Fuente: NATAP: www.natap.org/2002/september/091302_6.htm

las mas positivas
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esde los inicios de la irrupcion de la infec-
cion por VIH/SIDA, el séptimo arte ha sen-
tido la necesidad y la preocupacion de
mostrar el impacto de la pandemia en
nuestra sociedad. El resultado, desigual y
en ocasiones poco comercial, puede
sequirse a través de una no exigua filmo-
grafia que se ha visto marcada en lineas generales por el
desarrollo e historia de la propia infeccién.

Los primeros largometrajes que tomaron la epidemia como tema
central estaban ambientados en los estragos que causa el VIH/SIDA
en la comunidad homosexual, especialmente la estadounidense
(Miradas en la despedida, Compaferos Inseparables, Philadelphia).
En algunos de estos productos, la mayoria procedente de la industria
cinematografica americana, «el SIDA era utilizado como una simple
excusa para servir en bandeja dramas lacrimogenos» (11,

Con el paso del tiempo, ¥ como consecuencia de la incidencia de
la infeccion en otros sectares de la poblacion, directores y guionistas
interesad@s en el tema quisieron mostrarnos que la pandemia no
solo afecta a la comunidad gay, sino que cualquiera puede estar
expuest@ a su efecto devastador (Las noches salvajes, La nifia de tus
o0jos o el cortometraje espafiol Se buscan abrazos).

En la actualidad, cuando se ha reducido y estabilizado la morta-
lidad a causa del SIDA y se ha prolongado la esperanza de vida de las
personas seropasitivas, al menos en el mundo desarrollado, el reto al
gue se tiene que enfrentar hoy dia cualquier
cineasta que quiera abordar el tema del SIDA en
su cinta, consiste en reflejar los nuevos rumbos
que ha adquirido la infeccion, y su impacto social
y sanitario en este nuevo mundo globalizado.

Una muestra de ello se puede ver en la peli-
cula Del otro lado (México-EE UU, 1999), pre-
sentada en el pasado Festival Internacional de
Cine Gay y Léshico de Barcelona. El largometra-
je cuenta la historia de un joven seropositivo ¥
mexicano que, como consecuencia del fracaso
del insuficiente tratamiento recibido en su pafs,
se ve en la obligacién de inmigrar ilegalmente a EE UU para obtener
la terapia que le permita sobrevivir. La cinta toca de lleno un tema
candente y de gran preocupacion: el impacto de la infeccion por
VIH/SIDA en los nuevos flujos migratorios; la necesidad licita de
abandonar el pais de origen («donde ser seropositiv@ es todo un
lujo») en busca de un derecho fundamental para todas las personas:
el derecho a la vida.

Referencia: (1) CASTILLEIO, 1., Cine y Sida, Programa del ciclo 438 "Cine
y SIDAY, IVAC-La Filmoteca.

Cine y SIDA en VALENCIA

Con motivo de la conmemoracion del dia 1 de diciembre, dia
mundial de la lucha contra el SIDA, la Coordinadora de Asociaciones
de la lucha contra el SIDA de la Comunidad

El ciclo se compone de siete largometrajes y un cortometraje de
nacionalidades diferentes que esperamos os gusten y disfrutéis:

o s props e remmsnie e VAIENCIANG, CALCSICOVA, organiza en Valencia
etdequelques e camsophes ety ciclg de Cine y SIDA, con el que quieren
recordar que el VIH/SIDA existe todos y cada
uno de los dias del ano y no tnicamente el dia
fijado en el calendario. El ciclo, organizado con-
juntamente con la Filmoteca Valenciana, pre-
tende mostrar las relaciones entre el cine y el
VIH/SIDA desde una perspectiva lo méas amplia
posible.

Parting Glances (Miradas en la despedida, EE UU, 1986)
Peter’s Friends (Los amigos de Peter, Gran Bretafia, 1992)

Peter's Ericmnds

(Les amis de Peter)

Les nuits fauves (Las noches salvajes, Francia-Italia, 1992)
La nifa de tus suefios (Espafa, 1995)

Kids (EE UU, 1995)

Jeanne et le garcon formidable (Jeanne y el chico formi-
dable, Francia, 1997)

A. B. C. Africa (Irén-Francia, 2001)
Positivo (Espafa, 2000)

Las proyecciones tienen lugar en la sala de
{| LaFilmoteca Valenciana desde el 10 de octubre
" al 7 de diciembre.

En la seleccion de las cintas se ha tenido en
cuenta el criterio de ofrecer al espectador una
vision de la situacion lo mas proxima a la realidad, huyendo en la
medida de lo posible de peliculas que sirvieran para despertar com- Horarios: La informacién detallada
pasién, pena o situaciones poco ‘normalizadas’. También, se ha teni- sobre los horarios la puedes encontrar en las
do en cuenta aquellas peliculas que han mostrado que la infeccion carteleras de La Filmoteca o en su sitio web:
por VIH/SIDA nos puede alcanzar a tod@s y que las reacciones de www.ivac-lafilmoteca.es
miedo, rechazo o discriminacion que suscita el hecho de conacer que
una persona es seropositiva todavia siguen vivas. CALCSICOVA

Lugar: IVAC-La Filmoteca, Placa de
I'Ajuntament 17, 46002 Valéncia.

Juanse Hernandez la cara culta
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Filmo
grafia

Si os gusta el séptimo arte y queréis conocer como se ha plas-
mado la realidad del VIH/SIDA en el celuloide, os proponemos una
seleccion de titulos que podéis completar con los que se proyectan
en el ciclo ‘Cine y Sida’ de Valencia.

-1

la musiea y el €spiritu
de Fela Kuti

" | pasado 15 de octubre salié a la venta la
| Ultima produccion discografica de la ONG
= The Red Hot Organization, el alboum Red Hot
y + Riot. The Music and Spirit of Fela. Se trata
de un homenaje al controvertido mdsico
nigeriano Fela Kuti, creador del denominado
afrobeat, que fallecio de SIDA en 1997.

Desde hace mas de diez anos la organizacién Red Hot lleva edi-
tando una coleccién de discos monograficos, una parte de cuyas
ventas estd destinada a organizaciones de todo el mundo que tra-
bajan en el campo del VIH/SIDA. Los éxitos de ventas de todos los
productos Red Hot -no sélo producen musica, el video y el arte se
cuentan también dentro de sus vehiculos de expresion- se han dis-
parado. ;La férmula? Musica de calidad de la mano de primerisimas
figuras del panorama internacional al servicio de una causa justa.

Siguiendo el criterio de Red Hot de priorizar aquellas dreas geo-
graficas mas castigadas por la epidemia, como ya hiciera antes con
Red Hot+Rio o Red Hot+Latin, esta vez es el turno de Africa y para
ello ha reunido en un album 20 titulos en los que el talento y el espi-
ritu de Fela Kuti impregnan las voces de los artistas mas cosmopoli-
tas: Femi Kuti, Macy Gray, Kelis, Sade, D"Angelo, Positive Black Soul,
Les Nubians...

Resulta paraddjico, no obstante, que Kuti, una figura crucial en
Africa no sélo por su talento musical sino también por su labor poli-
tica, y que como decimos murid de SIDA, reciba un homenaje de
tales caracteristicas después de negar por muchos afios la existencia
del virus.

Juanse Hernandez
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LARGOMETRAJES:

Ein Virus kennt keine Moral (Un virus no conoce moral,
Alemania, 1985-86)

Longtime Companion (Companeros Inseparables, 1990)
Philadelphia (Filadelfia, EE UU, 1993)

Jeffrey (EE UU, 1996)

The perfect son (E| hijo perfecto, Canada, 2000)

CORTOMETRAJES:

Se buscan abrazos (Espafia, 2002)
Ziiruck auf Los! (Alemania, 2000)

DOCUMENTALES:

Before you Go: A Daughter’s Diary (EE UU,1996)
Femmes aux yeux ouvertes (Francia, 1995)

It's My Life: Zackie Amat (Sudafrica, 2001)

The Heart of the Matter (EE UU, 1994)

Wa’n Wina (Sincerely you) (Sudafrica, 2001)

Discografia de The Red Hot Collection

Los CD se pueden adquirir facilmente en tiendas especializadas
o grandes superficies. Si lo prefieres, puedes comprarlos en el sitio
web de Red Hot (también en espanol); www.redhot.org

1990: Red Hot + Blue. Homenaje a Cole Porter.

1992: Red Hot + Dance.

1993: Red Hot + No Alternative. Rock alternativo.
1994: Red Hot + Country.

1994: Red Hot On impulse. Homenaje a John Coltrane.
1995: Red Hot + Bothered. Rock independiente.

1995: Red Hot + Cool (Stolen Moments). Jazz y hip hop.
1996: Novabossa. Red Hot On Verve.

1996: Offbeat: A Red Hot Soundtrip.

1996: Red Hot + Latin (Silencio = Muerte).

1996: Red Hot + Rio.

1996: Red Hot: America is Dying Slowly. Rap.

1998: Red Hot + Lisbon.

1998: Red Hot + Raphsody. Homenaje a Gerschwin.
2001: Red, Hot and Indigo. Homenaje a Duke Ellington.
2002: Red Hot + Riot. Homenaje a Fela Kuti.

la cara culta
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La particIacion comumztana en medicma

La estrecha relacion entre VIH e ITS

Las ITS son enfermedades muy antiguas, existian desde mucho
antes de la infeccion por el VIH. La humanidad se acostumbro a vivir
con la sifilis, la gonorrea, el herpes genital, los condilomas, las ladi-
llas y la sarna. Su padecimiento tenia, segin el contexto, segun las
circunstancias, sequn el sexo de la persona, connotaciones estigma-
tizantes o de orgullo por la iniciacién en la vida adulta. Son conside-
radas de la misma manera que la practica del sexo: algo vergonzan-
te 0 de lo que alardear, segtn.

Con la aparicion del VIH, las ITS comenzaron a ser valoradas de
otra forma. Por una parte perdieron parte de la atencién de los clini-
cos y autoridades sanitarias en comparacion con el VIH, y por otra se
comenzaron a ver como una gran oportunidad para la prevencion de
la transmision del VIH.

ITS y VIH comparten una via de transmisién importante: el sexo
sin proteccion. Y por tanto, las personas que tienen mayor riesgo de
padecer [TS también tienen mayor riesgo de sufrir la infeccién por el
VIH. Sin embargo, a pesar de que ambas enfermedades afectan fun-
damentalmente a personas de caracteristicas muy similares, la res-
puesta de la comunidad ha sido muy diferente en cada uno de los
€asos.

La comunidad: el "Robin Hood" colectivo en la
lucha contra el SIDA

Comunidad: palabra ambigua, palabra maldita, palabra mégica
para las instituciones de salud pablica, para la industria farmacéuti-
ca, para los poderes politicos, para la ciencia... dentro del contexto
del VIH-SIDA.

El SIDA ha sido un motor que ha ocasionado cambios sin vuelta

atrds en la forma de entender la medicina. Por primera vez en la his-.

toria de la medicina, la sociedad civil ha tenido un papel protagonis-
ta. Sobre todo en los procesos de lucha por los derechos. El primero:
el derecho a la salud y, por tanto, a recibir el mejor tratamiento posi-
ble. Pero también otros muchos derechos: al trabajo, a la no discri-
minacion, a una vida sexual (y reproductiva) satisfactoria, etc.

El proceso que ha facilitado este papel protagonista de la comu-
nidad en el mundao del VIH-SIDA ha sido complejo, sequramente par-
tio de los movimientos asociacionistas de las comunidades gay de
Estados Unidos. Seguramente se fue alimentando y fortaleciendo
con las connotaciones que rodeaban al SIDA, mas intensas en un pri-
mer momento: estigma, culpa, rechazo social, marginacion. La
comunidad tomd también conciencia de intereses econdmicos, pro-
fesionales, personales, ambicion en una palabra, en el mundo de la
medicina. Todo esto, y sequramente otros factores mds, ocasionaron

Pilar Ramén
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as alla del VIH

sta tarde de julio, dentro de los dias de la Conferencia Internacional sobre el SIDA, hace calor, y en una
sala estan reunidas personas de muy diversas procedencias: desde agencias de salud internacionales,
al mundo de la practica clinica, organizaciones no gubernamentales y, en su mas amplio sentido, la
comunidad. El tema de esta tarde son las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) y su relacion con el
VIH: ¢por qué no existen ONG de lucha contra los condilomas y la gonorrea?

que la sociedad civil, la comunidad, tomara un papel activo (de exi-
gencia, reivindicacion, protesta, denuncia) frente a las instituciones y
personas gue ostentaban el poder y la responsabilidad sobre la salud,
en su mas amplio sentido, de las personas.

Este movimiento de la comunidad se fue extendiendo progresi-
vamente primero a Europa y luego a otros continentes, a otras cul-
turas: de Latinoamérica al Sudeste Asiatico, de Africa a Europa del
Este. Y esto ha cambiado la forma de entender el derecho a la vida,
ha cambiado la forma de luchar por los derechos individuales de las
personas, desde un frente colectivo.

La comunidad: Cenicienta en el control de las ITS

Volviendo ahora a las ITS, un problema para su control es la falta
de una estrategia que contemple la coordinacion y de definicién de
los roles entre los niveles de asistencia (primario, secundario, tercia-
rio) y el posible papel de los diferentes actores, especialmente el de
la comunidad en facilitar la busqueda de asistencia y disminuir la
estigmatizacidn de las ITS.

Es cierto que, hasta ahora, la comunidad no ha tomado un papel
definido en el control de las ITS. Pero, al igual que en el VIH-SIDA,
tiene un amplio campo por delante, tiene un espacio propio que no
es (ni puede ser) cubierto por otros actores.

La comunidad tiene mucho que decir en el campo de las ITS:
debe presionar para conseguir la mejor atencion, en parte a los pro-
veedores de salud. Pero también a sus propios miembros, para evitar
la automedicacion y la utilizacion de los recursos de la medicina alter-
nativa y tradicional. También la comunidad ha de ser consciente de
sus responsabilidades, como pudiera ser en el campo de la educacién
sexual, herramienta de prevencion, pero también de desarrollo inte-
gral de la persona.

Los tiempos estan cambiando, realmente no dejan de cambiar, y
ahora que se esta asistiendo a la lenta desaparicién de un modelo de
gjercicio de la medicina, vertical y paternalista, es el momento en el
que la comunidad deberia tomar un papel mds activo en la salud,
derecho del individuo, pero también derecho de la comunidad. Pero
iserd eso posible? ;Se adaptara la experiencia comunitaria del VIH al
resto de la medicina? ;Se crearan modelos diferenciados, o podre-
mos elaborar un estandar? ;Quiere la sociedad en su conjunto res-
catar el manejo de salud del monopolio especializado?

Tal vez si habria que aprovechar el impulso tomado por el movi-
miento comunitario en el campo del VIH-SIDA para extender esta
participacion en la gestion de la salud, en la toma de decisiones al
mas alto nivel, en la presién para la ejecucion de los compromisos a
otras muchas enfermedades, no sélo las ITS. ;Por qué no la diabetes,
o el cancer o las enfermedades cardiovasculares?
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ATIexioNes

ra una calida tarde de verano, alla por el mes de julio. La gente hablaba alegre, bebiamos refrescos y
pillabamos alguna patata frita. Un momento de celebracion, también los hay en la comunidad. Sentada
en una escalera de piedra vieja, observaba unas nifias pequenas jugando y tambaledndose en sus
primeros pasos. Me llenan de alegria, las vi nacer. Sus madres son mujeres valientes y fuertes que

optaron por vivir su maternidad a pesar de ser seropositivas.

Estas mujeres tomaron decisiones responsables afrontando sus l@s jovenes quienes ofrecen la esperanza mas grande para cambiar
miedos e interrogantes, buscando respuestas en su entorno y con la el curso de la epidemia si reciben las herramientas y el soporte nece-
compania de personas afines y amigas. Asi llevaron adelante su sarios para hacerlo.
embarazo haciendo un buen seguimiento médico y acogiéndose a
las medidas de prevencion de la transmisién materno-infantil. Sus A algunos sectores del mundo adulto les cuesta admitir que la
hijas nacieron, han crecido, juegan, sonrien, aprenden sus primeras gran mayoria de jovenes:

palabras, y ademds son VIH negativas.
v’ empiezan su actividad sexual a una edad relativamen-
Perdida entre sus juegos infantiles y sus pieles te temprana, en general antes de casarse,
suaves, me vino a la cabeza un dato que N0 SON monégamas,
habia leido aguella manana: la mitad de ' ¢ y no usan condones de forma suficiente-
las nuevas infecciones por VIH se da mente regular como para asequrarse una

entre la gente joven (15 a 24 anos). O = .
sea, aquellas pequefias que en su .. proteccion adecuada v eficaz.

dia habfan estado expuestas al VIH
pero habian nacido sin virus gra-
cias a muchas responsabilidades
conscientes, las mismas... van a
seguir creciendo, llegaran a ser
adolescentes jovenes con ganas

de vivir, y entonces volveran a
estar expuestas a la infeccién por
VIH. Estadisticamente tendran
muchas mas probabilidades de ser
infectadas en esta sequnda oca-
sion. Ademas la tasa de nuevas |
infecciones entre nifias es 5 6 6 veces e | | ¥
mds alta que entre los nifios. '

|
7 jovenes, es esencialmente necesario que est@s nin@s
La prevencion sigue siendo una asignatura \__‘ Mw/ y jovenes que creceran siendo extremadamente vulne-
superpendiente. Pero entre los paises llamados del - rables al VIH, dejen de ser meres receptores de asistencia
primer mundo, la prevencién de la transmision madre-hije para llegar a ser participantes activ@s en los procesos establecidos
ha sido un éxito, alcanzando cifras de transmision reaimente muy para mitigar los efectos de la pandemia. La gente joven necesita cla-
bajas. De este modo, la situacion actual nos permite enfatizar la cali- ridad, necesita recursos y espacios para clarificar sus valores, sus acti-
dad de los servicios de forma que permitan a las mujeres: tudes y sus comportamientos con ||k?ertad y respeto. Parale_famente,
las estrategias y las acciones son méas eficaces cuando se tienen en
cuenta las diferencias de género y cuando se ayuda a las chicas a
desarrollar su poder como contrapeso a las desigualdades culturales
y sociales que las hacen méas vulnerables que a sus compareros mas-

Ademas, la experimentacion con drogas,
incluso por via intravenosa, acostumbra a
darse durante la juventud.

La experiencia recogida tanto de pro-
| gramas como de campafias de prevencidn
nos han llevado a la firme conclusion de
que «conocer y saber» no se convierten
necesariamente en «hacer».

Si el futuro del curso de la epidemia
depende de los esfuerzos que se construyan
actualmente para prevenir la infeccion entre l@s

v’ escoger si quieren saber o no su estado serol6gico,
v’ controlar su fertilidad,

v llevar un embarazo hasta el fin de forma segura y legal, Silis.
v tener mientras tanto acceso a los tratamientos antirre-
trovirales si es necesario y Las pequenas siguen jugando alegres y ajenas a las preocupacio-
v finalmente dar a luz a su hij@. nes de l@s mayores. Pero que ellas vuelvan a estar expuestas al VIH
habiendo desarrollado sus capacidades de decision, una conciencia
La gente joven, mientras est4 tratando de consolidar su identi- abierta y una autoestima valiosa y sélida, depende fundamental-
dad y establecer su sitio en el mundo, es particularmente vulnerable mente de nosotr@s y requiere una accién comprometida de todos los
a la infeccién por VIH. Y, paradojas de la vida, dicen que son también niveles de la sociedad.

i}
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| nes de los derechos humanos.

En este boletin se resefia de forma muy acuciosa la demanda que
realizaron algunas organizaciones ante la Comision Interamericana
de Derechos Humanos por el
incumplimiento de las promesas de
acceso a tratamiento por parte de
- varios gobiernos latinoamericanos
para las PVVS en la region.

En su contexto: multiples

demandas invaden la Comision

" Interamericana de Derechos
%2 Humanos.

En una accién desesperada y
después de afos de conversaciones, las PVVS latinoamericanas han
decidido demandar a sus gobiernos ante la Comision Interamericana
de Derechos Humanos. A pesar de lo dictaminado por la Comisién
y de la delicada situacion de l@s demandantes, lo cierto es que la
mayoria de los gobiernos ain no ha cumplido.

El Salvador:

Fue el primer pais latinoamericano gue presentd su caso ante la
Comisidn. En 1999, con el apoyo de la asociacion Agua Buena y
atras PVVS del Grupo Atlacatl presentaron la solicitud de medidas
cautelares para 44 personas.

El gobierno salvadoreio tardd varios meses en cumplir estas
medidas. Como consecuencia, varias de las personas demandantes
murieron sin recibir tratamiento. En la actualidad mas de 400 PVVS
reciben medicamentos antirretrovirales por parte del seguro sodial,
pero ain hay varios miles a quienes no se les ha reconocido este
derecho.

Ecuador:

De todos l@s solicitantes solo l@s cinco primer@s reciben medi-
camentos. Aunque el cupo estaba en seis, uno de ellos murié antes
de que se hicieran efectivas estas medidas. L@s demds han tenido
aue sufrir maltratos verbales en algunos centros de salud y hasta la
fecha no han recibido los medicamentos antirretrovirales.

Honduras:

A l@s primer@s cuatro solicitantes se les estd suministrando los
antirretrovirales y practicandoles los examenes correspondientes.
El 9 de septiembre el gobiernc hondurefio respondio a la Comision
informando que el gohierno esta adoptando e implementando medi-
das dirigidas a proteger los derechos humanos de |@s solicitantes.

Nicaragua:
La Comision aplico el mismo mecanismo. Sin embargo, a mas de

un mes de dictadas las medidas cautelares, el gobierno no ha hecho
absolutamente nada para proveer de medicamentos a estas personas.

Lupe Ferrer
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ntre las multiples listas de correo de noticias que se generan desde y hacia América Latina, en esta ocasion que-
remos destacar el Boletin Acceso Centroamérica de la organizacién Agua Buena de Costa Rica. Este boletin se
publica cada mes v tiene como finalidad difundir informacion y denunciar ante el resto de paises latinoamerica-
nos y del mundo la situacion actual de las personas viviendo con el VIH/SIDA en Ia region, apoyando los esfuer-
Z0s comunitarios y de soporte a las PVVS en el acceso a sus medicamentos y en la superacion de las violacio-

Repiblica Dominicana:

La Comisian solicitd el pasado 14 de agosto al Gobierno de la
Republica Dominicana la adopcién de medidas cautelares urgentes
para preservar el derecho a la vida y la integridad fisica de diez PVVS.
Algun@s de l@s solicitantes se encuentran en un nivel avanzado de
la infeccion, sin embargo el ejecutiva dominicano responde que
tiene la disposicion de proveer el tratamiento y los medicamentos
antirretrovirales que solicitan pero que lo cumplira en un plazo no
superior a cuatro meses.

En este momento, REDOVIH, la Red Dominicana de Personas que
Viven con VIH/SIDA, esté enviando mas solicitudes de medidas cau-
telares y preparandose para enfrentarse al desinterés y negligencia
del gohierno dominicano.

Guatemala:

Solo doce personas han sido l@s ciudadan@s beneficiad@s de las
medidas dictadas por la Comision. Por otra parte, el Presidente de la
Republica se reuni¢ con algun@s activistas guatemaltec@s y se com-
prometié a la compra de medicamentos de emergencia, el acceso
universal al tratamiento, mejoras en la infraestructura de las clinicas
que prestan atencién en VIH/SIDA, negociar con Brasil la compra de
medicamentos, y sobre todo, elaborar un Acuerdo Gubernativo con
una politica de Estado que permita que no cesen estos COMPromisos
cuando cambie el Gobierno.

Comentarios de los redactores del Boletin:

El enorme esfuerzo realizado por personas y organizaciones para
obtener la proteccién de la Comisién Interamericana de Derechos
Humanos se ve truncado por la lentitud con que se resuelven los
casos urgentes en nuestros paises.

Es evidente que los derechos humanos mas
elementales no son respetados por la mayoria de
gohiernos latinoamericanos.

Tampoco se respetan los convenios de dere-
chos humanos y los compromisos asumidos.

Una vez que la Comision Interamericana de
Derechos Humanos ha solicitado las medidas
cautelares vy los gobiernos no las cumplen o se
demoran en cumplirlas, jqué otro recurso les
queda a las PVVS para proteger su vida y su inte-
gridad fisica?: plantarse ante las oficinas de sus
gobernantes y que desde todos los paises l@s
apoyemos enviando faxes y correos electronicos
a sus oficinas.

El texto completo y la suscripcion al Boletin  Acceso
Centroamérica lo puedes encontrar en el siguiente sitio web:
http://www.aguabuena.org/boletines/
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Experimentar

activistas del SIDA.

La humanidad necesita investigar con
animales para que avance la medicina

En 2001 murieron 2.300 personas de SIDA en Espafa: los trata-
mientos actualmente disponibles no les funcionaron. Para evitar que
esto siga sucediendo necesitamos nuevos medicamentos més eficaces
y tolerables. Esos medicamentos sélo pueden desarrollarse utilizando
animales en el proceso de experimentacion, como ha sucedido hasta
ahora.

Las medicinas para el SIDA por las que luchamos no existirian si no
hubiéramos contado con animales para experimentarlas. Antes de que
lleguen a los seres humanos, los medicamentos pasan por diversas eta-
pas de investigacién, incluyendo su prueba en animales. Eso es impres-
cindible para saber si la sustancia podria ser nociva para las personas: si
no se pudiera experimentar con animales, o bien habria que renunciar
a la investigacion en medicina (en el SIDA, el cancer, el alzheimer y tan-
tas otras), o bien habria que hacer pruebas inseguras en humanos, lo
que resulta éticamente inaceptable.

En realidad, la gran esperanza para los 40 millones de personas que
viven con VIH/SIDA, en especial la de palses en desarrollo, es encontrar
una vacuna cuyo desarrollo previo sélo es posible en animales. En con-
creto, el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) que causa el SIDA
tiene dos equivalentes en el mundo animal: el virus de inmunodefi-
ciencia simia (VIS) y el virus de inmunodeficiencia felina (VIF). Cualquier
sustancia candidata a ser una vacuna humana para el SIDA debe pasar
antes la prueba en monos a los que se inocula el VIS, Pero uno de los
escollos con el que se estd encontrando la investigacion en vacunas
para el SIDA es |a creciente escasez de monos rhesus criados para inves-
tigacién y la consiguiente elevacion de su precio. Ello encarece y retra-
sa mas los programas de investigacién de vacunas para el SIDA.

Estas préacticas con animales, cuando se hacen correctamente,
estan sometidas a regulaciones internacionales muy estrictas sobre con-
diciones de vida y mitigacién del dolor. Serfa ideal no tener que recurrir
a animales, pero es sencillamente imposible si queremos avanzar en
medicina.

Por ello, las personas y organizaciones que se oponen a la cria de
animales para investigacion -y sélo para investigacion- deben saber que
con su actitud estdn condenado a millones de seres humanos al sufri-
miento, la enfermedad y la muerte.

Entendemos que la oposicion al establecimiento de una granja de
cria de monos para investigacién -siempre que ésta cumpla con todas
las normativas, incluida la de impacto ambiental- en la poblaciéon de
Camarles, en la provincia de Tarragona, es éticamente condenable y
politicamente rechazable.

Montse Tafalla por las ONG SIDA de apoyo

13

LO+POSITIVO

imales

on motivo de la instalacion de una granja de cria de monos para su uso en experimentacion
cientifica en el municipio de Camarles, en la provincia de Tarragona, se ha suscitado una fuer-
te polémica social sobre la ética de dichas précticas. Os ofrecemos dos puntos de vista; uno
en contra a partir de las noticias recogidas en prensa y otro a favor extraido del manifiesto de

No a la granja de monos en Camarles

La instalacion en Camarles (Baix Ebre) de una granja de monos
destinados a la investigacién ha topado con la oposicion de la
poblacion, que ha constituido la plataforma Aturem el Centre de
Primats para alertar de los peligros sanitarios y ecolégicos de la exis-
tencia de un centro de estas caracteristicas en el municipio.

Los primeros en oponerse al proyecto fueron algunas organiza-
ciones contrarias al emplec de animales en proyectos de investiga-
cion, como Ecologistas en Accidn y la Fundacion Altarriba. Alicia
Prades, portavoz de Animal Help -integrada en Ecologistas en
Accion-, afirma que la empresa solicité permisos para instalar el
centro en otros paises europeos, que denegaron su solicitud, ‘pero
parece gue agui se dan permisos para todo’. La construccion se ha
visto postergada con la puesta en marcha de contenciosos por
parte de la fundacion Altarriba por supuesto incumplimiento de la
ley urbanistica, dado que al lado de la granja se construia la vivien-
da del guarda.

Los departamentos de Medio Ambiente y Politica Territorial
también mostraron una actitud dubitativa tras la concesién de las
licencias y contribuyeron al retraso de la puesta en marcha del cen-
tro, que finalmente, por via judicial, ha obtenido todos los permi-
505.

Una vez que la construccién parece imparable, ha sido parte de
la poblacién de Camarles, de unos 3.000 habitantes, la que se ha
unido contra el proyecto. En una asamblea a la que asistieron 200
personas, se decidid la constitucion de la plataforma Aturem el
Centre de Primats, que ha hecho suyos los argumentos de los eco-
logistas. Seguin explica Tomas Queralt, el centro se sitta en suelo
rustico, que sélo puede albergar granjas agropecuarias, 'y los
monos no son gallinas o cerdos’. Ademas, la granja estaré a tan
sélo siete kildmetros de la zona del delta del Ebro incluida en el Plan
de Espacios de Interés Natural (PEIN).

Una de las cuestiones que mas preocupan de la instalacién de
la empresa es que los monos, bien mediante sus excrementos, bien
en caso de que alguno se escapara, podrian alterar la ecologia del
delta mediante la transmisién de algin agente nocivo, 'y ésta es
una zona plagada de mosquitos y conejos salvajes’, de manera que
cabe la posibilidad de que se viera afectada la salud de las
personas, segun explica Queralt.

L@s contrari@s al proyecto esgrimen diferentes informes técni-
cos, uno de ellos de la veterinaria del zoo de Barcelona, sobre el
peligro que comporta albergar la granja. La plataforma, que esta
dispuesta a llegar al Parlamento europeo, ha recogido ya 1.000
firmas entre l@s ciudadan@s de Camarles.

El Pais Edicidn de Catalunya, 29 de julio de 2002.
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Fotos portada y reportaje: David Castaner

personas con VIH.

L+P: ;Qué te llevo a hacerte la prueba?

Jorge: En mayo estuve malo, con bastante fiebre y me hicieron
muchas pruebas, entre ellas las de VIH. En ese momento dio negati-
vo, pera me dijeron que debia repetirla al mes por si se trataba de un
caso de seroconversion. Al mes, la volvi a hacer y fue cuando salio el
resultado positivo.

L+P: ;Donde fue?

Jorge: En el Hospital de Sant Pau de Barcelona.

L+P: ;Como paso todo?

Jorge: La primera vez, como he dicho, estaba en el hospital y
como habfa tal cantidad de pruebas...

L+P: ;Te pidieron tu consentimiento para hacerte la prueba del
VIH?

Jorge: Si, me lo pidieron y me extraié un poco porque me esta-
ban haciendo tantas otras pruebas.

L+P: Y la sequnda vez, jcomo fue?

Jorge: La segunda vez me recibié una doctora, fue muy amable,
me dio el resultado. Estuvimos hablando un rato, pero no mucho. Me
dijo que la situacion no era como antes, que se habfan producido
muchos cambios en cuanto a los tratamientos y luego, ese mismo dia,
me acompano para que hablase con el médico que me iba a llevar.

L+P: ;Qué significd el diagndstico para ti?

Jorge: Me lo tomé bastante bien. Mas que nada pense: ‘me
acabo de infectar hace poco’. Sabia que era una infeccidn que tenia
su curso y calculaba que podria tardar en tomar la medicacion. Me
lo tomé bastante positivamente. Habia adelgazado bastante en los
Ultimos meses pero lo primero gque pensé es: ‘de aqgui a que yo
empiece a tomar tratamiento quizas pasaran cinco afios, entonces si
este campo ha avanzado tanto en los ultimos afios, también seguird

Xavier Franquet
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ORGE tiene 28 afos, vive en Barcelona y recibio el diagnostico VIH+ en
junio de 2001 en un hospital publico. Asegura que las cosas le han ido
bien, aunque quizas mas rapido de lo previsto. Ha dejado su profesion de
veterinario para dedicarse, desde una asociacion, a trabajar para otras

haciéndolo’. Asi que no me asusté mucho.

L+P: Cuando recibiste el diagnastico, ;qué es lo que més nece-
sitabas en ese momento?

Jorge: Necesitaba hablar con alguien.

L+P: jQué es lo que realmente hiciste?

Jorge: El mismo dia lo hablé con mi pareja, llevabamos ya un
tiempo juntos. Y fue bien. En lo que se refiere a la relacién de pare-
ja no puedo marcar ni un antes ni un después del diagnostico.

L+P; ;Como recuerdas tu primera visita al especialista en VIH?

Jorge: En la primera visita me dieron otra vez el resultado posi-
tivo y me dijeron que habia que hacer un segundo analisis para
determinar tanto las defensas como la carga viral. Me dieron un libri-
to que se llama Ayuda a vivir positivamente.

L+P: ;Y la sequnda?

Jorge: La sequnda visita, ya con las analiticas completas, me

chocd un poco mas, porque, como he dicho, esperaba empezar el
tratamiento mucho mas tarde, en tres, cuatro o cinco afos. Pensaba
que tendrfa el tiempo para informarme bien y prepararme. Pero los
resultados salieron peor de lo gue esperaba, porgue tenfa una carga
viral muy alta y los CD4 estaban bajos, creo que en unos 400. Me
dijeron que habia que hacer una segunda prueba. Si seguia progre-
sando, me dijo que tendrfa que empezar el tratamiento. Al cabo de
unas semanas salio la carga viral también alta y los CD4 mas bajos.
Entonces se me recomendd que tenia que empezar tratamiento, y si
no en ese mamento, pronto.

L+P: ¢Fuiste solo o acompanado?

Jorge: A las visitas fui solo.

L+P: ;Tenias alguna informacién previa?

Jorge: En el periodo de tiempo desde el diagnéstico hasta que
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fui al especialista lo que se me pasé por la cabeza es que, bueno, hay
una cosa que ha cambiado y hay que ponerse un poco las pilas y
moverse. Yo sabia que habia mucha variedad de medicacion porque
conocia a bastante gente que era seropositiva. Sabia que los efectos
secundarios eran un poquito fuertes, que habia que jugar un poco,
ir con cuidado con lo que empezabas. No conocia las familias de
antirretrovirales que habia pero si que tenian que combinarse y que
depende de la combinacion podria resultar mas o menos eficaz.
Sabia que tenia que informarme bien.

L+P: ;Como saliste de esa primera consulta?

Jorge: De la sequnda visita sali un poco preocupado. El médico
me recomendaba empezar pero me dijo que no corria prisa, pero
como vio que yo estaba un poco preocupade, me dijo que podia
pensarmelo, que era mas importante que yo estuviera muy conven-
cido de que querfa empezar el tratamiento y de que lo iba a sequir
bien, que no que lo empezarad deprisa y carriendo. Entonces esta-
blecimos un margen de un tiempo. Eso fue en septiembre de 2001

y finalmente empecé el tratamiento antirretroviral en febrero de este
ano.

L+P: ;Lo has hablado con alguien mas que con tu pareja?

Jorge: En el mismo dia no. Mas tarde se lo comenté a un par de
amigos.

L+P: ;Qué ha pasado desde entonces?

Jorge: Mi vida ha dado un cambio radical. En plan de pareja no
ha cambiado nada, porque ya estdbamos juntos hacia mas de un afo
y seguimos juntos. Lo que mas me afectd fue saber gue tenia que
empezar un tratamiento, mas incluso que saber que era seropositi-
vo. Decidi que tenia que informarme mas y sobre todo relacionarme
€on mas personas que estuvieran en la misma situacién. Entonces fui
a la asociacion Projecte dels Noms de Barcelona, donde tuve la oca-
sion de hablar un poco sobre los tratamientos y la verdad es que eso
me ayudd mucho. Porque aungue mi médico es genial, no es la
misma relacion que con una persona también con VIH. Eso me ayudd
mucho.

L

L+P: ;Cémo lo llevas ahora?

Jorge: Bueno, pues mi vida ha cambiado bastante. Yo era vete-
rinario y lo dejé para trabajar en esta asociacion, algo que posible-
mente no hubiera hecho antes. Creo que como persona afectada
puedao ayudar hastante. He vivido lo que es un diagndstico, he vivi-
do lo que es tener que plantearse empezar un tratamiento. ..

L+P: ¢Cuales son tus prioridades a medio plazo?

Jorge: Mi prioridad a medio plazo es llevar una vida normal. A
largo plazo no me gusta plantearme las cosas. No pienso dénde esta-
ré dentro de diez-quince afos.

en persona




L+P: ;Qué te llevo a hacerte la prueba?

Rodrigo: Antes ya me la habia hecho, pero hacia un tiempo y
queria volver a repetirla. Entonces me llamé un amigo con el que
habia estado y me dijo que él habia dado positivo. Yo ya tenia la
prueba pedida y la fui a hacer corriendo.

L+P: ;Dénde la hiciste?

Rodrigo: En un centro de la mutua Sanitas.

L+P: ;Por qué aqui?

Rodrigo: Porque tardaban menos tiempo en dar el resultado.

L+P: ;Como pasd todo, antes, durante y después?

Rodrigo: Antes bien, pues yo me habia concienciado de que la
tenfa que hacer. El durante fue fatal, porque en la mutua me dije-

Xavier Franguet

ODRIGO tiene veintinueve anos. Nacio en Lisboa (Portugal). Lleva dos anos y
medio en Barcelona y trabaja de camarero. Recibio su diagndstico el pasado
mes de septiembre. Hacemos la entrevista una semana después y todavia se
siente bastane confundido. Aunque se lo toma con buen humor su experiencia
en un centro privado ha sido bastante kafkiana.

ron gue tardarian sélo una semana. A la semana cuando fui a bus-
car los resultados me dijeron que habian perdido un tubo.
Sospeché que pasaba algo raro. Tuve que repetir la prueba, pasod
otra semana y cuando llequé todavia no tenian los resultados.
Hablando con la chica de la recepcion vi en el listado que tenia que
hacer la prueba del VIH. La enfermera llam¢ al laboratorio y alli le
dijeron que tenia que hacer la prueba Western Blot. No habia
médic@s, no habia nadie, los resultados no llegaban. Después de
hacer la prueba otra vez consequimos hablar con uno de los
médic@s que finalmente pidié que mandaran los resultados por fax
y me dijo: 'bueno te dio positivo, ya est, vete mafana a una aso-
ciacién’. Fue muy mal.

LO+POSITIVO
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Después, al cabo de unos cuatro o cinco dias como no sabia que
hacer volvi a la mutua, y me atendid otro médico, mas simpatico, me
dijo que tenia gque tomarmelo con calma, ir a hacerme mas pruebas,
etc. Y ya no he vuelto pues segun el contrato de la mutua no puedo
recibir atencion alli, solo alguna prueba concreta que me pueda
hacer falta.

L+P: ;Cuél fue el siquiente paso?

Rodrigo: Llamé a un amigo y fui a una asociacion, tal como me
dijo el médico.

L+P: ; Qué significé el diagnastico para ti?

Rodrigo: Después de estas semanas que no sabia qué daba, qué
no daba, y con todo este rollo con los tubos, pues me tranquilice: ya
pensaba que iba a dar positivo.

L+P: Cuando recibiste el diagnostico, ;que es lo gue mas nece-
sitabas?

Rodrigo: En ese momento lo tnico que querfa era salir de ahi.

L+P: ;Qué es lo que realmente hiciste?

Rodrigo: Salir de ahi y sentarme a tomar un café con un amigo
gue me habia acompanado.

L+P: ; Como recuerdas tu primera visita al especialista en VIH, ya
con resultados de analiticas?

Rodrigo: Mi primera visita al especialista, todavia sin los analisis,
|la recuerdo muy rara. Fue en el Hospital Clinico de Barcelona. En la
consulta habia dos médicos mas tres estudiantes de medicina. Me
preguntaban si habfa tenido fiebre o problemas digestivos y luego se
lo contaban a los estudiantes que no dejaban de mirarme. Parecia
una clase de medicina. Yo ya sabia gue no me podian decir mucho,
que tenian que hacerme mas pruebas: andlisis de sangre, una radio-
grafia y otra prueba mas gue ahora no recuerdo. Pero no me hicie-
ron sentir muy bien.

Una vez con los analisis, fui a la visita y el médico se olvidd de mi
en la sala. Después de esperar mucho tiempo, me dijo que estaba

bien y que no habia nada que hacer hasta enero. Me dio los resulta-
dos, pero no me explicé mucho. Los CD4 me los dio en porcentaje y
no menciond nada sobre la carga viral.

L+P: ;Fuiste solo o acompanado?

Rodrigo: Fui solo.

L+P: ;Tenias alguna informacion previa?

Rodrigo: Si, pero poca. Por un amigo y a través de LO+POSITIVO
supe que las pruebas principales eran de carga viral y de CD4, para
poder conocer el estado de la infeccion,

L+P: ;Como saliste de esa primera consulta?

Rodrigo: Igual. Contintio un poco perdido.

L+P: ;Lo has hablado con alguien? _

Rodrigo: Lo he hablado con poca gente, con mis amig@s.

L+P: ;Qué ha pasado desde entonces?

Rodrigo: Me he tranquilizado un poco y he empezado a mirar
mi cuerpo de un modo distinto. Noto que deberia cuidarlo mds. ¥
tengo, no te diria que miedo, pero si una sensacion muy rara.

L+P: ;Cémo lo llevas ahora?

Rodrigo: Me cuesta un poco dormir, me despierto de repente y
luego ya no puedo seguir durmiendo. Creo que es un poco de estres,

L+P: ;Cudles son tus prioridades a medio plazo?

Rodrigo: Todavia no las sé.
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Prucé\

Cuando en nuestra organismao entra algun agente extrano, éste
responde generando unas proteinas llamadas anticuerpos, las cuales
se convierten en nuestras defensas contra dicho agente. Una vez
generados los anticuerpos pueden producirse sintomas parecidos a los
de la gripe, a veces acompanado de fiebre alta y ganglios inflamados.
Lo mismo ocurre cuando el virus del VIH entra en nuestro cuerpo.

Erroneamente, la prueba sanguinea encargada de determinar la
presencia de YIH en nuestro organismo es llamada como la Prueba del
SIDA. EI SIDA (Sindrome de Inmunadeficiencia Adquirida) en si mismo
no es una enfermedad sino una condicion, un estado avanzado de la
infeccién por VIH. Esta prueba no detecta la presencia del VIH sino la
de los llamados anticuerpos que advierten de la presencia del virus.

Una vez adquirido el VIH, es necesario que transcurran entre 2
semanas y 6 meses para que los anticuerpos sean detectados en san-
gre. Este tiempo se conoce como periodo ventana. Por lo que, a
pesar de tener VIH, una persona podria dar negativo a la prueba de
los anticuerpos. En muy pocos casos el positivo de anticuerpos del
VIH puede tardar hasta un ano. Sin embargo, la infeccion por VIH es
transmisible aun no habiendo desarrollado los anticuerpos.

(Qué prueba se utiliza para
determinar los anticuerpos del VIH?

La prueba que mayormente se realiza es la conocida como ELISA
(siglas en inglés de Ensayo Inmunoenzimatico). Esta prueba sangui-
nea es moderadamente precisa, por lo que existe la posibilidad de
que, en algunos casos, arroje falsos positivos. Par eso, sila prueba de
ELISA da positivo se realiza una prueba atin mas especifica conocida
como Western Blot o IFA (Inmunofluorescent Antibody). Esta prueba
también es conocida coma “confirmatoria’ ya que se realiza después
de haber obtenido, el positivo con el test ELISA.

;Cuando hacerla?
La decision de hacerse la prueba del VIH o no es personal y, por
supuesto, dependera también de las situaciones que pudieran haber

Stop-Sida
Counselling y prueba del VIH/SIDA {(andnimo y gratuito)
¢/ Finlandia n.® 45 - 3° piso - 08014 Barcelona
Tel. 900-ROSA; 900 601 601 (de 18h a 22h) ® e-mail: stopsida@stopsida.org
Asociacion SARE Pamplona
Counselling y prueba del VIH/SIDA {(anonimo y gratuito)
¢ Larraina n.” 13 bajo - 31011 Navarra
Tel. 948 17 72 44 o e-mail: sare@nexusnel.pangea.org
Asociacion Ciudadana Anti-SIDA de Cataluiia
Counselling y prueba del VIH/SIDA {anénimo y gratuito)
¢ Junta de Comercio n.° 23 - 08001 Barcelona
Tel. 93 317 05 05  e-mail: acasc@rinfonegocio.com
Comité Ciudadano Anti-SIDA de la Region de Murcia
Counselling y prueba del VIH/SIDA (andnimo y gratuito)
¢/ Huerto Gambin n.° 2 - 1° B - 30005 Murcia
Tel, 968-283839; Telefax: 968-298831 (de 9 a 15h) e e-mail: casmu@terra.es
Actua Valles
Counselling y prueba del VIH/SIDA (andénimo y gratuito)
o Turull, 164 bajos — 082992 Sabadell
Tel. 93 727 19 00¢ e-mail: actuava@suport.org

William Mejias
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representado algin riesgo. Obtener a tiempo un diagnostico positi-
vo al VIH puede ayudar a controlar el curso de la infeccién, evitando
futuras enfermedades oportunistas relacionadas con el VIH que pue-
dan desarrollar la condicion de SIDA.

Cualquier persona, hombre o mujer, puede haber adquirido el
VIH si ha expuesto su sangre o mucosas a la sangre, semen, leche
materna o fluidos vaginales de una persona con VIH. Por ejempla,
existe un elevado riesgo de transmision en una relacion sexual con
penetracion sin proteccion.

;Como se hace?

Basta con una pequena muestra de sangre para realizar la prue-
ba de deteccion de los anticuerpos del VIH. Esta prueba siempre
debe hacerse de forma voluntaria y nunca debe ser utilizada como
requisito para obtener un empleo, ingresar en algun centro de estu-
dios o formar parte de algun grupo voluntario de ayuda.

La prueba del VIH puede hacerse de forma confidencial y tam-
bién anénima.

Cuando la prueba es confidencial significa que a pesar de que
se requiere el nombre de la persona y de que los resultados de la
prueba pasan a formar parte del historial médico, se garantiza que
dicha informacian seré tratada de forma confidencial por parte del
personal sanitario.

Cuando la prueba es anénima, no se requiere el nombre o cual-
quier otra informacion personal que sirva para identificarse. Se suele
facilitar una tarjeta con un namero de identificacion o clave que se
debe presentar para recibir los resultados.

;Doénde ir?

Los centros sanitarios de la red publica de salud ofrecen la posi-
bilidad de realizarse la prueba del VIH gratuita v confidencialmente.
Se trata de una prueba voluntaria y requiere el consentimiento de la
persona interesada.

También pueden realizarse pruebas andnimas en ciertas organi-
zaciones no gubernamentales, Algunas de estas asociaciones son:

Para obtener mas informacién sobre la prueba del VIH, puedes llamar a:

Teléfonos estatales de informacidn gratuita:
Fundacion Anti-SIDA de Espafa (FASEL 900 111 000
Coordinadora Gay-Lesbiana: 900 601 601

Otros teléfonos de Comunidades Auténomas:

Andalucia: 900 850 100
Aragén: 976 439 988

Asturias: Gijon: 985 38 92 88 / Oviedo: 985106900
Canarias: 902 114 444
Cantabria; 942 276 66
Castilla-La Mancha: 925 839 272
Castilla y Leon: 983 413 600
Cataluna: 900 21 22 22

Ceuta: 956 503 359
Extremadura; 900 210 994
Madrid: 914 312 064

Melilla: 952 67 00 00

Pais Vasco: 943 006 464

Fuente: Ministerio de Sanidad y Consumo (wwav.msc.es).
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ser

» Permitete sentir todas las emociones que te vayan llegando:
rabia, tristeza, desconcierto, impotendia, culpa, verglenza...
Dales un espacio y un tiempo de expresion, ya que reconocer-
las es el primer paso para tomar el control de tu vida. Es posi-
ble que pases un tiempo “sin sentir nada”. No creas que te has
vuelto loc@, pues también es una reaccién normal que se ira
resolviendo con el tiempo.

Concédete el tiempo que necesites para abordar cambios
importantes en tu vida. Por muy inquietante que pueda ser, un
diagnostico de VIH no es una sentencia de muerte y asumir
cambios bajo el impacto de esta creencia puede conducirte a
tomar decisiones precipitadas.

Intenta no ceder a otr@s el control de tu vida. Para ello puede
gue te sirva obtener informacion que te permita decidir qué es
lo mejor para ti, dandote el tiempo que necesites para decidir
lo que deseas o necesitas.

Cuando

ue va
de

EspE el punto de vista emocional, no hay una forma “correcta” de responder ante el diagnostico
de seropositividad, y tampoco se trata de “trabajar” tus emociones y luego volver a tu vida de
siempre como si nada hubiera pasado. Una vez que sabes que eres VIH+ ya no puedes volver
atras, a “no saber”, y para bien o para mal, tu vida sera diferente a partir de ese momento. En rea-
lidad, adaptarse a vivir con VIH es un largo proceso que puede durar toda la vida. Por eso, duran-
te el periodo inmediatamente posterior al diagnostico es importante tener presentes algunas
cosas que pueden servir de ayuda para iniciar ese proceso:

» Procura no dejarte llevar por la urgencia de “saberlo todo”
sobre el VIH. Da cabida sélo a aquella informacion que creas
necesaria en el mamento presente para decidir lo que creas
que es mejor para ti. Ya abordards las necesidades futuras
cuando se presenten.

* Puede serte muy util saber que no tienes por qué afrontar las
cosas tu sol@. Pedir ayuda a tus persanas queridas o buscar
apoyo a través de grupos de soporte, counselling, apoyo psi-
cologico o cualquier otro recurso que creas conveniente en tu
caso, es un paso importante para afrontar la incertidumbre
que provoca esta nueva situacion.

Diria que la regla de oro podria ser: concédete la importancia
que te mereces, no sélo en cuanto a la atencion médica/hospitalaria
sino también en los asuntos mas intimos relacionados con el proce-
so de vivir, en este caso, de vivir con el VIH.

M?# Jose VAzqQuez

con que empezar:

que no te den una sola respuesta

Cuando empezar tratamiento. Se dirfa, a partir de lo que refle-
jan los estudios y opiniones, que la discusién se centra en qué hacer
si elfla paciente se presenta con unos CD4 dentro del intervalo 200-
350 [porque parece claro gue hay que recomendar empezar por
debajo de 200 y recomendar no empezar, salvo excepciones, por

encima de 350]. 57 la discusion, pero ¢y la practica? Para todos los
qustos. Al llegar a la primera visita, es normal que una persona recién

diagnosticada esté cargada de dudas- ansied

en persona
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esde la consulta:

aproximacion a_la persona
reciéen diagnwgﬁtﬁﬁiﬁ@ﬁ@

| eres una persona recién diagnosticada con infeccion por VIH y ain no has tenido tu
primera visita con el o la especialista, lo mas aconsejable es que intentes hacerlo
cuanto antes. Esta primera visita no sélo sera el punto de partida para una extensa
evaluacion de tu estado de salud, sino también el principio de una relacion de cola-

Es frecuente que las personas VIH+, y mas adn si estan en el
periodo de shock que suele sequir al diagnostico de la infeccion, se
sientan particularmente ansiosas y confusas durante las primeras
fases de su relacién con el sisterna sanitario y con el o la especialista
en VIH. Si éste es tu caso, puede que sientas que ella médic@ adop-
ta una actitud tipo “manos a la obra”, y que no te da la cantidad o
calidad de informacion que td necesitas en esos momentos. Es muy
posible que tales diferencias entre tus preocupaciones y expectativas
y las de tu médice vayan liméndose con el tiempo, el conocimiento
mutuo y la buena voluntad de amb@s, pero eso es algo que en lti-
ma instancia solo ta podras valorar.

Sea como sea, es importante que recuerdes que queda de tu
parte preguntar lo que no entiendes para que te lo expliquen mejor,
y obligacion de tu médic@ dar respuestas comprensibles a tus pre-
guntas. Muchas personas encuentran util preparar de antemano una
lista con sus dudas para asi asegurarse de que no se olvidaran de
plantearlas durante la consulta.

Como posiblemente ya sepas, una persona VIH+ recién diagnos-
ticada puede encontrarse en cualquiera de los puntos que van desde
Ia infeccion completamente asintomatica hasta la inmunaodeficiencia
avanzada. En cualquiera de los casos, el o la especialista VIH que
asuma tu seguimiento clinico indicara la practica de pruebas iniciales
de suma importancia para la evaluacion general de tu estado de
salud y para su sequimiento.

En términos generales, la evaluacion inicial de la persona VIH+
recién diagnosticada habré de basarse en:

1. La historia completa, que a su vez incluira:

» Aspectos relativos a la prueba del VIH (cuando y donde se
realizé, por qué, qué documentacion posee elfla paciente al
respecto, recuentos de CD4 y carga viral, si los posee).

s Aspectos relativos a tu historia meédica (hasicamente, de las
posibles enfermedades que hayas padecido o padezcas en
la actualidad).

= Historia de vacunaciones o inmunizaciones.

» Posibles enfermedades asociadas al VIH.

» Posibles enfermedades de transmision sexual (ETS).

= Serologia VIH

* Recuento sanguineo total

* Panel bioguimico

e Recuento de linfocitos CD4
* Carga viral (ARN de VIH)

» Prueba de la varicela

« Serologa sfilis

La mayor parte de estas pruebas son de laboratorio, o sea, que
necesitan una muestra, normalmente de tu sangre, para llevarsela y
analizarla. Algunas, como las de los recuentos de linfocitos CD4 o las

de la carga viral, habrén de repetirse regularmente tanto si tomas -
como si no tomas tratamiento para el VIH. Otras solo se harfan al |
principio (por ejemplo las de varicela o citomegalovirus). Otras mas, |

Maite Suarez
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o Prueba de tuberculosis

» Serologfa toxoplasma

» Pruebas de hepatitis virales A, By C
o Prueba citomegalovirus

boracion entre ti y tu médic@ que bien podria prolongarse durante muchos anos.

» Historia ginecoldgica en las mujeres.

« Medicaciones en usa, incluido el uso de vitaminas o simila-
res.

« Habitos de la persona (fumadara o no, uso de alcohol, uso
de otras sustancias).

s Categoria de transmision del VIH y educacion sobre la
transmision del VIH.

s Posible ocurrencia de un variado abanico de sintomas
(desde pérdidas inexplicables de peso hasta cambios de la
vision, tos o dolor de estémago), durante los ultimos 3
Meses.

2. Un examen fisico, que puede incluir:
Examen de la piel.
Examen fondoscapico {ojos).
Examen orofaringeo (boca y garganta).
Examen de los ganglios linfaticos.
Examen del pecho y los pulmones.
Examen de las mamas en las mujeres.
Examen cardiovascular.
Examen del abdomen.
Examen pélvico en las mujeres.
« Examen genital en los hombres.
» Examen del recto y ano.
= Examen neurologico.
e Examen musculoesquelético.
3. Una multitud de pruebas que servirdn no sélo para saber en
qué fase se encuentra la infeccién por VIH sino para contribuir
a la toma de decisiones sobre:
a) El plan de seguimiento y de posibles inmunizaciones 0
vacunas.
b) Si es necesario prescribir tratamientos profilacticos (de pre-
vencion de enfermedades opartunistas asociadas al VIH).
¢) Si conviene comenzar a usar Tratamientas Antirretrovirales
de Gran Actividad (TARGA).
Para que te hagas una idea, aqui tienes un listado (no necesaria-
mente exhaustivo) de las pruebas que tu médice podria solicitar para ti

o Citologia del cuello uterino en mujeres

o Rayos X del torax

» Examen oftalmolégico (si tienes menos
de 50 CD4)

» Perfil de lipidos (colesterol y triglicéridos)

finalmente, habran de repetirse al cabo de determinados periodos de
tiempo dependiendo del resultado de la primera, de tu riesgo con-
creto en relacién con lo que examine la prueba en cuestion o de las
indicaciones clinicas correspondientes.

Ten en cuenta que el resultado de estos andlisis o pruebas se
reflejara en las hojas de tus resultados (analiticas) en lenguaje
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CATEGORIAS CLINICAS

CATEGORIAS DE CD4

A. Asintomatica o aguda  B. Sintomatica C. Condicion indicadora de SIDA

1. >/= 500 (>/= 29%) Al B1
2. 200-499 (14%-28%) A2 L e
3. <200 (< 14%) A3 B3 c3

« Categoria B: enfermedad sintomatica o con condiciones no
consideradas como definitorias de SIDA.

» Categoria C: presencia de condiciones o enfermedades conside-
radas como definitarias de SIDA. Una vez que una de estas enfer-
medades sucede, la persona permanece en esta categoria clinica.

La tabla que aparece al principio de esta pagina resume la clasi-

ficacion descrita. Las fases en negrita (A3, B3, C1, C2 y C3) serfan las
consideradas coma SIDA.

Encuentros en otras fases

La aproximacién clinica global alda paciente VIH+ recién diagnosti-
cad@ no deberia acabarse en tus cifras, en la determinacion de tu fase
de enfermedad por VIH o en la decision de prescribir tal o cual trata-
miento farmacoldgico. De hecho, el primer encuentro con tu médic@ es
también una oportunidad para identificar tus necesidades mas amplias y
para obtener informacién sobre tus recursos y posibilidades de busque-
da de ayuda en el propio hospital o en otros puntos de la red sociosani-
taria y de ONG. La educacion sobre la transmision del VIH y sobre prac-
ticas sexuales o de inyeccion de sustancias mas seguras, la conveniencia
de que te pongas en contacto con tu ONG local para obtener informa-
cion extra o apoyo psicologico wo sodal o la necesidad de contactar con
el o la trabajadora social de tu hospital por temas laborales, familiares o
de prestaciones sociales, son algunas de las situaciones que podrian
empezar a definirse desde tu primera consulta con tu especialista en VIH.

estrictamente médico. Eso significa que verds muchas iniciales,
nimeros o abreviaturas que, a menos que tengas conocdimientos
médicos especificos, pueden despistarte mucho.

Si te interesa tener mas informacion y aprender a “leer” mejor
tus analiticas, adopta una actitud activa: busca otros materiales infor-
mativos vy léelos, habla con las ONG del VIH en tu zona y con otras
personas VIH+ y haz preguntas a tu propi@ meédic@ y personal de
enfermeria. Recuerda que es tu derecho obtener siempre una foto-
copia de tus andlisis y que es conveniente que la pidas siempre. De
esa forma, puedes ir construyendo tu propio informe médico y tener-
lo contigo siempre que lo necesites.

JEn qué fase estoy?

Una de los objetivos de la evaluacién inicial de la persona VIH+ es
determinar en qué estadio o fase se encuentra la infeccién por VIH. La
clasificacion més utilizada y aceptada es la de los Centros para el
Control de las Enfermedades de Estados Unidos (CDC en sus siglas en
inglés), un sistema que utiliza, por un lado, los recuentos de linfocitos
o células CD4 y, por otro, una clasificacion de categorfas clinicas.

Categorias de CD4

» Categoria 1: Recuento de CD4 de al menos 500 células/mm?3
(o un porcentaje del total de linfocitos de al menos un 29%).

e Categoria 2: Recuento de CD4 de entre 200 y 499 células/
mm3 (o de entre 14% y 28%).

» Categoria 3: Recuento de CD4 de menos de 200 {o menos del
14%),

Categorias clinicas

» Categoria A: infeccion por VIH documentada, asintomatica o
infeccion por VIH aguda {dentro de aproximadamente los pri
meros 6 meses después de adquirida la infeccion).

Maite Suarez e ' _en persona

LO+POSITIVO | OTORD 2002



Virgenes '
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Diagnésticos recientes con VIH resistente a los farmacos

Una persona con VIH gue no ha tomado nunca tratamiento anti-
rretroviral es desde el punto de vista de l@s médic@s un paciente naive.
No es que sea mas ingenuo que 1@s otr@s, se trata tan solo del térmi-
no empleado para diferenciarlo de @s pacientes experimentad@s.
Hasta ahora se ha asumido que un paciente naive vive con un virus que
nunca ha estado en contacto con los antirretrovirales, el VIH denomi-
nado virgen o salvaje. Si este VIH virgen entrara en contacto con los
medicamentos y en algin momento
desarrollara mutaciones de resis-
tencias a alguno de ellos, pasa-
riamos a denominarlo VIH
mutado o resistente. La dis-
tincion es pertinente: preser-
var el VIH virgen también pre-
serva las opciones de
tratamiento, frente a un VIH
mutado contra el cual ciertos
farmacos o incluso familias |
enteras de farmacos no ten
drian ninguna utilidad.

Pues bien, desde hace |
relativamente poco sabemos
primero, que el VIH mutado
también puede transmitirse y
sequndo, que en ciertas [ g
dreas urbanas del mundo |
industrializado la proporcién
de nuevos diagndsticos cuyo
VIH es resistente a farmacos
ronda ya o supera el 20%.

Esto tiene dos implicacio-
nes. Una en términos de
salud comunitaria, ya que la |
transmision de cepas resisten-
tes alerta sobre fallos en las
politicas y los programas de [
prevencion. Y la otra en tér- |
minos clinicos: no estd tan
claro ahora que todas las per-
sonas con nuevo diagnodstico
se las pueda considerar naive
a efectos de tratamiento. Si tu VIH contiene cepas resistentes (el feno-
meno también se conoce comoa resistencia primaria), habria que inten-
tar detectarlas y asf evitar los farmacos correspondientes en su prime-
ra combinacion. De na hacerlo se podria correr el riesgo, al menos en
teoria, de que tal combinacién no funcionara como se espera.

Este es el primer punto controvertido. Si bien es cierto que el VIH |
resistente es transmisible, también parece serlo que una vez en el

Joan Tallada
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nuevo huésped la cepa virgen se vuelve de nuevo dominante, es
decir la mas numerosa, al cabo de un tiempo. Pongamos que una
persona hace una practica de riesgo y se infecta con una cepa resis-
tente; pasado un tiempo, recibe un diagnastico de VIH y se le pro-
pone un test de resistencias: el test no detecta tales resistencias. Sin
embargo, su terapia combinada inicial falla a las pocas semanas o
meses pese a una buena adhesién: ¢por qué? Las cepas resistentes
transmitidas y no detectadas por el test han vuelto a ser las domi-
nantes.

Esto nos lleva al sequndo punto de polémica.
;Deberian practicarse tests de resistencia a
l@s nuevas diagnosticad@s antes de ini-
clar tratamiento? Quienes defienden
que si argumentan que estos tests,
§ pese a sus limitaciones, podrian sacar
| alaluz un cierto porcentaje de perso-
~ § nas infectadas con resistencias prima-
! rias lo que reduciria las posibilidades
de fracaso de la terapia inicial,
con el consiguiente beneficio
tanto para elfla paciente
como para el sistema de
salud. Quienes se muestran
reaci@s explican que la rever-
sion del VIH a la cepa salvaje
en el nuevo huésped convier-
te estos tests casi en indtiles,
ya que en la mayoria de los
casos no seran capaces de
detectar las cepas resistentes
por constituir lo que l@s
médic@s conocen como sub-
poblaciones minoritarias, por
lo que la eleccién de la pri-
mera combinacion se basarfa
en asunciones erroneas.

iCual es la solucion? La
opinién mayoritaria parece
inclinarse por tener en cuen-
ta el uso de tests de resis-
tencias en recién diagnosti-
cad@s cuando los datos epidemioldgicos del area de residencia asf o
apoyen. Dicho de otra manera: si en el drea de San Francisco en
EE UU o en el sur de Madrid se han detectado altos indices (superio-
res al 20%) de transmision de cepas resistentes, existe una razon de
peso para practicar las pruebas. En caso contrario, los inconvenien-
tes (el coste en recursos y la indefinicion de los resultados) superan
los posibles beneficios.

en persona
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Nuevos diagnosticos

VIH

en Espana

Para conocer los cambios de tendencia en la incidencia de la
infeccién por VIH resulta crucial un sistema de vigilancia epidemiolé-
gica de la infeccion que incluya un sistema de notificacion de nuevos
diagnosticos de VIH de base poblacional. Estos sistemas de vigilancia
nos informan mas certeramente sobre el nimero de nuevos diag-
nosticos de infeccion por VIH y su tendencia en el tiempo; también
permiten caracterizar a las personas recientemente diagnosticadas
con el fin de poder planificar y programar los recursos humanos y
técnicos para la prevencion y la asistencia, y hacer frente a la epide-
mia a medio y largo plazo ™.

A pesar de las recomendaciones de su implantacion en EE UU y
Europa, en nuestro pais tan solo existen sistemas de notificacion de
nuevos diagnosticos de VIH en las comunidades auténomas de La
Rioja, Navarra, Asturias y desde el afo 2000 también en la comuni-
dad de Canarias y en 2002 en Catalunya.

En la misma linea de vigilancia epidemiolégica, se ha creado en
nuestro pals en el afio 2001 el Sistema de Informacion sobre Nuevas
Infecciones de VIH (SINIVIH) de émbito estatal, al cual se irdn incor-
porando todas las comunidades que deseen implantarlo.

A partir de los datos que arrojan los sistemas de notificacion de
las comunidades auténomas de La Rioja, Mavarra y Canarias desde el
ano 2000, se ha intentado establecer las caracteristicas clinico-epi-
demioldgicas y la tendencia de los nuevos diagnosticos de infeccién
por el VIH # Estos datos podrian ser extrapolables en lineas genera-
les al resto del pafs.

El sistema de notificacion se lleva a cabo en los centros clinicos
y/o laboratorios donde l@s pacientes se realizan la prueba de detec-

e infeccion por

cién del VIH y utilizan procedimientos para descartar duplicados.

Entre la Rioja y Mavarra, desde inicios de la infeccion hasta
diciembre de 2001, se diagnosticaron 3.942 personas con VIH. La
tasa acumulada desde el principio de la epidemia es de 4,8 por mil
habitantes. La categoria de transmision mas frecuente fue la de
usari@s de drogas por via parenteral (63%). El porcentaje de diag-
nosticas en mujeres se eleva a un 27%.

Desde el afio 1991, con 408 diagnosticos, al 2001, con 66, el
numero de nuevas infecciones por VIH ha descendido hasta un 84%.

Un dato relevante es el de la categoria de transmision. Desde
finales de los afios ochenta, los nuevos diagnasticos en UDVP des-
cendieron acusadamente, en cambio los diagnésticos de infeccién
por VIH atribuidos a transmision sexual comenzaron a descender len-
tamente a mediados de los noventa; en consecuencia, en 2001, los
nuevos diagnosticos de VIH por transmision sexual superan el ndme-
ro de l@s UDVP.

Comparando los resultados obtenidos en 2000-2001 para las
tres comunidades, La Rioja, Canarias y Navarra, se observa gue en las
tres predominan los diagnosticos de VIH en hombres. En Navarra y
Canarias hay un predominio de infecciones atribuidas a transmision
sexual, en cambio en La Rioja mas de la mitad de las nuevas infec-
ciones por VIH se encuentran entre l@s UDVP

Por lo que respecta a nuevos diagndsticos en personas origina-
rias de paises distintos de Espafa, observamos que en 2001 el por-
centaje se eleva a un 25%, dato preocupante si consideramos que
en 2001 los nuevos diagnosticos de VIH en este grupo de personas
ya alcanzaba el 19%.

Diagnosticos de infeccion por el VIH en Canarias, Navarra y La Rioja, 2002-2001

Navarra La Rioja Total

Canarias

Poblacion 1.781.000
Numero de diagnésticos de VIH 207
Tasa media anual por 100.000 habitantes 5,8
Porcentaje de mujeres 23%
Distribucion por categoria de transmisién:

Usuari@s de drogas via parenteral 16%

Hombres homo/bisexuales 36%

Transmision heterosexual 46%
Personas originarias de paises distintos de
Espafa:

2000 24%

2001 24%

Fuente:

VIH v SIDA en Espana. Situacion epidemioldgica 2001, Plan Nacional sobre el
Sida, Direccion General de Salud Publica y Consurmo, Ministerio de
Sanidad y Consuma, Madrid, 2002,

Juanse Hernandez
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556.000

270,000

2.607.000

“2

27% _ _ 26%
12% 26%

Referencias:

(1) Infeccion por VIH y SIDA en Espana. Plan Multisectorial 2001-2005,
Secretaria del Plan Macional sobre el Sida, Direccion General de Salud Publica
y Consumo, Ministerio de Sanidad y Consumo, Madrid, 2001.

{2) «Caracteristicas y tendencias de los nuevos diagnosticos de infeccion
por el VIH», VIH y SIDA en Espafa. Situacion epidemiologica 2001, Plan
Macional sobre el Sida, Direccién General de Salud Publica y Consumo,
Ministerio de Sanidad y Consumo, Madrid, 2002.
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spaiia cuenta con una poblacion reclusa de unos 52.000 intern@s, la tasa mas alta de la Unidn
Europea junto con Inglaterra y Gales. El 40% son consumidores de drogas por via parenteral
(UDVP) y la mayoria declara haber compartido o compartir material de inyeccion. La prevalencia
actual de la infeccion por VIH en los centros penitenciarios se aproxima al 20% siendo la via
parenteral el principal factor de riesgo asociado. En el aiio 2000 se notificaron 189 casos de SIDA,
el 7,5% de los declarados para toda Espaia.

Enfrentarse a un diagndstico positivo al VIH puede tener dife-
rente repercusion cuando una persona se encuentra privada de su
libertad, sin embargo esto no tendria que afectar, de entrada, a la
atencion sanitaria recibida.

El principio que rige el sistema sanitario penitenciario es garanti-
zar a la poblacién reclusa los mismos cuidados accesibles al resto de
la poblacién, basados en el concepto de una medicina integral, es
decir, educativa y de promocion de la salud preventiva, curativa y
rehabilitadora.

Los centros penitenciarios aplican una serie de programas espe-
cificos en el campo de la asistencia sanitaria. De entre ellos, por el
tema gue nos ocupa, cabe citar dos:

e El diagnostico al ingreso de enfermedades transmisibles preva-
lentes (VIH/SIDA, tuberculosis, hepatitis, enfermedades de
transmision sexual...).

e El seguimiento de la infeccion por VIH/SIDA (tratamiento pre-
ventivo, deteccién y notificacion de casos, seguimiento indivi-
dualizado...).

Sobre el papel, la prueba de deteccidn es voluntaria en las car-
celes espanolas y se ofrece sisteméticamente a tod@s |@s reclus@s
ingresad@s en prision. La practica es otra cosa. En 1998 la cobertu-
ra del test del VIH era del 53%, y entre |@s reclus@s que referian uso
de drogas inyectables este porcentaje ascendia hasta un 70%.

Tal y como apuntabamos mas arriba, los servicios de atencion a l@s
seropositivas pres@s tendrian gue ser los mismos que se ofrecen a la
poblacién general: en este sentido, los centros penitenciarios cuentan
con unfa médic@ responsable de cada galeria que se encarga de reali-
zar los controles y el seguimiento, un equipo de enfermeria que, entre
otras funciones, se ocupa de transmitir informacion allla afectade
mediante charlas y counselling, y por Ultimo, l@s auxiliares sanitarios
que distribuyen diariamente la medicacion a l@s pacientes.

Con bastante frecuencia, un recluso que se siente vulnerable a la
infeccion por VIH por précticas de riesgo y que desconoce su estado
serologico o con un resultado negativo previo, acepta someterse a un
nuevo control analitico. Al parecer y segun @s expert@s, esta informa-
cion resulta crucial desde el punto de vista epidemiolégico y de salud
publica puesto que permite calcular la incidencia de la infeccién por VIH
de forma facil y directa, v evaluar las medidas preventivas en la infec-
cion por VIH tanto en el dmbito penitenciario como fuera de éste.

Las causas de la seroconversion, o de las nuevas infecciones por
VIH diagnosticadas en los centros penitenciarios, estan relacionadas
principalmente por el uso de drogas por via parenteral entre la pobla-
cion reclusa, en concreto por el hecho de compartir material de
inyeccién para la administracion parenteral. Este mecanismo de
transmision del VIH en los centros penitenciarios supera el ndmero
de casos diagnosticados que se producen por la misma via en la
poblacién general: a la luz de los datos ofrecidos para el afio 1999,
los porcentajes de infeccion por VIH en UDPY en prisidn y extramu-
ros serian 87,7% y 58% respectivamente.

En un estudio realizado en el C.P. de Quatre Camins (Barcelona)
(1) que tenia como finalidad determinar la seroincidencia del VIH en
la poblacién reclusa (1,85 por 100 persona de seguimiento), de entre
los 819 participantes negativos al VIH se produjeron 25 seroconver-
siones, de las cuales 23 se manifiestaron en UDVP, siendo el grupo
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de 25 a 34 afios el mas vulnerable a contraer la infeccion.

Por lo que respecta a la prevencion del VIH por transmision
sexual en el marco penitenciario, a principios de los noventa se ins-
taurd en las prisiones la distribucion de preservativos entre los inter-
nos, una medida preventiva que se ha integrado muy lentamente
entre los habitos de los reclusos a la luz de la informacion referida
por la Direccion General de Instituciones Penitenciarias para el afo
1998: el 72-79% de los internos declaraba no utilizar habitualmen-
te el preservativo, entre los reclusos seropositivos este porcentaje
estaria entorno al 60-75%.

Pese a la insistencia de la Organizacion Mundial de la Salud v el
Consejo de Europa, quienes en sus recomendaciones exhortan a los
gobiernos que en lo referente al VIH/SIDA garanticen a l@s reclus@s
el acceso a los mismos tratamientos y medidas de prevencion que se
ofrecen al resto de la comunidad, l@s intern@s han denunciado en
repetidas ocasiones las injusticias y la violacién de los derechos fun-
damentales de las personas seropositivas en las carceles espafolas,
entre las gue se cuentan, entre otras, la no aplicacion del articulo
196.2 del nuevo Reglamento Penitenciario que posibilita la libertad
condicional a personas afectadas por enfermedades muy graves y
con padecimientos incurables; la prescripcién de farmacos de los que
existe la formulacién en una sola pastilla, como Combivir, afectando
asi a la adhesion al tratamiento, uno de los problemas mas cuestio-
nado y planteado en las instituciones penitenciarias; la escasa
implantacion de los PUJ (Programas de Intercambio de Jeringuillas
cuya puesta en marcha generalizada estaba prevista para este ano)
que han levantado numerosas ampollas dentro del sistema peniten-
ciario entre aquell@s que los consideraban ‘ilegales’ y 'peligrosos’, a
pesar de que los centros pilotos hayan demostrado después de un
perfodo de funcionamiento que son seguros y eficaces.

A todas luces, los programas de prevencion, asistencia, educa-
cion y promocion de la salud y reduccién de danos son un vehiculo
necesario y prioritario para un huen tratamiento de la infeccion por
VIH en las prisiones espafolas, pero es igualmente importante edu-
car y formar a los funcionarios penitenciarios no sanitarios en la
infeccién por VIH/SIDA, cuya desinformacion y temor genera en oca-
siones actitudes de rechazo y marginalidad hacia la poblacion reclu-
sa afectada por el VIH/SIDA. Se ha demostrado que incluso cuando
el personal penitenciario cuenta con la informacion suficiente, no se
produce de manera inmediata una asimilacién de los conocimientos
y un cambio de aptitud, con la consiguiente repercusion en las per-
sonas seropositivas privadas de libertad (2).

Fuente:
Escupero DE La FUENTE, A, «Sida y prision», S/DA 2002, 13/3: 221-223.

Referencias:

(1) Marco, A, «Estudic de la seroincidencia del VIH en poblacién recluida en
una prision espafiola a partir de determinaciones analiticas repetidass,
Revista Espanola Sanidad Penitenciaria, 2001; 3: 60-64.

(2) Arrovo, J. M. Aso, M., «Conocimientos y actitudes sobre el SIDA entre
los funcionarios penitenciarioss, Revista Espafiola Sanidad Penitenciaria,
2000; 1: 8-13.
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| dolor es una manifestacion a la que

r ‘ casi no se le presta atencion. Aunque

‘ ‘h algunos centros hospitalarios cuentan

‘ v con las llamadas, con cierta pretencio-

k I : ‘ sidad, "clinicas del dolor", su abordaje
e todavia deja mucho que desear.

El dolor puede definirse como "aquella experiencia sensorial y
emacional desapacible asociada con una lesion, real o posible, de los
tejidos”. Aunque los mecanismos y vias del dolor empiezan a ser
mejor comprendidos, es preciso tener en cuenta

que la percepcion individual del dolor y la apre-
ciacion de su significado son fenémenos com-
plejos que incluyen procesos psicoldgicos y
emocionales, ademas de la activacién de las
vias nociceptivas (terminaciones nerviosas o
neuronas receptoras de los impulsos doloro-
sos). Asi, la intensidad del dolor no es necesa-
riamente proporcional al tipo de
lesién o al alcance de la misma
sino gue puede verse alterada en
muchas localizaciones del sistema
nervioso, dependiendo la percep-
cion del dolor de complejas interacciones entre impulsos
nociceptivos y extranociceptivos (ajenos a los impulsos
dolorosos de las terminaciones nerviosas).

El dolor puede exacerbar el sufrimiento al aumentar
la sensacion de desamparo, la ansiedad v la depresidn,
al tiempo que genera una sensacion de falta de control
personal en lo que se refiere a la capacidad de una per-
sona para modificar las circunstancias que la rodean
mediante sus propias acciones.

Algunos estudios realizados en pacientes hospitalizad@s con
diagnéstico de SIDA mostraron que mas del 50% necesitaba trata-
miento contra el dolor, siendo éste el sintoma que aparece en primer
lugar en el 30% de los casos, un porcentaje sélo superado por la fie-
bre.

Los principales sindromes dolorosos recogidos en estudios hasta
la fecha incluyen la neuropatia periférica, el causado por el sarcoma
de Kaposi, el dolor de cabeza, dolor faringeo y abdominal, artralgias
y mialgias, asi como afecciones dermatolégicas.

La prevalencia del dolor en personas con VIH varia en funcion del
estadio de la infeccion, el entorno asistencial y la metodologia de los
estudios, aungue los calculos suelen situarse entre el 40 y el 60 por
ciento, valores que van en aumento a medida que progresa la infec-
cion. Pero a pesar de que estos resultados ponen de manifiesto la
existencia de cifras muy elevadas ya en los primeros estadios de la
infeccién, y que aumentan de manera alarmante cuando se produce
la progresién a SIDA, estamos ante un sintoma claramente infra-
diagnosticado y poco comprendido no sélo por el entorno familiar
de la persona sino también por el personal sanitario.

Las razones para pasarlo por alto son varias: puede ser dificil de
diagnosticar, las manifestaciones suelen ser subjetivas y los métodos
de valoracién siguen siendo muy rudimentarios, por lo que ella
médic@ debe fiarse sobre todo de las explicaciones que recibe de su
paciente. Esto suele generar en ella profesional responsable una
actitud restrictiva ante el tratamiento de este sintoma debida princi-
palmente a la inseguridad que le provoca la prescripcion de opidce-
os {(uno de los tratamientos mas eficaces) por temor a que se pro-
duzcan adiccién y abuso, sobre todo cuando elfla paciente tiene
historia de consumo de drogas actual o pasado. Lo que no tienen en
cuenta es que diversos estudios han demostrado que los farmacos
destinados al adecuado tratamiento del dolor no crean adiccion. Si
pueden provocar dependencia fisica, lo que significa que bastara con
pautar una reduccion escalonada de la dosis cuando haya que
retirarla.

Las actuales directrices internacionales en cuanto a tratamiento
del dolor establecen que la falta de tratamiento puede provocar
dafios graves: el dolor libera determinadas hormonas, como el corti-
sal, que pueden suprimir la respuesta inmunitaria, ademas de con-
vertir un malestar pasajero en dolor crénico que resulta
mucho mas dificil de tratar y que desemboca en un consi-
derable deterioro de la calidad de vida.

La obligacion de aliviar el sufrimiento es un compo-
nente esencial del deber ético que tiene elfla médice de
beneficiar y no hacer dafo en un sentido amplio, lo que
implica que l@s profesionales sanitari@s deberian tener la
experiencia clinica y el conocimiento necesarios para el
manejo eficaz del dolor. De esta forma, la curacién de la
enfermedad v el alivio del dolor deberfan ser obligaciones
inseparables de cualquier profesional médico realmente
comprometid@ con la atencion y el cuidado de las perso-
nas enfermas.

También es posible que l@s familiares
que estan al cuidado de la persona afec-
tada no se sientan preparad@s para ayu-
dar a un/a paciente que necesite alivio de
su dolor o puede que se nieguen a reco-
nocer su existencia para evitar enfrentarse
ala posibilidad de que la enfermedad esté
progresando. Si tenemos en cuenta la
cualidad holistica de la medicina, el equi-
po médico deberia procurar tranquilizar
tanto a l@s pacientes como a sus familias,
haciéndoles comprender que la mayoria
de dolores pueden ser aliviados de mane-
ra sequra y eficaz. Estas situaciones necesitan la colaboracion conti-
nua entre pacientes, familiares y profesionales sanitarios para deter-
minar cuales son los objetivos del manejo del dolor y poder asi
praceder de manera conjunta a su control.

REFERENCIAS:
Lark Lands. Pain Killer Pain. Revista POZ. Numero de junio de 2002.
Seccion "Pain and HIV* en www.hivpositive.com




adhesion

ada vez mas se hace evidente y palpable la
necesidad de hacer intrinseca la adhesion a
los tratamientos como parte de la terapia
anti-VIH. No se trata (nicamente de tomar
unas dosis de medicamentos al dia como si
fuesen aspirinas o antigripales, sino que es
~ un proceso en el que las partes involucradas
(hospital/médica/paciente) deben estar inte-
gradas en el engranaje para que la indetectabilidad del virus y
la recuperacién inmunol6gica del/la paciente sea un éxito.

Precisamente, durante la pasada Conferencia de Barcelona
cient@s de médic@s e investigadores pusieron de manifiesto algo que
ya mucha gente sabe: cuando l@s profesionales médicos se involu-
cran y ayudan a sus pacientes VIH positivas, ést@s tienen mas pro-
babilidades de conseguir una adhesién dptima a su tratamiento.

Esto no era una gran novedad, en cambio si lo fue lo que se
informé en Barcelona como una gran conclusion sobre adhesién:
que los servicios de soporte de VIH deben ser parte de los cuidados
médicos regulares de una persona. No se trata de cualquier servicio
de soporte, ni tampoco de un/a médic@ con bata blanca ofrecién-
donos su mejor sonrisa y una palmadita en la espalda. La clave esta-
ria en lo gue se ha denominado como intervencién directa, una mez-
cla de consejos sobre adhesion, counselling presencial y grupos de
autoayuda, organizado por profesionales especializad@s y dirigid@s
hacia las necesidades especificas del/la paciente.

Aparentemente, la intervencién directa funciona para todo el
mundo, tanto si el/la paciente esta content@ como si esta deprimide,
tanto si tiene una baja autoestima como si un ego por las nubes;
tanto si se es blanc@, como si se es negr@, hispan@, joven o mayor,
usuari@ de drogas o de alcohol, o ninguna de las dos Ultimas cosas.
En definitiva, todas las personas seropositivas podrian beneficiarse de
un servicio de atencién médica que no solamente se dedique a medir
el recuento de CD4 y de dispensar la medicacion.

Son muchas y variadas las formas en que la intervencion directa
puede ser puesta en practica. Una de estas experiencias fue una
variacion en el sistema de atencion establecido por el Instituto de
SIDA del estado de Nueva York, EE UU, el cual financié los llamados
“servicios de adhesion™. Estos servicios proveen soporte y educacion
en el mismo sitio donde l@s pacientes reciben su atencion médica
regular. L@s investigadores han encontrado que este proceso duplica
las posibilidades de una mejor adhesién en los regimenes de trata-
mientos de |@s pacientes (abstract: MoPeB3284).

Asimismo, se presentaron otras iniciativas muy creativas y exito-
sas para mejorar enormemente la adhesion, como la que se ha pues-
to en marcha en Brasil. Un programa llamado ‘Amig@s Terapéutic@s’
compuesto por voluntari@s cualificad@s y familiares de personas
seropositivas se encarga de visitar a otr@s seropositiv@s en sus pro-
pios hogares. Est@s voluntari@s prestan un servicio de counselling
directo sobre los tratamientos que toma el/la paciente y de soporte
psicologico. Esta asistencia les ayuda a incrementar su autoestima y
a romper el estigma y el aislamiento que provocan con frecuencia

una baja adhesién a los regimenes de tratamiento (abstract: |

ThPeF8176).

Otra idea presentada fue la de un grupo de investigadores del
Hospital Harlem de la Universidad de Columbia que organizé un
taller con una duracion de ocho semanas llamado Teatro
Participativo (abstract: MoPeF3963). Este taller se basaba en drama-
tizacion de situaciones, sesiones de charlas y grupos de autoayuda.
El objetivo era fomentar las relaciones entre cada un@ de l@s partici-
pantes, ayudarles a expresar sus emociones e identificar experiencias
comunes con relacion a sus obstaculos en la adhesion (entre ellos, la
cuestion de revelar el estado seroldgico, el estigma y los problemas
socioculturales propios de los grupos minoritarios). Antes de iniciar
este programa, l@s participantes no se sentian capaces de hacer
estas presentaciones. L@s investigadores concluyeron que el resulta-
do del programa fue la creacién de un nuevo sistema comunitario de
ayuda que permitia que |@s pacientes fuesen mas felices y, por con-
siguiente, facilitaba la adhesion a sus farmacos.

Muchas estudios han maostrado que para la mayoria de las per-
sonas VIH positivas perder dosis no era solo un problema relaciona-
do con el miedo a los efectos secundarios, sino también tendria que
ver con la aversion de tomar muchas pastillas o simplemente por
cuestion de olvido. Los estudios también han sefialado que los pro-
gramas de intervencién directa que se realizan en los mismos luga-
res donde las personas obtienen su atencion médica representan una
mayor ayuda no sélo para sus efectos fisicos por la infeccién por VIH,
sino también para los devastadores efectos emocionales.

Factores no psicologicos en la adhesion

Aungue la mayor parte de la investigacion presentada en
Barcelona en relacion con la adhesion encontré que abordar los pro-
blemas emocionales de una persona puede mejorar su actitud para
tomar las dosis a las horas indicadas, varios estudios se centraron en
los diversos procedimientos clinicos para mejorar la adhesion. Las
tomas tnicas de una vez al dia tuvieron un buen recibimiento. Un
pequeno estudio espariol y uno estadounidense encontraron que las
nuevas formulaciones de una vez al dia, que causan menores efec-
tos secundarios que las de dos veces al dia, permiten una mejor
adhesion de l@s pacientes, resultando una media superior de recuen-
to de CD4 y unos niveles de carga viral mas bajos.

Aunque la amplitud de la investigacion presentada en la
Conferencia de Barcelona revelé que hay una necesidad de un enfo-
que mas holistico en los servicios de atencion médica del VIH, se con-
cluyd que no era suficiente con dar prescripciones y monitorizar las
resistencias; el personal sanitario debe dar mas atencion y counse-
lling a l@s pacientes, a l@s que se les debe invitar a adquirir mayor
protagonismo en su tratamiento. Precisamente, uno de los mejores
ejercicios de formacion para l@s especialistas en VIH es el manejo de
situaciones no clinicas, esto podria fortalecer alfla paciente que pro-
bablemente conseguirfa una mejor adhesion y se mantendria mas
saludable por méas tiempo.

FUENTE:

Myles Helfand. Adherence Research Roundup From the
International AIDS Conference. The Body. Disponible en
www.thebody.com/confs/aids2002/adherence_overview.html




Cuentos de ayer, de hoy
y de siempre

enicienta
Positiva

Un primero de diciembre se organizaba un gran baile. El
revuelo en la casa era mayiisculo. Tod@s se preparaban para
el festejo, menos nuestra pobre Cenicienta que, tras los
muiltiples fracasos de tratamiento y con menos de 200 CD4, se
sentia exhausta.

jOjald mi hijita
vea la vacuna
para el SIDA!!

Erase una vez una hermosa nifia que era muy querida por
su madre. Pero ocurri6 algo terrible que vino a empainar su
felicidad: su madre, enferma de SIDA, fallecié tras la
denegacion de un uso compasivo, dejando a su pobre hija en
la mas profunda tristeza.

Mi querida
Y dulce nina,
le he consequido
una plaza en un
acceso expandi-
do de un nuevo
antirretroviral.

Ve a la fiesta a "%
celebrarlo. 3

>N

Estaba Cenicienta viendo el programa cuando de repente
aparecié en la pantalla un hada madrina cuyo rostro le
recordaba mucho a una médica de VIH de la que guardaba un
grato recuerdo. ;Soiiaba? No. La aparicion era tan real y
palpable como ella misma.

No huyas Cenicienta,
) Lo sé todo,
te quierc

jCaramba,
el zapatol

i r I
i}; ; .M-r ‘—-9. i

Cenicienta bailaba y reia sin cesar. Se lo pasaba tan bien que
se le eché el tiempo encima. El reloj estaba a punto de dar las
doce y la chiquilla tuvo que abandonar precipitadamente la
sala. El joven la siguié infructuosamente. Cenicienta corria
cual gacela a pesar de su neuropatia.

I© Mamd, ya verds " 1
L como me pondré S . .
b, Duena. i BUEAESHIN s J j

———— -

Cenicienta tomé su medicacion a tiempo y se quedo esperan-
do con ansia acompaiiada de sus fieles amiguitas que la
llamarin del hospital. No obstante, en ese compds de espera,
no podia dejar de pensar en su principe azul, tan apuesto, tan
bello. ;Se volverian a encontrar?
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Tras conocer que vivia con VIH, sola y con una pension
indigna, ingres6 en una casa de acogida donde encontré el
apoyo que hasta ahora se le habia negado. Dejaba atrds los
dias en que algunas nifias le escondian el tratamiento entre
las cenizas, de ahi su nombre: Cenicienta.

Ademas el hada le consiguié todo lo necesario para acudir a
la fiesta: preservativos masculinos y femeninos, lubricante v
un nuevo microbicida (jtodo ello sin nonoxynol-9!). Con un
poco de prisa y todavia atonita por la aparicion podria llegar
a tiempo a tan solidario evento anual.

Al cabo de tres meses nuestra heroina estaba irreconocible.
Su carga viral era indetectable y sus CD4 estaban por las
nubes. Ademads, su amado tras mucho buscar la encontré
gracias a la seccion de contactos de LO+POSITIVO. Y colorin
colorado este cuento se ha acabado.

En sus momentos de recogimiento y profunda reflexion
sofiaba con tener algiin dia conexién a internet para poder
contactar con otras personas afectadas por VIH y conseguir
informacién actual, veraz y constrastada. Nuestra amiguita
habia desarrollado resistencia al tratamiento.

cambiazo!
\ jEsta
i fenomena

Lo que nunca se hubiera podido esperar es que tras varias
experiencias sentimentales que no llegaron a buen puerto,
conoceria en la barra del bar a su principe azul, que ademads
de invitarle a una bebida le propuso un baile. Cenicienta
estaba pletdrica y sus compaieras chascadas y rabiosillas.

Otros titulos de esta coleccion:

%) Blancanieves y los siete linfocitos

%) Aladino y la terapia maravillosa

%) Ali Biobac y los cuarenta ladrones
) Alicia en el pais de las pastillas

G




it

Redu

no de los efectos secundarios de la terapia antirretroviral que se da con mayor frecuencia es la elevacion
de los niveles de grasas (colesterol y triglicéridos) en sangre. Si bien a veces existe la posibilidad de rea-
lizar cambios en el tratamiento para intentar revertir dicha tendencia, en otras ocasiones los farmacos
hipolipemiantes, el ejercicio fisico y la dieta son las recomendaciones que recibimos de nuestres
médices. Seguir un régimen alimenticio especifico puede ser un quebradero de cabeza si no se tiene
claro qué tipo de alimentos son més o menos indicados. La siguiente tabla agrupa los alimentos en tres
categorfas seglin la frecuencia con que se recomienda tomarlos para conseguir llevar una dieta hipolipe-
miante, es decir, de reduccion de grasas, lipidos, en sangre. Llevar una copia encima puede resultar 0til para llenar la
cesta de la compra en caso de que se decida reducir niveles.

Alimentos Permitidos A limitar Desaconsejados
(frescos y congelados) (todos los dias) {maximo 2 por semana) (solo excepcionalmente)

Harinas, panes (mejor integra-
Cereales les), cereales, arroz, maiz, pas-
ta italiana, galletas integrales

Cereales con azlicar, pastas al

croissants, magdalenas,
huevo T

e Aceitunas, aguacate
Nueces, ciruelas, pasas, albari-  Almendras, castafas, avella-
coques, datiles nas, cacahuetes

Futos secos

Huevo entero, quesos frescos,
requeson .

Pescado y Pescado blanco y azul, atin Marisco, sardinas en lata,
marisco en lata, salmén ahumado bacalao salado

Ternera, buey, cerdo, caballo,
~ cordero (s6lo partes magras)

Aves y caza Pollo, pavo Conejo, venado, caza menor

Margarinas vegetales, jamén

Mermeladas, reposteria casera

(helados, sorbetes, tartas y Miel, caramelos, frutos en al-
pasteles) preparada con leche  mibar

cremad i

Postres

Bebidas ligeras sin aztcar

(*) SE DESACONSEJA TOMAR MAS DE 80mg/dl (hombres) o 60mg/dl (mujeres) DIARIOS DE ALCOHOL.

LO+POSITIVO (& 0TOfiD 2002



ara l@s que no comeis carne o queréis dejarla, hay alimentos que sustituyen a la proteina animal y no
contienen grasas saturadas, es decir, que van bien para mantener el colesterol a raya. .
A ‘ Estos alimentos son: el seitan, el tof, la soja texturizada o proteina de soja, el temphe y las diferentes

combinaciones de cereales y legumbres.
"’ Si no bebéis leche, podéis sustituirla por bebida de arroz, de avena y/o de soja; el calcio lo encontra-
\ réis en el sésamo (bien masticado para asimilarlo mejor) y en el gomasio (una mezcla de sésamo
machacado y sal marina tostada).

Vamos a preparar un menu Preparacion:

ar. ia especial de nuestr : :
para un dia esp a Si usas el cardo natural, elige las pencas

vida. mas tiernas, quitales los hilos y cortalos en
trozos pequenos. Lavalos bien y ponlos a her-

CARDOS vir en abungiant_e agua con un poco de sal.
Cuando estén bien cocidos, esclrrelos.

CON SALSA DE Si utilizas cardos en conserva, los lavas y

ALMENDRAS los reservas para después.

(para 4 personas} Para preparar la salsa: En una cazuela

de barro se ponen dos cucharadas de aceite
de oliva y se rehoga la cebolla muy picadita.
Antes de que se dore, se afade la mantequi-
lla y la harina, se remueve con rapidez y se
1 cardo grande o 2 botes de  agrega poco a poco 172 litro de agua caliente

Ingredientes:

cardos en conserva con un poco de sal. Se va dando vueltas para
1 cebolla grande evitar que se gueme y que salgan grumos.
1 cuchara de mantequilla Dejar a fuego lento unos 15 minutos.
2 cucharadas de harina blanca o
integral A continuacién se baten las almendras
1/2 litro de agua con un poquito de agua, se vierten en la
40 almendras crudas peladas cazuela junto con el cardo, se dejar cocer un
Sal poquito més a fuego lento. Lo probamos de
Aceite de oliva sal y si esta a tu gusto, ya se puede servir.

1 lubina grande o 2 pequefias
u otro tipo de pescado entero

2 patatas

1 pimiento verde

1/2 pimiento rojo

1 cebolla grande

1 vaso de vino blanco

1 vaso de caldo de pescado

Sal y aceite de oliva

Preparacion:

Lo primero en una bandeja de
horno, ponemos un poco de aceite de
oliva. Se pelan y cortan las patatas, los
pimientos y la cebolla en rodajas. En
la bandeja se coloca primero una capa
de patata, después se pone la cebolla
y por Ultimo el pimiento verde y rojo.
Se mete al horno y cuando la verdura
esté casi hecha, se saca la bandeja.
Salamos el pescado y lo colocamos
sobre la verdura rociado con un
poguito de aceite de oliva. Se vuelve a
meter la bandeja en el horno y lo dejamos hacer durante 10 minu-
tos. A continuacion se afade el caldo de pescado y el vino blanco.

Fotos: David Castafier Preparacion: Chiqui Bofarull y Diego Moreno

LUBINA AL HORNO : _ :
Para que se haga bien el pescado dejaremos transcurrir en total
4 personas) unos 15 6 20 minutos segun el tamano del pescado, ya sea gran-
de o pequenio. Una vez transcurrido el tiempo, se saca del horno y
Se puede utilizar otro tipo de pescado, siempre que sea entero. se sirve en el plato.

oo -
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PASTEL DE ZANAHORIA Y PINA

Ingredientes:

1 taza de aceite

1 taza y media de azlcar moreno

3 huevos

2 tazas de zanahorias ralladas

1 pina troceada

2 cucharaditas de bicarbonato de sosa
2 cucharaditas de canela

1 cucharadita de sal

1 cucharadita de coco rallado

2 cucharaditas de harina

1 cucharada de frutos secos picados (nueces, avellanas, almendras)

Preparacion:

Se mezcla todo muy bien y se vierte en un molde rectangular de cris-
tal (preferentemente si lo tienes). Se cuece durante unos 45 minutos al

horno, previamente calentado.
BUEN PROVECHO

desesperad

ui a Barcelona buscando MCA, pero fue

dificil encontrar algo. MCA es el acronimo

de medicina complementaria y alternativa.

~—  Este término incluye todos los remedios

tradicionales (hierbas, homeopatia, suple-

mentos nutricionales) y técnicas (acupun-

tura, masaje, reiki, etc.) que se han usado

durante siglos por personas de todo el

mundo y generalmente consideradas al margen del para-

digma médico dominante en occidente. Una de las insignias

de la medicina occidental o ‘alopatica’ es la creencia (pro-

bada gracias a los microscopios en el siglo XIX) de que los

gérmenes causan la enfermedad y que eliminar los gérme-

nes, o el virus, es la mejor forma de restaurar la salud. La

MCA generalmente promueve la sanacidn partiendo de una

vision del individuo como parte de un conjunto mayor que
incluye cuerpo, mente, espiritu y entorno.

Globalmente, MCA significa cosas distintas para personas distin-
tas. Dependiendo de ddnde vivas, tus expectativas pueden ser total-
mente diferentes. Si vives en Espafa o en alguna otra parte del
mundo desarrollado, probablemente la MCA es un articulo de lujo
que pagas de tu bolsillo para manejar los efectos secundarios del tra-
tamiento antirretroviral, para potenciar tu sistema inmunitario o
mejorar tu sensacién de control de la infeccién. Si vives en un muni-
Cipio de Sudafrica o en gran parte de los de Asia o la India, es més

Ron Rosenes

probable gue busques un sanador tradicional para aliviar los sinto-
mas de las infecciones oportunistas o (equivocadamente) para
encontrar la "cura”.

Una répida lectura de los abstracts de la Conferencia de
Barcelona confirmo lo que ya se sabia: se llevan a cabo muy pocas
investigaciones sobre MCA y sistemas médicos alternativos y en las
principales conferencias cientificas apenas se presentan estudios y la
poca informacién que puede encontrarse en el drea de exhibicidn es
propio de ‘la tienda de los horrores’,

Si, unos pocos estudios clinicos subrayaron la necesidad de que
a las personas con VIH se les realicen pruebas para detectar posibles
déficit de vitaminas, carnitina, aminoacidos o glutation, pero son
pocos los trabajos que prueban la eficacia u dptima dosificacion de
los suplementos nutricionales. Se presentaron dos pésters sobre el
uso de MCA realizados en centros de Gran Bretaia y Australia que
sugerian una mejora, autorreferida, de la calidad de vida. También
un poster sobre interacciones entre farmacos y hierbas y otro que
sugeria la necesidad de estudiar si las personas que siguen trata-
mientos de acupuntura se adhieren mds a sus regimenes antirretro-
virales. En fin, en cada conferendia lo mismo: “Se necesitan maés
estudios...”.

Ahora, los harrores. Un exhibidor promacionaba un suplemento
nutricional {VIUSUD) fabricado en Espafia como un potente antioxi-
dante e inmunomodulador para el tratamiento del VIH y las hepati-
tis, cuyos resultados de calidad de vida en 30 personas eran




autorreferidos vy las mejoras de la proporcion CD4/CD8 y los descensos de
carga viral no estaban detallados. Puede que sea un buen producto pero su
precio, sobre los 110 euros al mes, es caro ya para los paises ricos, por no men-
cionar Africa Subsahariana.

En otro stand, descubri HY99, "un supositorio natural inductor de inmu-
nidad” que parecia de broma, Se trata de una mezcla de hierbas chinas con la
que se ha llevado a cabo un estudio clinico en Camboya. De nuevo, 30 perso-
nas, y aunque las fotos del antes y después son impresionantes, pinta dema-
siado bien para ser verdad. Este producto contiene ginseng que, depende del
tipo, no resulta siempre aconsejable en la infeccion por VIH. Bajo el punto de
vista de la medicina tradicional china el ginseng puede incrementar el *calor’ y
esto puede no ser adecuado. La brillantez de la medicina china reside en la
habilidad de adaptar el tratamiento al individuo. Asi este supositorio "para
tod@s” parece una mala imitacién de un farmaco occidental,

Los farmacos derivados de las plantas no son una novedad. A menudo
ocurre que las pequerias compaiiias carecen de recursos para realizar los estu-
dios que puedan llevar estos productos al mercado. Una excepcion importan-
te es el trabajo que se esta realizando para iniciar estudios en humanos de un
microbicida hecho de carageno, un compuesto activo que se encuentra en las

algas rojas. También encontré una iniciativa malasio-americana que
estudia las propiedades antivirales de un compuesto guimico
presente en el arbol bintagor. El compuesto natural activo
conocido como calanolida A ha mostrado actividad fren-
te a cepas resistentes a inhibidores de la transcriptasa
inversa no andlogos de nucledsido  {ITINN).
Actualmente se encuentra en Fase | y Il y parece ser un
buen ejemplo de investigacion aplicado al descubri-
miento de compuestos activos en la naturaleza.

Ciertamente, la medicina occidental o “alopética” per-
mite prolongar la vida de las personas con VIH en los paises
donde hay acceso a antirretrovirales, aungue todavia no ha conse-
guido curar el SIDA. Por su parte, las medicinas tradicional china, ayurveda y
aborigen canadiense, ejemplos de sistemas holisticos, no han consequido nada
mejor. Tenemos mucho que aprender de estos sistemas antiguos sobre sana-
cién, que es algo muy distinto a la curacion. No es sorprendente que
much@s de nosotr@s, no satisfechos con nuestr@s médic@s
occidentales, hayamos ido en busca de una relaciéon que
nos llene méas con un/a especialista en MCA, o hemas
tenido la suerte de encontrar a un/a destacad@ médic@
occidental abierto a visiones de otras partes del mundo
sobre lo que constituye la salud.

No es que me haya vuelto negativo respecto a los
beneficios de la MCA; lo que quiero es ver pruebas solidas
de los productos y técnicas que much@s de nosotr@s hemos

usado durante afos. No quiero ver como mercachifles timan a
las personas en cualquier parte del mundo. El reto es crear metodologias rigu-
rosas para investigar y para ello tengo algunas ideas interesantes de un taller

en el que acabo de participar que compartiré con vosotr@s proxima-
mente.

PARA MAS INFORMACION:
VIUSID

www.diamel.com
HY99
www.vigconic.com
Calanolide A
wwwi.sarawak-medichem.com

Ron Rosenes hace 20 afios que vive con VIH en Toronto, Canadd, y forma
parte def panel del Canadian Treatment Action Council, una organizacion dirigida
por personas que viven con VIHISIDA, que promueve politicas publicas
informadas y educacion publica y la toma de conciencia en temas relativos al
acceso al tratamiento y atencion sanitaria de las personas que viven con
VIHISIDA y otras poblaciones vulnerables, El tratamiento es un concepto
amplio que incluye medicina tradicional asi como complementaria y

alternativa.

Tu opinion
para 2003

Rellena, recorta (o fotocopia) y envianos esta pequefia
encuesta. Entrards en el sorteo de 25 suscripciones
gratuitas por un afo. Te mantendremos informade
durante 2003.

1-Sexo

[] Hombre ] Mujer

[] Transgénero
2-Edad

[] Menor de 20 ] 20-30

[] 31-40 [] 41-50

[ 51-60 [0 Mayor de 60
3-Estatus VIH

] VIH+ [] VIH-

[] Desconocido
4-;Sabes como adquiriste el VIH?
[[] Sexo no seguro:
[[] Hombre-hombre
[0 Mujer-mujer
[0 Hombre-mujer
[l Por compartir jeringuillas
[] Transfusion sanguinea
[[] Accidente laboral
5-;Tomas tratamiento antirretroviral?
[] si [] No

6-; Tomas suplementos vitaminicos o
tratamientos alternativos?

O si ] No
7- ¢Cuales?

E RN NSNS SN ESEE NSNS NSNS NSNS ENEESEEEEEEESEEEEEEAEE

8-;En qué localidad vives?

9-Valora Lo+Positivo de 1 a 10

[:l Contenido
|:| Diseno
il En general

10-;Qué temas te han gustado mas?

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

mEsEsssssEEssssEEEssssEEEEEEs

EEEEEEssESEEsEEEEEEssEEESEsEE

11-;Qué temas te gustaria encontrar en
los préximos numeros de LO+POSITIVO?

Esta encuesta es andnima pero si quieres participar en
el sorteo, manda también tus sefias en un papel aparte
a: GTT ¢/ del Pi, 10 1° 2* 08002 Barcelona (Espaiia)



El médico

7] Profesor

La enfermera

Q

el

e

Dia tras dia, miles de personas andénimas
combaten el avance del SIDA. Y dia tras dia
demuestran que con el esfuerzo de todos es posible

conquistar nuevas victorias.

GlaxoSmithKline también ha estado ahi desde el

principio. Desarrollando la gama mds completa

El ama de casa

La periodista

El paciente

lificandc

La estudiante

La farmacéutica

...y GlaxoSmithKline

SIDA, combatimos todos
> las terapias

de [Armacos antirretrovirales. Innovando sin descanso
desde hace quince afios. Simplificando las terapias

para poder mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Un esfuerzo que sumado al del resto de la sociedad,
Coﬂviﬁrte nuesira ESPErﬂnZa en una meta un pOCO

mds cercana.

GlaxoSmithKline

BATESHLAL



ntes de la era TARGA muchas eran las per-
sonas que vivian con VIH/SIDA que busca-
ban en las llamadas terapias alternativas
algun efecto reparador y reconstituyente que
les ayudard a sobrellevar el vivir con esta
i enfermedad. Precisamente, muchas de
estas personas han manifestado los benefi-
cios emocionales, espirituales v hasta fisi-
cos que dichas terapias les ha reportado. Sin embargo, para
la ciencia no representaba ningin valor adicional a no ser
solamente como un simple efecto placebo mds, para-
lelo al tratamiento médico.

Aungue también es cierto que much@s
médic@s coinciden en que una buena ]
parte del proceso de curacion o control ;
de una enfermedad radica en elfla
mism@ paciente, es decir, en su
participacion activa en la evolu-
cién de su dolencia.

A pesar de que hasta la
fecha ninguna de las tera-
pias alternativas ha sido
objeto de un estudio clini-
co y de caracter guberna-
mental, organismos inter-
nacionales como la
Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) reconoce
estas practicas terapeéuticas
que contemplan una dimen-
sién mas espiritual, siempre
como algo accesorio a la
medicina clasica.

Es aqui donde encaja una de
las terapias alternativas que en esta
ocasién ha reclamado nuestra especial
atencién el reiki. Se trata de una terapia
japonesa adaptada del budismo tibetano
cuyo objetivo es lograr la relajacion y transmision
de la energia, a través de la imposicion de manos de
una persona a otra, en puntos estratégicos del cuerpo lla-
mados chakras o portales energéticos del cuerpo. Por lo que su prac-
tica responde a la necesidad de l@s pacientes de involucrarse en su
propia curacién o tratamiento y a unos resultados, que en muchos
casos, son mas rapidos y visibles que los que ofrecen los hospitales.

Poniendo de lado la acepcion mistica y esotérica gue algunas le
quieren dar, el reiki es una técnica de curacidn o, que en su defecto,
ayuda a mejorar el bienestar general dellla paciente a través del
tacto, de las manos, que irradian el calor y la energia del cuerpo. Se
basa precisamente en el hecho de que todos los seres vivos difunden
ese calor y esa energla y que por lo tanto, si lo ejercitan, pueden
emplearlo y transmitirlo.

LO+POSITIVO

Aparentemente, los posibles efectos positivos que el reiki parece
gjercer en pacientes con SIDA han despertado gran interés en el
Centro Nacional de Medicinas Complementarias y Alternativas per-
teneciente a los Institutos Nacionales de Salud (NIH, en sus siglas en
inglés) de EE UU. El NIH ha financiado el primer estudio federal para
medir la eficacia del impacto del reiki en personas que viven con
SIDA avanzado. Este estudio abierto y aleatorizado, que actualmen-
te se encuentra en Fase Il, comenzé en marzo de 2002 y durara hasta
finales de 2003. El estudio esta siendo conducido por Gala True y su
equipo de investigadores de la Red de Salud Albert Einstein del esta-

do de Pensilvania.

Para el estudio se enrolardn un@s 146
S pacientes con SIDA avanzado divididos en

1> dos grupos, uno recibira reiki mas
& \ TARGA llamado grupo de interven-
cion y el otro, llamado grupo

control, solo TARGA. Los crite-

rios de inclusion son: adul-
tos con un diagnostico de
SIDA  definido  como
recuentos de CD4 infe-
riores a 200
células/mm?®  durante

los tltimos 12 meses y

en TARGA en por lo
menos 6 meses. L@s
pacientes del grupo

de intervencién reci-

biran un total de tres
sesiones de una hora

de reiki durante un
periodo de 6 meses. En
ambos grupos se reali-
zaran mediciones para
comparar los  posibles
cambios en la ansiedad, la
depresion, el dolor, la calidad
de vida y su bienestar espiritual.

Aungue los resultados definitivos

de este estudio sélo los sabremos a fina-

les de 2003, lo mas importante es la posibili-

dad que el mundo cientifico le estd brindando a

este tipo de alternativas terapéuticas y medicinales para

demostrar de una vez por todas y sin futuras elucubraciones, sus

grandes beneficios o, por el contrario, sus escasas ventajas de emple-
ar estas terapias como parte integral de la medicina tradicional.

FUENTE:
Kaiser Daily HIVIAIDS Report. Monday, November 4, 2002

REFERENCIA:

The Use of Reiki for Patients with Advanced AIDS.

http:liclinicaltrials.govict/guilshow/NCT00032721,jsessionid=3AFE
885601498B20D6BBBB17508C15A0%0rder=1

~ oTofio 2002



Vacunas sy otras ayudas

n el namero 21 de LO+POSITIVO os introdujimos a las terapias de base inmune (TBI) o inmunoterapias,
ésas que intentan “estimular” a tu propio sistema inmune para que sea capaz de controlar al VIH por si
mismo o con menos ayuda del Gnico (e imperfecto) instrumento terapéutico anti-VIH del que dispone-
mos hoy en dia: los Tratamientos Antirretrovirales de Gran Actividad (TARGA). Hoy cerramos nuestro
resumen sobre TBI hablando de vacunas terapéuticas y pasando revista a un variado abanico de sus-
tancias que tratan o han tratado de probar su potencial como inmunoterapias del VIH.

Vacunas terapéuticas:
¢lento pero seguro?

Much@s creen que las vacunas terapéuticas (VT) podrian ser las
TBI mas baratas, eficaces vy tolerables, Basicamente, si una vacuna
preventiva (VP) trata de evitar la infeccion por VIH entre per-
sonas no infectadas que se expongan al virus, una VT,
que bien podria ser la misma o parecida sustancia, '
intentarfa “educar” al sisterna inmune de perso-
nas ya infectadas con el fin de mejorar sus res-
puestas naturales contra el VIH. En la era
TARGA, el objetivo de una VT seria que las
personas VIH+ vacunadas o inmunizadas
pudieran prescindir, sin riesgos y al
menos durante significativos periodas
de tiempo, del uso de antirretrovira-
les. Teniendo en cuenta la toxicidad
de tales farmacos o sus elevadisimos
precios, se entiende la excitacion de
individuos y colectivos ante las posi-
bles ventajas de una vacuna tera-
péutica, incluso si fuera de eficacia
limitada. Lamentablemente, aun no
disponemos de ninguna vacuna, ni
preventiva ni terapéutica, aprobada
para su uso en VIH: todas son candi-
datas experimentales.

Entre los primeros esfuerzos por
conseguir una vacuna terapéutica se
encuentran los de cientificos tan legen-
darios como Jonas Salk (creador de la
vacuna anti-polio), que emergié de su
semi-retiro para desarrollar el prototipo de
vacuna terapéutica anti-VIH constituido por
virus inactivados enteros que hoy conoce-
mos como Remune. Si bien a finales de los 80 < /
much@s creyeron que los resultados con esta y '
atras vacunas candidatas permitian cierto optimis-
mo, los hechos se ocuparon poco a poco de contradecirlos. La
misma larga historia experimental del propio Remune estd llena de
altibajos y sonoras controversias v, tras el abandono de su dltimo
patrocinador (el gigante farmacéutico Pfizer), el futuro del inmuné-
geno de Salk parece mas incierto que nunca.

+

Aunque rodeadas de menos controversia, otras candidatas de la
épaca sufrieron destinos similares y la investigacién en VT experi-
mentd un considerable declive durante los anos 90, hasta que el
advenimiento de TARGA y la creciente constatacion de sus limites
facilité el resurgir del interés hacia las inmunoterapias en general y

hacia la investigacidn en VT en particular.

A dia de hoy, Aventis-Pasteur, una compania
_ puntera en el campo de las vacunas, continta de-

sarrollando ALVAC, su prototipo de VP basado en un

' vector viral de canarypox recombinante y a punto

de iniciar ensayas clinicos de Fase Il en Tailandia.

Con ciertas modificaciones, la misma ALVAC

también se estudia como VT en varios ensayos
de Fase | y Il en Francia y Estados Unidos.

Otras grandes farmacéuticas, algunas de

ellas bien conocidas en el mundo del VIH como
Glaxo (hoy GlaxoSmithKline o GSK) o Merck,
parecen apostar con fuerza por la investigacion
en vacunas. GSK posee una candidata a VP en
Fase | y esperan estudiarla también en personas
ya infectadas y la primera fase del programa de
desarrollo clinico del prototipo de ADN "desnu-
do” de Merck {que tan positivos resultados obtu-
vo con monas), ya incluye estudios para personas
con y sin VIH. Sélo en algunos afos sabremos si
éste u otros prototipos afianzan su desarrollo o
resultan en otro ciclo de fiascos.

Inicialmente al menos, los ensayos sobre VT con
personas VIH+ en nuestro entorno contaran con gru-
pos homogéneos de pacientes que tomen TARGA v que
se distribuyan al azar entre un “brazo" que recibird sélo
TARGA y placebo y otro al que ademas se le proporcione la
VT. Algunos de los disefos en marcha implican el uso de vacu-
nas frente a placebos en el contexto de las conocidas como
Interrupciones Estructuradas de Tratamiento (IET)*. La idea en este
caso seria evaluar la eficacia de la vacuna a partir de mediciones
“indirectas” como la del tiempo transcurrido hasta el rebrote viral en
las personas que interrumpen TARGA vacunadas frente a las que lo
hacen habiendo recibido un placebo. Estos trabajos, ademas, ha-
brian de realizar sofisticadas mediciones de la activacidn de ciertas
respuestas inmunes especificas frente al VIH de l@s participantes
para asl poder detectar posibles diferencias entre ambos grupos v,
por ende, relaciones causales entre tales diferencias y la evolucion
virolégica v clinica de cada uno: el nude gordiano de la investigacion
en VT del VIH.




Los supresores inmunes se basan en el principio de que el VIH
prefiere replicarse en células CD4 activadas y en proceso de division
por lo que la supresion de la activacion celular podria redundar indi-
rectamente en una reduccidn de la replicacion viral. En muchos casos
se trata de sustancias utilizadas para ciertas enfermedades autoin-
munes (en las que el sistema inmune ataca a los propios tejidos) o
en transplantes de organos (en gue el sistema inmune ataca a los
tejidos transplantados). La prednisona y la ciclosporina son los inmu-
nosupresores mas estudiados en el contexto del VIH. La primera ha
caido en el olvido tras algunos estudios fallidos pero sugerentes,
mientras que la sequnda continlia estudidandose hoy en dia, nota-
blemente entre primoinfectad@s y en personas con altos recuentos
de CD4, tras los resultados no concluyentes de varios estudios lleva-
dos a cabo en los afos 80 y 90.

Desde finales de los 80 son varias las sustancias naturalmente
derivadas del timo o sintéticamente reproducidas que han sido cbje-
to de ensayos dinicos en TBI. Aungue algunos resultados apuntaban
posibles mejoras de los recuentos de CD4, la investigacion en este
campo no ha sobrevivido a la era TARGA y, como otras TBI, las tera-
pias derivadas del timo han desaparecido de la escena cientifica VIH.

~o it

Los primeros intentos de usar estas técnicas como TBI contra el
VIH se concentraron en la re-infusién en personas VIH+ de células T
CD8 previamente manipuladas para tal fin, aunque los estudios més
recientes afiaden también células T CD4 intentando asi maximizar el
limitado éxito de los primeros estudios. Dados el coste vy las dificul-
tades practicas de estas terapias, muchos consideran que su poten-
cial, particularmente en la era TARGA, es cuando menos cuestiona-
ble.

La terapia hasada en anticuerpos se conoce también como
“inmunoterapia pasiva”, y suele consistir en tratar a las personas
VIH+ més avanzadas con anticuerpos extraidos de personas VIH+
asintomaticas y con infeccién temprana. Las dificultades practicas de
esta TBI y, de nuevo, la llegada de TARGA, han limitado considera-
blemente su potencial de desarrollo futuro, aungue existe una tera-
pia basada en anticuerpos aprobada para su uso en nifi@s VIH+ para
la prevencién de infecciones bacterianas: la globulina inmune intra-
venosa, una mezcla purificada de anticuerpos que no ha llegado a
aprobarse para su uso en adultos.

La hormona DHEA es una version sintética de una hormona na-
tural relacionada con la testosterona cuyos niveles parecen declinar
a medida que avanza la infeccion por VIH. Su uso como suplemen-
to dietético es bastante popular a pesar de que la investigacion rea-
lizada hasta la fecha ha fracasado a la hora de mastrar mejorias en
los recuentos CD4 en personas VIH+. Una compania llamada Hollis
Eden, sin embargo, continta estudiando las propiedades inmundge-
nas de un derivado de la DHEA, conocido como HE2000.

Finalmente, varias hierbas chinas, con la popular equinacea a la

cabeza, se han descrito a menudo como inmunogénas, aungue nin- 4
guna de ellas haya sido nunca convenientemente estudiada. Hoy |

sabemos que algunas de estas hierbas contienen ciertos polisacari-
dos que podrian estimular indiscriminadamente el sistema inmune y
aumentar la carga viral en lugar de bloguearla lo que, al mencs de
momento, parece haber invalidado su supuesto potencial como
inmunoterapia del VIH.

* Las IET SON UNA ESTRATEGIA TAMBIEN EXPERIMENTAL CONSISTENTE EN INTERRUMFIR EL
Us0 DE TARGA, paRa RETOMARLD DESPUES EN UNG O VARIOS CICLOS PROGRAMADDS DE
AMTEMAND.

FUENTE: ACRIA Update: winter 2001/2002; www.acria.org

Participar
0 no participar?

Si vives con VIH, es posible que en algin momento te
plantees o te planteen entrar en un ensayo clinico (EC) sobre
terapias de base inmune (TBI): un ensayo de vacunas, uno que
estudie una citoguina como la interleucina-2 (IL-2), o quizd
alguna otra inmunoterapia experimental como las mencionadas
en el articulo.

Es cierto que el progreso médico, en este caso del
tratamiento del VIH, seria imposible sin la participacién de las
personas VIH+ en los EC, pero también lo es que “participar o no
participar” puede ser una decision compleja que implica poner en
la balanza varios pros y varios contras que no siempre resultan
obvios.

Ante todo, intenta tomarte tu tiempo para decidir, incluso si
confias plenamente en la persona que te propone entrar en el EC
o si sientes la urgencia netamente altruista de colaborar con el
progreso de la ciencia del VIH.

Pide a l@s investigadores copias de toda la informacion
relevante para poder estudiarla con tiempo (hoja de
consentimiento informado, descripcién o protocolo del estudio),
y concierta una cita posterior para plantear tus dudas y recibir las
explicaciones que necesites. Si ves que los EC no son
precisamente tu fuerte o que el lenguaje de los documentos es
demasiado técnico e incomprensible, podrias pedir orientacién a
alguien con conocimientos sobre la clinica y la investigacién en
VIH y, preferentemente, que no esté implicade en el EC en
cuestion. También con otra persona con VIH o en tu ONG local.

' En definitiva, se tratarfa de evaluar si, en tu caso personal, las
ganancias potenciales de un EC concreto superan sus posibles
riesgos a la luz de tus motivaciones, tus opciones terapéuticas no
experimentales y tu contexto vital.
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Estrategias de Sucesion TARGA (yII)

so de un segundo régimen TARGA.

;Qué es un tratamiento "de rescate"?

Técnicamente, llamamos tratamiento "de rescate” a cualquiera
que se utilice tras el fracaso de un primer y un segundo régimen
TARGA. En teoria, las combinaciones posibles con la

docena larga de antirretrovirales aprobados en

nuestros dias son muchas, muchisimas. En la

. préctica, sin embargo, las resistencias a los

| antiretrovirales vy sobre todo las llamadas

"resistencias cruzadas", hacen que muchos

de esos farmacos tengan pocas posibilidades

de funcionar una vez gque se han generado
resistencias a otros de su misma familia.

Teniendo esto en cuenta, es facil deducir que no
serd lo mismo un rescate tras los primeros dos fracasos que tras fra-
casos sucesivos de sucesivos regimenes de tratamiento. En el
primer caso, es posible que el VIH presente resistencias
limitadas, mientras que lo previsible es encontrar virus
con mas mutaciones de resistencia y a mas farmacos
a medida que en la historia de tratamientos de una
persona se acumnulen los fracasos de distintas combi-
naciones antirretrovirales.

Mirdndolo por el lado positivo, podemos pensar
que hoy sabemos mucho més que hace unos anos
sobre el VIH en general y sobre las dichosas resistencias en
particular, y que, ademas, uno de los requisitos clave de los far-
macos anti-VIH recién aprobados o en proceso de desarrollo experi-
mental es que sean activos y seguros sobre todo en personas con
cepas del VIH resistentes a los farmacos disponibles hoy en dia.

Rescate: un asunto muy personal

Hoy por hoy, las terapias de rescate siguen siendo una de las
areas mas complicadas del tratamiento de la infeccion por VIH. No
existen recetas universales sobre "qué hacer" en este contexto y lo
mas recomendable es una aproximacion individualizada que tenga
muy en cuenta que lo que puede resultar eficaz y seguro para una
persona quiza no lo sea para otra.

Aun asf, hay un par de ideas generales en torno al rescate tera-
péutico en VIH que te interesa tener en cuenta:

B> El fracaso virologico (aumentos de carga viral) rara vez se tra-
duce rapidamente en fracaso inmunoldgico (descensos de

omo ya vimos en la primera parte de este articulo (véase LO+POSITIVO 21), los Tratamientos
[ Antirretrovirales de Gran Actividad (TARGA) fracasan a menudo y por razones variadas. Si alli habla-
mos de como elegir un segundo régimen TARGA tras el fracaso de una primera linea de tratamiento,
¥ aqui resumiremos algunas ideas clave a tener en cuenta para el "rescate" terapéutico a partir del fraca-

CD4)y clinico (enfermedad). O sea, que muchas personas que
continian tomando un TARGA que haya fracasado mantienen
sus CD4 y siguen encontrandose hien durante periodos de
tiempo considerables.

B> Un TARGA de rescate con solidas garantias de éxito habria de
incluir dos farmacos completamente nuevos a los que el virus
de la persona VIH+ sea sensible junto con otros, posiblemen-
te de los utilizados en el pasado, ante los que no haya evi-
dencia de resistencias {una estrategia que suele denominarse
"reciclaje de farmacos").

¢Qué hacer con estas ideas generales en tu caso particular? L@s
expert@s espanal@s en el tratamiento del VIH [1] sugieren que antes
de iniciar un tratamiento de rescate, médic@ y paciente deberian
buscar las respuestas a estas tres preguntas concretas:

1- ¢Cudl es tu riesgo a corto y medio plazo de fracaso inmuno-
légico y clinico?

2- ;Qué opciones de TARGA tienes aun disponibles tenien-
. doen cuenta las pruebas de resistencias y el estudio de tu his-
. toria de tratamientos?
: 3- ;Como prevés tu adhesion a un nueve tratamiento a
. la luz de tus experiencias pasadas y de las posibles restric-
ciones dietéticas, efectos adversos o nuevas interacciones del
régimen de rescate?

Si tus pruebas de resistencias y tu historia de tratamientos
indican que aun tienes suficientes farmacos disponibles para cons-
truir una combinacion potente y tolerable, la mayor parte de l@s
médic@s te recomendarfa que lo hagas tan pronto como se haya
confirmado que tu carga viral estd aumentando. Recuerda que: 1)
cuanto antes hagas el cambio de tratamiento mas probabilidades de
éxito tendras con tu siguiente combinacion; 2) si lo haces a tiempo,
cambiar un inhibidor de la proteasa (IP) por dos nuevos, de los que
posiblemente uno sea ritonavir, resultard en un TARGA mas potente;
y 3) para maximizar tus posibilidades de éxito convie-
ne que cambies también los otros farmacos de la
combinacién.

Si, por el contrario, no dispones de sufi-
cientes farmacos nuevos para construir una
combinacion potente porque has desarrollado
resistencias de mayor o menor intensidad a
todas las familias de antirretrovirales disponibles,
podrias evaluar los pros y los contras de cada una
de las siguientes opciones:




B> Continuar con el TARGA fracasado hasta que dispongas de
suficientes farmacos nuevos y puedas cambiar a uno realmen-
te potente. Ten en cuenta que, sobre todo si tienes menas de
200 CD4, los datos disponibles nos indican que un TARGA fra-
casado que contenga un inhibidor de la proteasa (IP) podria
continuar ofreciéndote cierto grado de beneficio a corto vy
medio plazo en comparacion con la retirada completa de
TARGA. Dado que tales beneficios no serian indefinidos, con-
viene gue entre tanto controles tu CV y tus CD4 con mayor
frecuencia de que ordinario, de cara a detectar cualquier subi-
da de CV o hajada de CD4 que pueda tener un impacto en tu
riesgo de progresion,

B> Construir un régimen tan potente como puedas utilizando
cuantos mas farmacos mejor, una estrategia conocida como
Mega-TARGA (o sea, un TARGA muy grande). La idea seria
utilizar cualquier farmaco ante el que ain tuvieras alguna sen-
sibilidad (aunque fuera paca) y no confiar en un farmaco que
quiza no funcione. Por ejemplo, si ya has utilizado AZT, 3TC y
ddl, es posible que abacavir no dé mucho de s en una com-
binacion triple "tradicional”, pero si lo combinaras con otros
5 6 6 antirretrovirales quiza consiguieras el empujon necesario
para la indetectabilidad de tu CV. Ten en cuenta que estas

combinaciones pueden ser dificiles de utilizar y quiza
necesites pedir ayuda extra a tu médic@ o enfer-

mer@ para manejar sus efectos secundarios o

para adherirte al régimen Mega-TARGA.

Recuerda que, en muchos casos, las estrate-
gias de rescate son una forma de manejar el
VIH a corto plazo mientras consigues
"ganar tiempo" para poder acceder mas
tarde a nuevos farmacos realmente activos
contra virus multirresistentes.

¢Qué mas debo saber?

Novedades: farmacos recién llegados
0 en desarrollo experimental

Si estds en situacion de rescate terapéutico, te interesa estar bien
informad@ sobre los nuevos farmacos y sobre aquellos que se estén
estudiando en ensayos clinicos y que pueden ser eficaces contra virus
resistentes. Es posible que puedas entrar en un ensayo que estudie
tales agentes, o, si estan en fase avanzada de investigacion (Fase IIf),
que los consigas en programas de acceso expandido antes de que
sean aprobados por las autoridades reguladoras.

Entre los nuevos farmacos potencialmente Utiles en un contexto
de rescate v ya disponibles para su uso se contaria la combinacion
lopinavir/ritonavir (Kaletra), un IP activo frente a cepas portadoras de
hasta seis mutaciones de resistencia en el gen de la proteasa, y teno-
fovir (Viread), un nucledtido (similar a los nucledsidos) recién apro-
bado y potente contra virus resistentes a nucleosidos.

Entre los farmacos por llegar, cabe destacar los IP atazanavir v
tipranavir, que podrian funcionar en personas resistentes a las IP exis-
tentes y cuyos programas de acceso expandido se esperan para este
mismo afo y, en el mejor de los casos, para el préximo, respectiva-
mente. Otros agentes en proceso de desarrollo relativamente avan-
zado serfan los no nucledsidos TMC-125 y DPC-083, potencialmen-
te activos frente a cepas del VIH resistentes a los no nucledsidos
disponibles en la actualidad (efavirenz y nevirapina).
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Por lo demés, existen varios antirretrovirales en proceso de inves-
tigacién que pertenecen a familias nuevas de farmacos, notable-
mente los inhibidores de la fusion como T-20 (Fuzeon), un farmaco
de gran potencia frente a virus resistentes a todas las
familias conocidas (nucledsidos, no nucledsidos e
inhibidores de la proteasa) que debe inyectarse
subcutdneamente dos veces al dia. Un progra-
ma de acceso expandido a T-20 esta ya en mar-
cha, si bien sus plazas son, lamentablemente,
muy limitadas.

Otros agentes experimentales, como los
inhibidores de la integrasa, también intentan blo-
quear al VIH en distintos momentos de su ciclo vital y
hacerlo en personas resistentes a las opciones actualmente
disponibles, aunque se encuentran en fases de desarrollo mucho
més tempranas y no estaran disponibles hasta dentro de varios afos.

MEGA TARGA e interrupcion del tratamiento

Algunos estudios han encontrado que un periodo sin TARGA
antes de iniciar un régimen de rescate con muchos farmacos (Mega-
TARGA) podria dar mejores resultados que cambiar directamente. Sin
embargo, con los datos disponibles sobre esta estrategia aun no esta
claro qué podria ser lo méas adecuado. Quizé esta tabla de "ventajas
y desventajas" [2] pueda ayudarte a decidir si deseas hacer un des-
canso antes de iniciar tu Mega-TARGA. Si lo haces, recuerda que
entre tanto deberias controlar muy de cerca tus CD4.

Ventajas y desventajas de interrupcion
del tratamiento en personas multitratadas

VENTAJAS

B>El VIH podria revertir a cepas menos resistentes, de
manera que el régimen posterior resulte mas activo.

B> Disfrutar del descanso fisico de los efectos secundarios y
del beneficio psicolégico del periodo libre de farmacos.

B> Aumentar tus probabilidades de obtener una CV inde-
tectable con el nuevo tratamiento.

DESVENTAJAS

| carga viral puede dispararse en pocas semanas.

" Pueden perderse un nimero considerable de CD4, lo
_que serfa tanto més serio cuantos menos CD4 tengas
_por perder o si en el pasado has tenido niveles de CD4
menores de 50. Ademas, a veces es diffcil recuperar la
pérdida de CD4. ; : -

La caida de CD4 podria suponer un mayor riesgo de con-
traer enfermedades oportunistas.

[1] Recomendaciones de GESIDA/Plan Nacional del
SIDA respecto al tratamiento antirretroviral en
pacientes adulftas infectadas por el VIH en el ano
2002.

www.seimc.com

[2] Changing treatment; guide to second-line & sal-
vage therapy. HiV |-Base
www.i-Base.org.uk

oToNo 2002




manera de apéndice, aqui tenéis la
tercera y Ultima parte de la miniserie
sobre cuestiones dermatologicas en
personas con VIH, redacta por el
activista y médico Marcio Serra, de
Rio de Janeiro.

Consejos de autocuidado/prevencion

© A lo largo de la infeccién por el VIH, independien-
temente del tratamiento, es comun la alteracion de la
secrecion de las glandulas sebaceas con la disminucion de
ésta, y en consecuencia un aumento progresivo de la rese-
cacion de la piel. Algunos medicamentos, coma por ejem-
plo indinavir (Crixivan), colaboran en el agravamiento de esta
condicion. Siendo asi, l@s pacientes deben evitar el uso excesivo
de pastillas de jabon, dar preferencia a aquéllos a base de glicerina,
y en el caso de mas de un bano al dia, reservar el uso de jabones a
las areas llamadas "sucias" (areas con gran cantidad de glandulas
sebaceas y sudoriparas) como la cara, el cuello, las axilas y las regio-
nes perianal y pubiana. Otra medida a adoptar es evitar, siempre que
sea posible, bafos muy calientes y utilizar lociones hidratantes des-
pués del bano.

© Una medida simple y barata, para
aguell@s pacientes con piel muy seca, es apli-
. car aceite de cacina en el cuerpo (principal-
. mente de girasol} 20 minutos antes del
. bano.

- © Para evitar la recidiva de micosis en
' las unas y pies, se deben hervir los calceti-
' nes o medias usados, y secar bien la zona
| entre los dedos con papel higiénico des-

| pués del bafio. Pulverizar el calza-
" do con Lysoform, v dejarlo secar
al sol.

© Pacientes con candidiasis

oral se deben cepillar los dientes después de la ingesta
de alimentos o liquidos que contengan azlcar, como por
ejemplo refrescos, café con azlcar, etc. Otro consejo es no
olvidarse de cepillar la lengua. Hacer enjuagues diarios, por
lo menos dos veces al dia, con agua oxigenada de 10vol o
con bicarbonato de sodio diluido en agua ayuda en la pre-
vencion de las recidivas.

© Pacientes infectad@s por el VIH deben evitar el con-
tacto con nif@s con varicela o moluscum contagioso para
evitar la recontaminacion.

© Pacientes que posean gatos y cachorros deben evi-
tar el contacto directo con las heces de estos animales, debiendo uti-
lizar guantes o plasticos para la limpieza de los deshechos.

© Pacientes con sarna deben mudar la ropa de cama, bafio y
cuerpo diariamente en los cuatro primeros dias de tratamiento. La
ropa se debe lavar en agua hirviendo, o dejarse en remojo durante
24 horas en jabon concentrado o en Lysoform.

Salud integral

Independientemente de la infeccién por el VIH, algunos cuida-
dos son fundamentales para el aumento y mantenimiento de la
salud, entre ellos la alimentacion.

Una alimentacion equilibrada se refleja en una piel saluda-
ble. Se debe evitar carbohidratos en exceso (pastas, ce-
reales, azlicares, etc.), dar preferencia a grasas insatu-

radas (aceites vegetales, margarina) y evitar frituras en
general. Consumir carnes magras como fuente de
proteina (pollo, pescado, cortes de vaca con poca
grasa), y siempre afadir legumbres y verduras gue son excelentes
fuentes de vitaminas y sales minerales y facilitan el transito intestinal.
Se debe evitar el humo, puesto que, al disminuir
la circulacion periférica, causa la aceleracion del
envejecimiento de la piel cutdnea, y provoca el
aumento del riesgo de enfermedades cardiacas, sin
hablar de la mayor incidencia de cancer de pulmén entre
l@s fumadores.

La préctica de ejercicios fisicos debe ser una constante, ya que
mas que las dietas los ejercicios aeréhicos disminuyen los niveles de
triglicéridos (efecto colateral comun en algunos antirretrovirales), y la
complementacion con ejercicios de peso (musculacion), que ayudan
en la mejora de |a apariencia de los miembros superiores e inferiores
en l@s pacientes con lipodistrofia, ademas de disminuir el riesgo de
dolencias cardiacas. Hoy en dia los ejercicios fisicos son tan impaor-
tantes como los remedios en el tratamiento del/la paciente seroposi-
tive por el VIH.

Para completar se debe evitar la exposicion al sol en exceso, pues
este ademas de causar cancer de piel y aumentar su incidencia, causa
resecacion y envejecimiento cutdneo, modificando su textura y elas-
ticidad.

Cuidados con el/la otr@ en la convivencia
social y familiar

La mayor parte de afecciones cutaneas que aparecen
en pacientes con VIH/SIDA no ofrece riesgo de trans-
mision a excepcion de las infecciones hacterianas,
principalmente las que presentan secrecion, y las
infecciones virales, como la varicela. En estos casos
se debe evitar el contacto con la sangre y secrecio-
nes, utilizando guantes al manipular estas lesiones.
Un cuidado muy importante es lavar siempre las
manos antes y después de la realizacién de las curas.
Cuando el/la paciente y/o la pareja presenta micosis
en la ingle, o candidiasis en el pene o en la vagina, se debe

siempre tratar al/la compafier@.

Conviene siempre acordarse del uso del preservativo, que ade-
mas de prevenir la transmision del VIH, evita una serie de enferme-
dades sexualmente transmisibles, como el herpes y el condiloma. El
mayor cuidado hacia ella compafier@ sexual es recordar que el
mejor tratamiento para el VIH es no infectarse.




facial

Sobre el ya conocido acido polilactico:

El amigo Marcio Serra, por otra parte,
presentd en la Conferencia un nuevo tra-
bajo sobre sus intervenciones de repa-
racién de la lipodistrofia facial asocia-
da a los tratamientos del VIH.

[WePeB6011] Safety and efficacy of New-Fill
(Polylactic acid) in the treatment of HiV-Associated
Lipoatrophy of the face (HALF). P. ENGELHARD. Estados Unidos.

Bajo el titulo Implantes faciales con
polimetilmetacrilato (PMMA) para la correccion de
la lipodistrofia: 36 meses de seguimiento, Serra
describe los resultados estéticos, la seguridad del La hipertrofia muscular facial: una técnica novedosa no
producto y el grado de satisfaccion de 200 invasiva que consiste en desarrollar los musculos de la cara
personas con VIH a las que se les habia para rellenar el vacio de la grasa:
realizado implantes de esta sustancia sintética.

El tiempo desde la intervencion variaba entre
un minimo de 12 y un maximo de 36 meses, y
ninguna presentd problemas de inflamacion,
granuloma o reacciones alérgicas.

[C10946] Treatment of facial lipoatrophy with polylactic
acid: the PLA-Study M.E. HiLLEsraND. Paises Bajos.

[WePeC6257] A new proposal to deal with facial lipo-
distrophy. V. Vasques, Rio de Janeiro, Brasil.

Con la polémica hormona del crecimiento:

Estos implantes de PMMA resultaron ser segu-
ros, duraderas, mas rentables y muy bien tolerados,
por lo que Serra los prefiere a los reimplantes temporales con
la grasa del propio cuerpo que venia practicando hasta ahora,

[B10370] Growth hormone improves appearance and lean
mass in lipoatrophic patients and these benefits are maintai-
ned with alternate day dosing. G.J. MavLE, Reino Unido.

Y reimplante de grasa subcutanea extraida de otras
La referencia del abstract original en inglés es: zonas del cuerpo:

[ThPeB7378] Facial implants with
Polymethylmethacrylate (PMMA) for lipodistrophy
correction: 36 month follow up. Serra, M. Rio de
Janeiro, Brasil.

[B10371] Autologous fat transfer for treating facial
wasting in HiV body fat redistribution syndrome. D.
De Fazio, Italia.

Se puede acceder a éstos como al resto de los abs-
tracts de la Conferencia en:
<www.aids2002.com/Search/AbstractSearch.asp

Hubo mas abstracts sobre reparacion
facial con o sin implantes:

Esta revista es gratuita y la puedes encontrar en asociaciones y centros san
pero si quieres recibirla en casa, colabora con nosotras.
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Puede medirse a través 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 alld, es el resultado de nuestro

compromiso con el desarrollo de ( d

0

~\ Boehringer VIH ’
I"I Ingelheim COMPROMISO ACTIVO. RESPUESTAS PRACTICAS



Roche ha establecido en 157 el nimero de tratamientos de T-
20 para adultos y de entre 9 y 11 para pacientes pediatricos de al
menos 6 afios asignado a Esparia hasta abril de 2003. El programa
de acceso precoz (PAP) se iniciara en las proximas semanas y los cri-
terios de acceso para adultos son los mismos en los 16 paises
incluidos: tener al menos 16 afos, 100 CD4 o menos, al menos
10.000 copias de carga viral (en tratamiento) y experiencia docu-
mentada con las otras tres familias de antirretrovirales.

Roche ya dej6 ptblicamente claro en agosto que esperaba que
la demanda de T-20 excediera su oferta inicial. L@s activistas reu-
nid@s ayer con Roche Internacional mostraron su profunda inco-
modidad ante los dilemas potenciales que conlleva un PAP tan limi-
tado, asf como su preocupacion ante el hecho de que T-20 esté
siendo evaluado por las autoridades reguladoras sin que se conoz-
can todavia sus posibilidades reales de produccion.

El uso de T-20 es relativamente complicado: ha de inyectarse
dos veces al dia bajo la piel, y requiere una preparacion diaria del

compuesto final, que luego puede conservarse durante 24 horas
en el frigorifico. Las reacciones en el sitio de las inyecciones son el
fenémeno adverso mas comun. Hasta la fecha, l@s pacientes que
han utilizado T-20 lo han hecho en el contexto de los ensayos cli-
nicos, donde recibieron abundante entrenamiento y apoyo. Con el
fin de facilitar el uso no investigacional de T-20, la compafiia ha ela-
borado varios materiales informativos para pacientes y enfermeras
y estudia otras formas de intervencion educativa que podrian
incluir charlas y encuentros entre pacientes y/o profesionales.

Si consideras que padrias ser candidat@ al uso de este produc-
to, habla con tu médic@ y ponte en contacto con tu organizacion
VIH local con el fin de evaluar adecuadamente y cuanto antes tu
caso particular.

Fuente:

ELaBORACION PROPIA, Roche Internacional, Roche Espana.

Chiron anuncia la interrupcion del estudio SI I_CAAT

Chiron Corporation acaba de anunciar que ha tomado la deci-
sion de descontinuar el estudio SILCAAT de valoracién del uso de
la interleucina-2 (IL-2) en el contexto de la terapia para el VIH. El
sorpresivo anuncio ha causado revuelo entre médic@s y activistas
comunitarios, ya que este amplio estudio no tenia prevista su fina-
lizacién hasta por lo menos el afo 2007. Por contra, el otro gran
estudio sobre IL-2, impulsado por los NIH de EE UU, no se ve afec-
tado y sigue adelante.

El SILCAAT es, o era, un ensayo internacional de Fase lll que
evaluaba el heneficio clinico de IL-2 en personas con VIH que estu-
vieran tomando TARGA estable pero cuyos recuentos de CD4 fue-
ran de <300 células/ml. El objetivo era saber si el grupo de perso-
nas que tomaba TARGA + IL-2 tenfa mejores resultados clinicos
(padecfa menos enfermedades oportunistas y habia menos casos
de fallecimientos) que aquel que solo tomara TARGA. Para ello, el
disefio del estudio debia incluir a un gran nimero de participantes
(2.000), de l@s que ya se habian enrolado a 1.957 en 137 centros
de 11 paises (incluida Espana) y ademas prolongarse por un perio-
do de unos 4 anos.

Chiron Espafia y Chiron Internacional han declarado a este
redactor que la razén basica de dicha interrupcion es que los actua-
les y futuros avances en la terapia antirretroviral hacen que el dise-
fo del SILCAAT se haya guedado obsoleto. Es decir, que dificil-
mente al acabar en el afio 2007 SILCAAT ofreceria los datos
comparables que se suponia que debla arrojar: una diferencia esta-
disticamente significativa en la incidencia de enfermedades y

progresion a SIDA y fallecimiento entre el grupo que tomaba solo
TARGA y el que tomaba TARGA + IL-2. Seguir con el estudio seria
un despilfarro econdmico, insiste la multinacional.

No obstante, Chiron no abandona su pretension de que las
autoridades requladoras, la FDA en EE UU y la EMEA en la UE,
aprueben el uso de IL-2 para VIH. Cuenta para ello, segiin nos han
informado sus representantes, con los datos de la Fase |l ya finali-
zada y con los resultados de un segundo andlisis interin de este SIL-
CAAT que se acaba de suspender. Estos dltimos datos son confi-
denciales y no se han hecho publicos por el momento, lo gue no
permite su pertinente valoracion.

Chiron afirma que tod@s l@s participantes del SILCAAT van a
sequir recibiendo IL-2 si asf lo acuerdan con su especialista. Lo que
no queda tan claro es en qué situacion quedarfan estas personas si
la FDA y/o la EMEA rechazaran la aprobacién de uso para VIH a
partir de s6lo los datos de Fase Il y del anlisis interin de SILCAAT.

Fuente:

ELaBORACION PROPIA, Chiron Espana, Chiron Corporation Interna-
tional.

Referencia:

PRNewswire - October 23, 2002
www.aegis.org/news/pr/2002/PR021029.html




Las NIA@S con VI H presentan disfuncion cardiovascular

L@s nif@s con VIH adquirido por transmision vertical (mater-
nofilial) son propens@s a presentar dafos en la funcién cardiaca,
sequn afirman investigadores de EE UU. Steven E. Lipshultz y sus
colegas de la Universidad de Rochester, asi como de otros centros
de este pais, afirman que los datos de estudios transversales y lon-
gitudinales a corto plazo sugieren que l@s niA@s con VIH-1 pade-
cen anomalias cardiovasculares que ademas persisten por meses o
afios tras el nacimiento.

Para confirmar este fendmeno, l@s especialistas determinaron
la funcién cardiovascular en 600 nif@s nacid@s de mujeres con
VIH, de l@s que 93 se habian infectado verticalmente con VIH, y en
195 controles sanos. A l@s nif@s que participaron en el estudio,
cuyos resultados se publican en el Ultimo nimero de la revista The
Lancet, se les realizd examenes cardiovasculares cada 4-6 meses
hasta 5 afos después del nacimiento.

El acortamiento fraccional v la masa ventricular izquierda (VI)
eran similares en todos los grupos de infantes en el momento del
nacimiento y poco después. No obstante, l@s nin@s infectad@s ver-
ticalmente presentaban reducciones significativas del acortamiento

fraccional durante sus primeros 20 meses de vida, y aumentos sig-
nificativos de la masa VI por hasta 30 meses.

Ademas, l@s infantes infectad@s verticalmente tenian indices
cardiacos superiores en 10 latidos por minuto como promedio a los
de l@s nin@s san@s nacid@s de madres con y sin VIH. Lipshultz y
sus colegas han llegado pues a la conclusion de que la transmision
vertical de la infeccion por VIH-1 se asocia con persistentes ano-
malias cardiovasculares identificables poco después del nacimiento.

Si bien todavia es pronto para conocer las implicaciones clini-
cas de este descubrimiento, es importante que @s nif@s con VIH
pasen revisiones cardioldgicas controladas por especialistas para un
mejor seguimiento.

Fuente: AIDSWEEKLY Plus; september 30, 2002,
(www.aegis.org/pubs/aidswkly/2002/AW020913.html)

Referencia: Cardiovascular status of infants and children of
women infected with HIV-1 (P2C2 HIV): A cohort study. Lancet
2002. Aug 3;360(9330):368.

la disfuncion sexual es comin en hombres homosexuales

que toman todo tipo de TA RGA

La disfuncion sexual de las personas con VIH ha recibido muy
poco interés en la investigacion médica. Hasta ahora, los escasos
estudios se han centrado en hombres que toman inhibidores de la
proteasa (IP), con nula atencién a las mujeres. Un nuevo estudio
centrado en hombres, sin embargo, indicarfa que la prevalencia de
la disfuncion sexual, de un grado u otro, serfa del 71% con inde-
pendencia del tipo de terapia antirretroviral.

F. Lallemand y sus colegas han llevado a cabo un estudio de
seccién transversal con 156 hombres homosexuales o bisexuales,
que fueron divididos en tres grupos de acuerdo con su terapia: el
Grupo A incluyé a quienes estaban tomando en ese momento y
por como minimo un mes una terapia antirretroviral de gran activi-
dad (TARGA) que incluyera IP; el Grupo B estaba compuesto por
quienes nunca habfan recibido tratamiento con IP; y el Grupo C
seleccionaba a quienes hubieran tomado alguna vez terapia con IP
hasta como mucho un mes antes de iniciar el estudio. La edad
mediana de los participantes era de 40,5 +/- 7,7 afos, y el recuen-
to mediano de células CD4+ fue de 415 +/- 236 /mm’.

De tod@s l@s pacientes, 111 (719%) afirmaron haber padecido
disfuncién sexual de algin grado desde que iniciaron su trata-

miento: 65 de 91 en el Grupo A; 15 de 23 en el Grupo B; y 31 de
42 en el Grupo C, sin que las diferencias entre los grupos fuesen
significativas. De los 111, 99 (89%) informaron de una reduccion
o0 pérdida de la libido, 96 (86%) de disfuncién eréctil, 76 (68%) de
desérdenes en el orgasmo, y 65 (59%) de desérdenes en la eyacu-
lacion, sin que otra vez hubiera diferencias significativas entre los
tres grupos. El 18% del total informd de haber sufrido disfuncién
sexual antes de la seropositividad al VIH, y un 32,4% antes de ini-
ciar su tratamiento antirretroviral,

Los autores apoyan la idea de llevar a cabo estudios especificos
que determinen si un antirretroviral concreto puede causar disfun-
cién sexual en ciertas personas con VIH.

Fuente: CDC HIV/STD/TB Prevention News Update. Thursday, July
25, 2002 (www.aegis.org)

Referencia: F. Lallemand et al. «Sexual Dysfunction in 156 Ambulatory
HIV-Infected Men Receiving Highly Active Antiretroviral Therapy
Combination with and Without Protease Inhibitors», Journal of
AIDS (06.01.02), vol. 30, n.°. 1: P 187-190:F

Interrupciones de la toma de abacavir

no relacionadas con la

La reaccion de hipersensibilidad a abacavir (ABC) es un grave
efecto adverso cuya aparicién obliga a la suspensién inmediata de
la administracion del medicamento y a evitar taxativamente su rein-
troduccion. Sin embargo, la reintroduccién de la toma de abavacir
después de una breve interrupcién por razones en principio ajenas
a la reaccidn de hipersensibilidad ha sido poco estudiada en cuan-
to a su frecuencia y riesgos.

Entre los muchos trabajos presentados en la XIV Conferencia
Internacional del SIDA de Barcelona destaca uno en forma de pos-
ter sobre la frecuencia en que las personas que toman ABC, ya sea
solo como Ziagen o en combinacién como Trizivir, interrumpen su

reaccion de hipersensibilidad

toma por razones no relacionadas con la reaccién de hipersensibi-
lidad al farmaco durante mas de 24 horas. El estudio lo firman M.T.
Martin y sus colegas del Hospital Clinic de Barcelona.

L@s investigadores entrevistaron a 190 (60, %) pacientes de |@s
313 tratad@s con ABC en el centro. Cuarenta y dos tomaban
Trizivir y 148 tomaban Ziagen. De tod@s ell@s, 52 (27,4%) decla-
raron haber dejado de tomar ABC por més de 24 horas. La dura-
cion mediana de la interrupcion fue de entre 24 y 72 horas (IQR 25-
75%; 1-7 dias). Las razones mas frecuentes aportadas por l@s
entrevistad@s fueron el olvido (36,5%), la decision personal
(23,1%), medicacion no disponible (25%: la mayoria se fue de



vacaciones sin las pastillas), y por prescripcion facultativa (13,5%).
Cuatro de l@s pacientes (7,8%) presentaron sintomas tras la rein-
troduccién de ABC, y de ell@s, 1 tuvo que abandonar el trata-
miento debido a estos sintomas. Los sintomas mas comunes fue-
ron la tos (50%) y el exantema cutdneo (50%). Otros sintomas
menos frecuentes fueron la fiebre, la nausea, la diarrea, la faringi-
tis y el dolor de cabeza.

Las autores concluyen que las interrupciones de ABC son fre-
cuentes pese a que normalmente se advierte a l@s pacientes de los
riesgos que ello supone respecto a una posible reaccion de hiper-

Una encuesta entre personas con VIH en California (EE UU) sugie-
re que muchas de ellas estarfan dispuestas a sacrificar afos de vida
para evitar el sindrome de lipodistrofia y sus efectos desfiguradores.
Leslie A. Lenert y sus colegas del Sistema de Salud VA San Diego han
querido identificar como las creencias de l@s pacientes sobre la lipo-
distrofia podria alterar el uso de la medicacién para el VIH.

L@s investigadores preguntaron a l@s entrevistad@s a cuantos
afios de vida renunciarian a cambio de evitar el VIH complicado con
la lipodistrofia. Setenta y cinco pacientes, de l@s que sélo 3 eran
mujeres, de edades comprendidas entre los 30 y los 50 afios, com-
pletaron el formulario. Del total, un 82% tenia estudios secunda-
rios. Los resultados han sido publicados en el Gltimo nimero de la
revista American Journal of Medicine. :

En una escala lineal visual, con “fallecimiento” en un extremo
y “salud perfecta” en el otro, l@s pacientes valoraron la infeccion
por VIH como causa de un 26% de descenso en la calidad de vida.
L@s participantes consideraron que la calidad de vida seria erosio-
nada por la lipodistrofia en un 20% adicional. L@s participantes
estimaron que el VIH y la lipodistrofia juntos degradarfan su calidad

;Cantidad o calidad de vida?

sensibilidad, y por esto recomiendan que se les pida que, en tales
casos, el equipo médico esté al tanto para un estrecho sequimiento.

Fuente: «Medical Advocates for Social Justice» (www.medadvoca-
tes.org)

Referencia: M. T. Martin et al. «Risk of adverse reactions after res-
tarting abacavir in patients who had stopped the drug for reasons
other than hypersensitivity», XIV IAC. Abstract, n® TuPeB4519.
www.aids2002.org/Program/ViewAbstract.asp?id=/T-
CMS_Content/Abstract/200206290750431239.xml

de vida en un 46%, segtin el informe. En una situacién hipotética,
tres cuartas partes de l@s pacientes afirmaron que estaban dis-
puest@s a aumentar su riesgo de fallecer en al menos un 1% con
tal de evitar la lipodistrofia. Como promedio, los individuos estaban
dispuesto a asumir un 13% adicional de riesgo de fallecer con tal
de evitar la desfiguracion.

L@s autores, en sus conclusiones, escriben que los resultados
ilustran que la optimizacion de la terapia de la infeccion por VIH
incluye adquirir una comprension detallada sobre como un pacien-
te evalta riesgos especificos frente a su calidad de vida inherente a
los tratamientos. Esta discusion, anaden, debe entablarse entre
médic@s y pacientes, y no solo respecto a la terapia antirretroviral.
Es posible, terminan, que algun@s pacientes deseen asumir riesgos
para evitar efectos adversos de los tratamientos, y dicha preferen-
cia debe respetarse.

Fuente: CDC HIV/STD/TB Prevention News Update 10/02/02

Referencia: American Journal of Medicine (2002;113;3:229-232).

La demencia por VIH podria afectar hasta un 200/0 de l@s seropositiv@s

Con cincuenta afios, Peter pensaba que era demasiado joven
como para padecer demencia hasta que dejo 200 dolares para
pagar una comida de 30 y se marcho sin esperar el cambio. No s6lo
es0; no recuerda el cadigo postal de su casa, el mismo desde hace
décadas, y con frecuencia se detiene en Manhattan, donde ha vivi-
do durante méas de 30 anos, perdido y asustado porque no reco-
noce las calles.

Peter vive con VIH desde hace 10 afios y no pensaba gue sus pro-
blemas de memoria fueran una complicacion del virus. Pero 1@s espe-
cialistas afirman que estos problemas de memoria relacionados con el
VIH no han hecho més que empezar: les preocupa que las personas
con VIH que ahora viven mas tiempo gracias a los tratamientos expe-
rimenten demencia a una edad mucho méas temprana de lo habitual

Seguin los estudios, una de cada cinco personas con VIH (20%)
podria estar experimentando dificultades con las funciones cere-
brales. Los sintomas empiezan con sutiles problemas de memoria,
olvido de palabras, falta de concentracion y de habilidad para
seguir instrucciones complejas. Si la situacion empeora, los proble-
mas se hacen més obvios en lo cotidiano, se olvidan citas y nom-
bres y se pierde el trabajo. Estos sintomas a veces se malinterpre-
tan como los propios de una depresion.

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

Con tan sélo cinco minutos al dia, puedes mante-
nerte regularmente informado sobre lo mas relevante

Les cientific@s descubrieron pronto que el virus se introduce en
el cerebro poco después de la infeccion. Pero ha sido sélo recien-
temente cuando han comprendido que la cantidad de virus detec-
tada no predice cdmo de graves pueden ser los problemas cogniti-
vos. Fuera del cerebro, el virus infecta los monocitos en la sangre.
Estas células pueden traspasar la membrana que protege el cerebro
y provocar una inflamacion que cambia la fisiologia de las células
cerebrales. El propio virus puede deslizarse hasta el cerebro, aun-
que todavia no conocemos todas las implicaciones de este hecho.

Algunos componentes de la terapia antirretroviral pueden
suprimir el virus en el cerebro, pero también pueden a su vez pro-
vocar efectos adversos cognitivos. Precisamente, las dificultades de
memoria pueden complicar la adhesion al tratamiento antirretrovi-
ral. Algunos centros aconsejan a sus pacientes utilizar avisadores
(beepers) o bien programar sus teléfonos méviles para recordar a
estas personas cuando deben tomar sus medicamentos.

Fuente: Kaiser Daily HIV/AIDS Report

Referencia: Dementia in HIV-Positive Individuals Can Negatively
Affect Treatment Regimen
www kaisernetwork.org/daily_reportsirep_index.cfm?DR_ID=14060

y actual en relacién con el VIH, sus patologias asocia-
das y los tratamientos.

Puedes subscribirte sin coste alguno en la seccion
«La Noticia del Dia» de nuestro sitio www.gtt-vih.org
Aqui también dispones de un buscador de temas que
te interesen en el archivo de noticias anteriores.




Un corazon

oara toda la viaa

olesterol alto, triglicéridos des-
controlados: ¢existe riesgo de
problemas cardiovasculares para
las personas con VIH que toman
TARGA y presentan estos efectos
adversos?

Sabemos que la presencia prolongada de altos niveles de grasas
en sangre (sobre todo del colesterol “malo” o LDL) es uno de los
principales factores de riesgo de experimentar enfermedad cardio-
vascular (Ecv). El riesgo total se ve mas y mas aumentado si la perso-
na presenta uno, dos, tres o mas factores de riesgo de Ecv adiciona-
les, como por ejemplo fumar o ser diabética.

Por lo que hace a las personas VIH+ que toman TARGA, sabemos
gue una buena proporcién experimenta cambios adversos en el
metabolismo de las grasas o lipidos (hiperlipidemias) y en el de la glu-
cosa como un efecto adverso de su tratamiento. Los estudios realiza-
dos o en marcha han proporcionado hasta la fecha datos contradic-
torios sobre la posibilidad de que estos cambios v el aumento de
riesgo de Ecv que conllevan se estén traduciendo en mas casos de Ecv
y de muerte por Ecv en las poblaciones VIH+ en tratamiento TARGA.
Ahora hien, los estudios mas importantes con personas VIH+ no han
superado los dos afos de sequimiento, y sabemos que en los realiza-
dos con la poblacién general tales aumentos sélo empezaron a regis-
trarse después de seguimientos hastante mas prolongados.

Entre tanto, el consenso experto ™ es que las recomendaciones
para el manejo de estas alteraciones metabolicas en personas VIH+
gue toman TARGA pueden y deben basarse, esencialmente, en las
pautas para la poblacion general.

‘Conocete a t1 mism@’

Los niveles de grasas o lipidos en sangre se miden de 4 formas:
el colesterol total, el colesterol “malo” (LDL), el colesterol “buenc”
(HDL) y los triglicéridos. Es recomendable que cualquier persona VIH
que empieza a tomar TARGA conozca su “perfil lipidico” antes de
comenzar el tratamiento y luego lo controle con analiticas regulares,
normalmente junto con la carga viral y los CD4. Ten en cuenta que
estos niveles han de medirse en ayunas (idealmente 12 horas sin
comida y 24 sin alcohol) para que sean fiables.
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La clasificacién de los niveles de colesterol “malo” o LDL comun-
mente utilizada en nuestro entorno (en miligramos de particulas de
grasa por decilitro de sangre [mg/dl]) se ordena como sigue:

Colesterol LDL
i s de 100 Optimo
Casi optimo
Casi alto
Alto
Muy alto

El colesterol y particularmente el LDL es el lipido mas implicado
en el riesgo cardiovascular y por ello suele dedicarsele una atencién
preferente, pero no es el tinico factor de riesgo de Ecv. De hecho, si
te animas a hacer alguno de los algoritmos existentes [2] para calcu-
lar tu riesgo individual de sufrir un ataque al corazon o de morir de
enfermedad coronaria durante los proximos 10 afios, tendras que
considerar éstas y otras variables:

B> ;Fumas?

B> ; Cudl es tu presion sanguinea?

B> i Tienes un familiar directo que haya sufrido Ecv precoz (con
menos de 55 afios)?

B> i Padeces resistencia a la insulina?

B> ;Y diabetes?

B> i Eres hombre o mujer?

B> i Tienes mas de 45 afios (si eres hombre) o més de 55 (si eres
mujer)?

Obviamente, algunos de estos factores, como tu historia familiar
de Ecv o tu sexo, no pueden modificarse. Entre las personas VIH+,
ademas, la propia infeccion o tener que usar ciertos farmacos anti-
rretrovirales pueden ser factores imposibles o dificiles de modificar.

Las buenas noticias son que otros varios factores de riesgo car-
diovascular si que son susceptibles de intervencion (incluso sin llegar
a usar farmacos antilipidos) y pueden, a su vez, contribuir al descen-
5o de tus niveles de colesterol o triglicéridos. Una lista realista de los
cambios mas significativos incluiria;

B> primero y sobre todo, abandonar o al menos limitar drastica-
mente el uso de tabaco;

B> hacer ejercicio regular y moderadamente (caminar, andar en
bicicleta o nadar durante 30 minutos varias veces por semana,
por ejemplo). Si no sabes como empezar, puede ser una
buena idea buscar un gimnasio y/o asesoramiento profesional;

B> hacer cambios en tu dieta para disminuir su contenido de gra-
sas saturadas y de colesterol. La recomendacion general es

a ciencia cierta
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que las grasas saturadas no superen el 7% del total de calori-
as diarias que ingieras, y que el colesterol no supere los 200
miligramos diarios. De nuevo seria recomendable hablar con
un/a nutricionista de tu hospital para saber exactamente qué
dieta es la mas conveniente para tu caso particular;

B> mantener un peso adecuado a tu estatura y complexion.

El VIH y los niveles de
colesterol

Una estrategia de intervencion que afecta exclusivamente a las
personas VIH+ en tratamiento TARGA es la posibilidad de sustituir
aquellos farmacos antirretrovirales presuntamente responsables de
los cambios en los niveles de lipidos en sangre.

Si los inhibidores de la proteasa (IP) son los farmacos mas aso-
ciados con los cambios de colesterol y triglicéridos, tendria sentido
intentar sustituirlos por otros menos toxicos sin perjuicio de la poten-
cia y durabilidad de la combinacién TARGA. El cambio de un IP por
nevirapina o abacavir ha dado resultados positivos con algun@s
pacientes en cuanto al mantenimiento de la supresion viral y el des-
censo del colesterol y los triglicéridos, pero estas sustituciones no
siempre resultan exitosas o posibles y, en todo caso, han de hacerse
siempre con mucho cuidado y contrastando el riesgo de perder el
control del VIH con el de la persistencia de niveles elevados de lipi-
dos.

Si los altos niveles de lipidos persisten a pesar de los cambios en
el estilo de vida y/o en el régimen TARGA, es posible que haya que
recurrir al tratamiento farmacolégico con medicamentos de la fami-
lia de las estatinas (para bajar el colesterol), de la familia de los fibra-
tos (para bajar los triglicéridos), o ambos, si es que tanto el coleste-
rol como los triglicéridos se encuentran excesivamente elevados.

Las estatinas han probado ser Utiles en la pablacion general para
disminuir los niveles de colesterol LDL y, consecuentemente, el ries-
go de Ecv a largo plazo. El problema es que las estatinas pueden
interaccionar con los IP, aunque la atorvastatina y la pravastatina
parecen ser las menos afectadas por tales interacciones y son por ello
las mas aconsejables para pacientes que toman TARGA con IP. En
cualquier caso, tu médic@ habra de controlarte muy de cerca por si
éstas produjeran algun tipo de toxicidad, particularmente del higado
o de los musculos.

En cuanto a los fibratos antitriglicéridos (gemfibrozilo es posible-
mente el mas conocido), su uso con IP no resulta problematico pero
si se toman junto con una estatina podria aumentar la toxicidad mus-
cular, por lo que se recomienda mucho cuidado con tales combina-
ciones. Si experimentas calambres musculares durante tu tratamien-
to con fibratos y estatinas, lo mejor es que dejes de tomar estos
farmacos y acudas a tu médic@ cuanto antes.

LD+POSITIVD

47

Otros factores importantes
de riesgo cardiovascular

L@s pacientes en tratamiento TARGA pueden experimentar otras
anomalias, como la lipodistrofia o la resistencia a la insulina, que
pueden afectar su riesgo cardiovascular.

La lipodistrofia es el término general para designar los cambios en
la distribucién de la grasa corporal, que puede incluir la pérdida de
grasa de la periferia (cara, brazos, piernas) o su acumulacion en la zona
central {abdomen, pecho, morrillo). Algunas formas de lipodistrofia
son hereditarias (como el llamado sindrome de Cushing) y otras son
adquiridas (como la asociada con la diabetes meflitus). Sabemos que
est@s pacientes experimentan un aumento de su riesgo de sufrir acci-
dentes cardiovasculares como ataques cardiacos o cerebrales, pero las
pruebas al respecto aun son inconclusas en relacion con l@s pacientes
VIH+ que desarrollan lipodistrofia tras usar TARGA.

La resistencia a la insulina, por su parte, es un trastorno meta-
bélico en el que las células del organismo precisan de niveles anor-
malmente altos de la misma para conseguir que el azicar de la san-
gre pase a las células. Si el pancreas no llega a producir cantidades
suficientes de insulina, puede desarrollarse diabetes tipo 2 (conocida
como diabetes mellitus). Tanto la resistencia a la insulina como la dia-
betes mellitus son factores independientes de riesgo cardiovascular,
lo que resulta altamente significativo si tenemos en cuenta que la
gran mayoria de pacientes en tratamiento TARGA que sufren hiper-
lipidemia o lipodistrofia presenta también algun grado de resistencia
a la insuling, y que el riesgo de desarrollar diabetes mellitus entre
est@s pacientes se ha doblado desde la introduccién de TARGA. El
mensaje basico es que resulta crucial controlar los niveles de azlcar
en la sangre antes y durante el tratamiento TARGA, asi como man-
tenerse alerta ante la posible aparicion de sintomas que sugieran dia-
betes (orinar con mucha frecuencia o sentir mucha hambre o sed,
entre otros).

¢Adbnde vas, grasa, cuando
el metabolismo fracasa?

Cuando ciertas grasas, como el colesterol malo, se encuen-
tran en exceso en el torrente sanguineo, pueden comenzar a
depositarse y formar placas en las paredes de las arterias, que
a su vez producen su estrechamiento y endurecimiento. Este
proceso se llama ateroesclerosis, y puede comenzar en la infan-
cia y progresar durante décadas. Si las placas acaban por des-
prenderse, los coagulos de sangre que se produzcan podrian
bloquear las arterias y conducir a un ataque al corazon (si se
trataba de una arteria coronaria) o cerebral (si la arteria distri-
buia sangre al cerebro). En general, estos y otros "accidentes
cardiovasculares” suelen denominarse enfermedades cardio-
vasculares (Ecv) y, hoy por hoy, constituyen la causa nimero
uno de mortalidad del mundo desarrollado. Espafia, aunque
posee tasas considerablemente mas bajas de Ecv en compara-
cion con otros paises de su entorno, no es una excepcion.

FUENTE:
Blood Fat Levels and Anti-HIV Drugs: Now what?
www.thebody.com/cfa/alerts_jul01/fat.html
REFERENCIAS:
[1] Para las recomendaciones y documentos de consenso elaborados
por GESIDA, el Grupo espanol de Estudio del SIDA, véase
www.gesidaseimc.com
2] El sitio web de la International Task Force for Prevention of
Coronary Heart Disease (Grupo Operativo para la Prevencion de la
Enfermedad Cardiaca), te permite realizarlo en versidn espariola en
www.chd-taskforce.com/assessment_spanish.htm
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Hepatitis
v VIH (1)

a hepatitis B es una infeccidn del higado causada por un virus llamado Virus de la Hepatitis B (VHB). Desde la

introduccion de TARGA (Terapia Antirretroviral de Gran Actividad) la mayor expectativa de vida de las personas
\ que viven con VIH ha propiciado que infecciones como la hepatitis B -antes infradiagnosticadas o simplemente
- no tratadas- requieran control y tratamiento. En los altimos afios el nimero de ingresos de personas VIH+ con
/ diagnosticos de hepatitis B en los hospitales de Espafia ha aumentado. Mientras, en la pablacion general la inci-
dencia ha disminuido notablemente por la ‘casi’ obligatoria vacunacion de nifi@s y adolescentes. Lo que sigue a

continuacién es una introduccion a la infeccién por VHB, su transmision, pruebas diagnésticas y evolucion. En
el proximo nimero de LO+POSITIVO repasaremos las distintas opciones disponibles de tratamiento de la hepati-
tis B para las personas con VIH, asi como los nuevos fdrmacos en experimentacian.

;Como se trasmite el VHB? JQué pruebas diagnosticas hay?
Por la sangre: Mediante un analisis de sangre podemos saber scbre:
® Compartiendo jeringuillas para inyectarse o rulos para esnifar,
@ Mediante una transfusion, si no se ha detectado antes. @ El estado de nuestro higado:
@ A través de una herida. Los principales marcadores para saber si nuestro higado esta
@ Mediante la técnica del tatuaje o piercing, si el material no sufrieng algdn tipo de agyest@p, ya sea una infeccigjn, toxicidad far-
Fivactsdn Biaracterlizsds: macologica u otra complicacién son las transaminasas: aspartato
aminotransferasa (AST) y alanina aminotransferasa (ALT), y la gamma
Por contacto sexual sin proteccion: glutamil transpeptidasa (Gamma-GT), la bilirrubina (total, libre y con-

@® A través del esperma vy las secreciones vaginales. jugada) y la fosfata alcalina.

@ Por contacto con las mucosas de las paredes del ano o de la

vagina. @ La infeccion por VHB:

Si hemos estado en contacto con el VHB vy lo hemos erradicado
espontaneamente. En este caso tendremos anticuerpas que nos pro-

Por trasmision vertical: ; : 2 2
e tegeran, como si hubiéramos recibido la vacuna. (Véase cuadro 1.)

@ De la madre al hijo durante el embarazo.
Si tenemos infeccién por VHB y en ese caso

@PorL;ati:::ri?siOn or esta via es muy poco frecuent I § - Uneae e Dopatiadydsy
posible P t v P ecuente, pero ® o de una hepatitis crénica.

(Véase cuadro 1.)
& r - - ?
¢Que sintomas tiene: Cuando hay hepatitis B cronica, mediante una biopsia podemos
conocer con exactitud el estado del higado y la gravedad de las lesio-
nes. Permite tomar decisiones sobre la conveniencia o no de iniciar
un tratamiento para el VHB.

Al cabo de unas semanas de la exposicion al VHB, el virus se mul-
tiplica muy activamente y se produce lo gue conocemos por una
hepatitis aguda. Es habitual no tener sintomas durante ese periodo.
Asi son muchas las personas que pasan una hepatitis B aguda sin

apenas notar nada. De aparecer sintomas, éstos pueden consistir en: Vacunarse no siempre es para siempre
deposiciones de color claro, orina oscura, fatiga, pérdida de apetito, i i
nduseas, fiebre y a veces color amarillento de la piel. S6lo en un 1% Si el resultado de las pruebas de hepatitis B revelan que no ha
de los casos la hepatitis B aguda puede ser grave. habido contacto con el VHB (es decir, que ni se tiene la infeccién,
ni se ha pasado anteriormente, ni se tiene inmunidad inducida por
Puede curarse? una vacuna) se recomienda vacunarse, especialmente en caso de
infeccién por VIH, hepatitis C o si en el entorno hay personas con
Una vez pasada la etapa de hepatitis aguda, la infeccion se cura hepatitis B. Sin embargo, hay que tener en cuenta que en perso-
espontaneamente en cerca del 90% de los casos. Aproximadamente nas con menos de 200 CD4 |a vacuna tiene menos probabilidades
en un 10% de las personas se convierte en hepatitis B crénica. Tener de ser eficaz. En Espana la vacuna de la hepatitis B, se suele dar a
infeccién por VIH o hepatitis C confiere un mayor riesgo de evolu- tod@s |@s nin@s y adolescentes.

cionar hacia hepatitis B cronica.

B Una persona con VIH vacunada contra la hepatitis B puede
Generalmente la hepatitis B progresa de forma lenta, pero puede perder esta inmunizacion si sus CD4 son inferiores a 200 célu-

estar muy activa en ciertos momentos o que puede comportar las/ml en algn momento posterior, debido a la desaparicion de
lesiones importantes en el higado- mientras que en atros momentos

puede permanecer inactiva.

las células de memoria correspondientes. En tal caso, estarfa acon-
sejada la revacunizacion.

Xavier Franquet 48 al detalle
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;Cual es su evolucion?

La hepatitis B cronica puede evolucio-
nar de forma diferente en distintas per-
sonas. Tener infeccién por VIH y menos
de 200 CD4 confiere un riesgo mayor
de que la enfermedad se agrave.
Durante el transcurso de la vida,
ademads, pueden darse momen-

tos de mayor progresion asi

como momentos de estabili-

zacion, A veces la infeccion se

detiene durante el resto de la
vida.

Estas son las distintas fases que pueden
darse en la hepatitis B cronica:

Fase I. Puede durar varios anos. Es una fase de replicacién muy
activa en la que el sistema inmunitario no puede detener la infeccion.
Los dafos en el higado suelen ser pocos y de evolucion lenta y las
transaminasas se mantienen en valores normales o ligeramente ele-
vados. Es la fase en la que el riesgo de transmision del VHB a otra
persona es mayor.

Fase II. El sistema inmunitario responde més eficazmente frente
a la infeccion y el VHB se replica mas lentamente, lo cual por un lado
es positivo porque significa un paso hacia la estabilizacion, pero por
otro lado la misma reaccion inmunitaria puede crear lesiones en el
higado. Las transaminasas estan elevadas. En esta fase, el riesgo de
transmisién, aungue existe, es menor.

Fase lll. El sistema inmunitario ha podido controlar la replicacion
del VHB y el higado no recibe mas agresiones. Las trans-
aminasas vuelven a valores normales. En este punto
para valorar el estado del higado se suele realizar
una biopsia. Esta fase puede perdurar en el
tiempo vy dar la sensacion de erradicacion,
pero en realidad sélo es una remision,
pues el VHB permanece en el higado.
El riesgo de transmision es muy
pequefo.

JCuales son los
posibles dafios en el
higado?

La infeccion por VHB produce inflamacion y

deterioro de células hepaticas. En esta situacion el

higado se repara a si misma y produce nuevas células,

pero puede llegar un momento en que el higado no pueda regene-

rarse. Entonces se forman cicatrices, es el proceso llamado fibrosis. A

medida que la fibrosis avanza, el higado va perdiendo capacidad

para repararse. Algunos farmacos para el VIH, por su toxicidad, pue-
den contribuir a que este proceso se agrave.

Cuando la fibrosis se extiende a grandes areas del higado habla-
mos de cirrosis. El higado se encoge, se vuelve mas duro y el exceso
de zonas cicatrizadas impide que la sangre fluya adecuadamente, lo
que dana gravemente la funcién hepatica. Un tercio de las personas
con hepatitis B cronica presenta riesgo de cirrosis.

Al empeorar la cirrosis, el higado puede llegar a ser incapaz de
realizar sus funciones y darse fallo hepatico. En este punto la Unica
opcion es el transplante de higado.

A veces el dafio puede llegar a alterar los genes de las células del
higado convirtiéndolas en cancerosas. En caso de cirrosis se puede
detectar el desarrollo temprano de cancer mediante ecografias perié-
dicas del higado.

Xavier Frahquet

LO+POSITIVD

49

Y siestoy embarazada?

El riesgo de transmision del virus de la hepatitis B de
madre a hijo es muy elevado (hasta un 90%) y puede verse
reducido en caso de que la infeccion crénica esté estabilizada.
Si tienes hepatitis B y das a luz, a tu hij@ se le administrara un
tratamiento y una vacuna. Estos tratamientos ofrecen una alta
posibilidad de que el/la recién nacide no desarrolle una hepa-
titis B cronica.

Marcadores de la hepatitis B

Nos permiten conocer la actividad del virus y la reaccion de nues-
tro sistema inmunitario. Todas estas mediciones se obtienen median-
te analisis de sangre.

Marcadores de la actividad del virus:

Antigeno de superficie del VHB (HBsAg): Es un indicador de
la presencia del VHB. Aparece en la sangre las semanas 1-10 tras la
exposicion y desaparece al cabo de 4-6 meses. Si hay niveles detec-
tables de HBsAg en sangre al cabo de los 6 meses de exposicion sig-
nifica que hay infeccion.

Antigeno ‘e’ del nucleo del VHB (HBeAg): Se detecta cuando
existe infeccién aguda. Significa que el VHB se multiplica rapida-
mente. Su desaparicion significa que la hepatitis se ha estabilizado o
que esta en proceso de remision.

El ADN de VHB: Es la deteccion de su material genético, la
carga viral. Cuando este valor es elevado, significa que el VHB se esta
multiplicando rapidamente.

Marcadores de nuestro sistema inmunitario:

Anticuerpos de superficie (Anti-HBs): Aparecen después de
que los niveles de HBsAg caigan. Su presencia indica recuperacion y
en la mayor parte de los casos inmunidad a largo plazo frente al
VHB.

Anticuerpos ‘e’ (Anti-HBe): En la mayoria de casos su presen-
cia indica que la infeccion esta estabilizada.

Anticuerpos ‘c’ (Anti-HBc): Aparecen al principio de la infec-
cion y suelen mantenerse de por vida. Indican que ha habido hepa-
titis B, independientemente de si se ha erradicado o esta en fase
aguda o crénica.

Anticuerpos del ndcleo IgM (igM anti-HBc): Suelen indicar
infeccion aguda y desaparecen cuando la infeccién se resuelve o se
vuelve crénica, tras la aparicién de los anticuerpos anti-HBs (al cabo
de unos 6 meses). Un resultado negativo junto a un positivo de HBs
Ag generalmente indica infeccién crénica.

Anticuerpos del nicleo IgG (IgG anti-HBc): Estos anticuerpos
suelen persistir en el tiempo. Son marcadores de una infeccidn pasa-
da o presente. Un resultado positivo mas un positivo de HBsAg indi-
ca infeccion cronica.

FUENTES:
«Dossier Hépatite Bn: Remaides n° 43. Marzo 2002,
www.aides.org
www.natap.org

www.thebody.com
www.hivandhepatitis.com
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Vacunas pea o vi:
acelerar Pdld VIVII

| no de los eventos méas jugosos durante la pasada Conferencia Mundial del SIDA de Barcelona
fue el encuentro tipo satélite titulado “Vacunas del SIDA para el mundo: trabajando junt@s
para acelerar su desarrollo y suministro”, el primero sobre vacunas y de un dia entero de dura-
cion organizado en el marco de una Conferencia Mundial del SIDA.

La Iniciativa Internacional para las Vacunas del SIDA (IAVI en sus siglas en inglés) coordiné la
reunion en cuya organizacion y desarrollo colaboraron otras 17 entidades y a la que asistieron

375 personas de unos 60 paises e implicadas de una u otra forma en el trabajo por las vacu-
nas del SIDA. Lo que sigue es el apretadisimo resumen de los temas y puntos de vista esenciales que, desde
una perspectiva cientifica, politica y comunitaria, se vieron reflejados en la agenda del dia.

Ciencia basica y clinica: los estudios que
vienen y las preguntas que siguen

Posiblemnente la presentacién mas panoramica sobre la ciendia
de las vacunas y su momento actual de desarrollo corrio a cargo de
Peggy Johnston, del Instituto Nacional de Alergias y Enfermedades
Infecciosas de Estados Unidos (NIAID en sus siglas en inglés). Por lo
que respecta a estudios clinicos, esto es lo que parece mas cerca:

 Solo un prototipo de vacuna ha llegado a ensayos clinicos de
Fase Ill (la conocida como AIDSVAX o VaxGen gp120), cuya
conclusién se espera a finales de este ano. Otro prototipo, el
constituido por la vacuna de canarypox junto con la de
VaxGen, esta a punto de entrar en Fase Ill, la mas avanzada
antes de cualquier posible aprobacion.

* Varios prototipos se encuentran ya en Fase | de investigacion
(entre otros los ADN desnudo y de vector de adenovirus de
Merck y el basado en la proteina gp120 de la compaiiia
GlaxoSmithKline).

» Otros dos o tres podrian entrar en ensayos de Fase lll en
2004/2005.

* Aproximadamente una docena de prototipos mas iniciaria su
andadura clinica a lo largo de los proximos 18 meses a través
de la Red de Ensayos clinicos de Vacunas del VIH y con el
patrocinio del NIAID.

Desde luego, la envergadura de los retos cientificos en torno ala

investigacion y el desarrollo de las vacunas del VIH precisaria de éstos
y de muchos mas esfuerzos.

Maite Suarez
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La madre del cordero: el compromiso
politico

En esta reunién sobre vacunas, el voltaje politico se decidié
desde el primer presentador, un parlamentario indio de nombre Kapil
Sibal, miembro del comité que elabaora lo que habréa de ser el primer
Programa Nacional del SIDA (PNS) de la India, que a su vez incluird,
como ya empieza a ser el caso entre los paises en desarrollo, un pro-
grama sobre vacunas. Con 3,9 millones de personas VIH, la India
tiene muy buenas razones para incluir las vacunas entre sus priorida-
des gubernamentales, a menos que quiera verse en una década con
tasas “como las del Africa Subsahariana”. Sibal abogo por la inter-
vencién politica en el cambio legal para permitir el trabajo en VIH y
el SIDA desde un marco de apoyo, y no de castigo, que abogara por
los derechos humanos y en contra del estigma.

Desde otras partes del mundo llegaron otras historias. Las de
Brasil y Uganda, con Pablo Teixeira (director del PNS brasilefio) y su
mas o menos homologo ugandés, David Apuuli, respectivamente,
son las de un compromiso politico temprano e inyectado a la socie-
dad desde las bases. Los cimientos con los que Brasil se embarca en
su reciente programa de vacunas del SIDA se asientan en su contun-
dencia politica, social y sanitaria ante la epidemia. Uganda, por su
parte, fue entre 1999 y 2001 el primer pais africano anfitrion de un
ensayo sobre vacunas, a lo que también ayudo su experiencia y com-
promiso tempranos en la lucha contra la epidemia. Hoy cuenta con
ciertas infraestructuras humanas y materiales para la investigacion
clinica y se prepara para un segundo ensayo.

Las demandas de raiz politica afloraron incluso en algunas pre-
sentaciones basicamente cientificas. Don Francis, presidente de
VaxGen, la compania que fabrica la primera vacuna en Fase Il de
desarrollo, se dedico esencialmente a revisar la situacién de su vacu-
na, pero no ahorré criticas a los medios de comunicacién, l@s poli-
tic@s y la sociedad en general ante su “falta de interés” y el bajo
valor social que atribuian a las vacunas del VIH.

al detalle
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Hustracion: Montserrat Moliner

Hace falta pasion
(para ser activista de vacunas)

El papel del activismo en las vacunas del
VIH y la necesidad de unirlo al activismo gene-
ral en SIDA fue central en varias de las presen-
taciones mas politicas de la jornada. David
Patterson, de la Red Legal del VIH/SIDA de
Canada, resalto las preocupaciones comunes
de activistas en vacunas y en tratamientos
(desde la movilizacién social a la educacion,
entre otras), e incidid en lo que luego se con-
vertiria en uno de los temas criticos de la pro-
pia Conferencia Mundial: la necesidad de abo-
lir las fronteras entre prevencion y tratamiento
y de incluir ambos en un Unico continuo de cui-
dados. Canada se ha convertido en la primera
nacion industrializada en incluir las vacunas en
su programa gubernamental de |lucha contra el
SIDA.

Jorge Beloqui, veterano activista brasilefo,
ofrecié una perspectiva histérica de la tempra-
na implicacion de las ONG brasilenas en el tra-
bajo por las vacunas y con qué acciones, en
efecto, tratan de buscar el equilibrio en el con-
tinuo prevencion-tratamiento, mientras que
Chris Collins, de la Coalicion de Activismo en
Vacunas del VIH (AVAC en sus siglas en inglés),
identifico varias areas para el activismo comu-
nitario en vacunas: primero, presionar a l@s
politic@s para que incluyan de forma duradera
las vacunas en sus agendas; segundo, presio-
nar a la industria para que invierta y a l@s legis-
ladores para que incentiven su inversion; terce-
ro, participar de cada uno de los pasos para la
conduccion de ensayos clinicos; cuarto, educar
a las comunidades afectadas para que entien-
dan tanto las promesas como los limites de las
vacunas del VIH; quinto, forjar el modelo paoli-
tico y financiero necesario para que si emerge
una vacuna vélida ésta resulte accesible para
todo el mundo.

Ya en la sesién de clausura, fue un perio-
dista cientifico de la revista Science, Joen
Cohen, quien retomando el tema del activismo
pidio, para el activismo que se hace en vacu-
nas, la pasion y la rabia que en su dia tuvo el
de tratamientos.

Vacunas del SIDA para el mundo. Trabajando
juntos para acelerar el desarrollo y suministro.
Una reunion satélite previa a la Conferencia
Internacional del SIDA, 6 de julio de 2002,
Barcelona. Resumen completo en espafiol en

www.iavi.org/pdf/esbarcelonasatellite.pdf

Maite Suarez
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A un paso de la gente,
ni un paso sin la gente

El numero de ensayos clinicos sobre vacunas preventivas del VIH
crece, incluso si no lo hace al ritmo que deseariamos. Ante este
hecho, en principio positivo, fueron varios los presentadores que
apuntaron la necesidad de implicar y educar sobre las vacunas del
VIH no sélo a l@s voluntari@s que acepten participar en los ensayos,
sino a las comunidades afectadas en su totalidad.

Emmanuel Mugisha, que trabaja en el proyecto conjunto de AV
y Uganda para el desarrollo de una vacuna en este pais africano, ilus-
tro tal necesidad al describir los resultados de algunas de sus estu-
dios sobre la percepcidn y la informacién de la comunidad sobre
vacunas del VIH: a pesar de los afios de campafias publicas ugande-
sas en torno al VIH/SIDA, el nimero de equivocos y actitudes estig-
matizadoras resulté sorprendentemente alto.

Otros presentadores abundaron en el papel de los Consejos
Asesores de la Comunidad (CAB en sus siglas en inglés), esos grupos
"hisagra” surgidos de las comunidades afectadas que podrian jugar
el doble papel de asesorar a l@s cientific@s sobre los temas relevan-
tes para la comunidad y a las comunidades en cuestién sobre la
ciencia y el sentido de los ensayos clinicos sobre vacunas del VIH.

Preparad@s, list@s,
Lya?

Una de las preccupaciones centrales de I1AVI y otras ONG que
trabajan en vacunas para el SIDA es no sélo acelerar su desarrollo
cientffico, lo que de por si supone un esfuerzo ingente y hasta cier-
to punto incierto, sino garantizar que, de conseqguirse la aprobacion
de una o dos, o las que sean, vacunas del VIH, éstas podrian produ-
cirse a gran escala, distribuirse por los canales pertinentes y ser
adquiridas por o para las personas gue podrian beneficiarse de ellas
lo antes posible y estén donde estén.

Bajo el sugerente titulo ¢ Y si tuviéramos hoy una vacuna?, Saul
Walker, de IAVI, repasé los aspectos mas urgentes de preparacion y
aceleracién para el acceso futuro a las esperadas vacunas del SIDA.

Hay que saber cuantas personas necesitarian una vacuna dada y
qué demanda habria para la misma (cuantas personas querrian de
hecho utilizarla). Hay que determinar como se aprobaria la vacuna
en cuestién en los lugares pertinentes y quién y cuanto pagarian sus
compradores, a quienes a su vez hay que identificar y posiblemente
ayudar con fondos que, un eslabdn més de la cadena, hay que con-
sequir y reservar para ello. Hay que asegurarse de que existe la
infraestructura para su distribucion y, cuando todas estas condicio-
nes estén resueltas, atn habré que saber quién va a producir la vacu-
na, a qué ritmo podra hacerlo y qué riesgo financiero necesita asu-
mir para ello. 1AVI ha desarrollado su propio plan de accion respecto
a estos asuntos, esenciales para sus propdsitos, baséandose esencial-
mente en las acciones necesarias para disminuir el desfase entre
necesidad y demanda de vacunas, por un lado, y en las que lo son
para garantizar su aprobacion, produccion y distribucion eficaces,
por otro. En cada una de estas dreas, subrayd Walker, necesitamos
intensificar nuestra cooperacion y asociacion con otras partes intere-
sadas que trabajen en los campos de la salud y de la cooperacién
nacional e internacional.
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Anora,
micro

Como vemos,

gmb ’

na de las ideas motoras que intentaron formar
intentar disipar contraposiciones falsas y hasta peligrosas. Se avanzoO bastante en la idea de
que prevencion y tratamiento son parte de misma estrategia de salud, y més especifica-
mente se pusieron en evidencia los puntos de coincidencia cientificos, comunitarios y politi-
cos del desarrollo de antirretrovirales y vacunas del VIH, a los que ahora se afiaden los micro-
bicidas. Por ejemplo, el recién aprobado nuclectido tenofovir
potencial microbicida en su formulacion en gel.

lo que se aprende en un area suele tener utilidad en otra, y asi la necesidad de coordinacion

as

el espiritu de la Conferencia Internacional fue

ICI

(Viread) va a ser probado como

es cada vez mas perentoria. Destacamos en este nimero el trabajo de la Asociacidn internacional por los

Microbicidas, la iniciativa lider en este campo.

la organizacion Asociacion Internacional por los Microbicidas
(International Partnership for Microbicides, IPM en sus siglas en
inglés) se establecid con el fin de acelerar el descubrimiento, el de-
sarrollo y la accesibilidad de microbicidas para prevenir la transmision
de VIH. Con varios candidatos prometedores a punto de comenzar
ensayos de eficacia en Fase ll, existe una necesidad urgente de incre-
mentar los fondos y la colaboracién en este campo. El objetivo de
IPM es mejorar la eficacia de todos los esfuerzos para proporcionar
un microbicida sequro y eficaz con la mayor brevedad.

IPM esta impulsada tanto por la necesidad de ofrecer a las muje-
res un mayor control sobre su salud sexual, como por la necesidad
de abordar el efecto devastador sobre la salud y el factor humano de
la epidemia de VIH/SIDA. La meta de IPM es reducir la transmision de
VIH garantizando que las mujeres y las jovenes, especialmente las
que viven en paises en desarrollo, tengan acceso a microhicidas
sequros, eficaces, a precios razonables y faciles de usar. Procuramos
facilitar el desarrollo de microbicidas con y sin capacidad anticon-
ceptiva que idealmente sean eficaces para usar por via vaginal o rec-
tal. El foco de interés prioritario de IPM en las reas de investigacion,
desarrollo y acceso es vital para lograr este cometido.

IPM, cuyo origen se deriva de la Iniciativa Microbicida de la
Fundacion Rockefeller (Rockefeller Foundation's Microbicide
Initiative), inicialmente estara alojada en Family Health International,
una organizacion mundial sin animo de lucro que desarrolla progra-
mas de investigacion y presta servicios de prevencion con oficinas en
Arlington, Virginia (EE UU).

Los microbicidas tienen el potencial para detener significa-
tivamente la propagacion del VIH.

> En los paises en desarrollo, la epidemia de VIH se propaga por
transmision heterosexual; casi seis de cada diez infecciones
nuevas de VIH ocurren en mujeres.

> Los preservativos masculinos, el método principal actualmente
disponible para prevenir la transmision de VIH, estan bajo el
control de los hombres, y no son una opcién para muchas
mujeres. Los preservativos para mujeres ofrecen una alternati-
va importante y deben estar mas ampliamente disponibles.

5> Los microbicidas pueden proporcionar a las mujeres un méto-
do que ellas mismas controlen para evitar infectarse con VIH.

Xavier Franquet
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B> Calculos conservadores sugieren que la introduccién en el
mercado de un microbicida, aun si éste es parcialmente eficaz,
puede dar lugar a la prevencion de 2,5 millones de casos de
VIH durante un periodo de tres afos.

B> Los calculos de ahorros en los costes a los gobiernos de paises
en desarrollo por la introduccién en el mercado de un micro-
bicida son de 3,7 mil millones de dolares.

Los esfuerzos actuales de desarrollo de microbicidas son
prometedores, pero no cuentan con suficiente financiacion.

E> Existe una cantidad considerable de al menos cincuenta mole-
culas candidatas en vias de desarrollo.

B> Tres o cuatro productos entraran en la Fase lll de ensayos este
afio, con tres mas actualmente en la Fase Il y en proceso de
entrar en la Fase Il en un futuro cercano.

B> Se calcula que es necesario contar con 775 millones de dola-
res para sufragar los costes de desarrollo de productos duran-
te los proximos cinco afios a fin de desarrollar el conjunto
completo de productos potenciales, pero hasta el momento
s6lo se han designado alrededor de 230 millones de dolares.

B> para garantizar el éxito en este cometido, este campo requie-
re inversiones extensas y continuas en tres areas: investigacion
y desarrollo, acceso y actividades de apoyo.

E> La financiacién del sector publico es vital para garantizar el
desarrollo de la primera generacion de productos ya que el
mercado inicial proyectado no es suficiente para atraer la
inversién privada.

B> a lista actual de agencias que desarrollan productos microbi-
cidas esta formada por varias organizaciones pequenas que
realizan diversas funciones en este campo.

B> Existe el potencial de acelerar el desarrollo de productos y
aumentar al méaximo los recursos si se dispone de un mejor
esfuerzo de coordinacion que dé prioridad a los productas en
desarrollo y a la inversion en la infraestructura.

B> Calculos conservadores en los beneficios de mejores esfuerzos
coordinados durante los préximos cinco afos sugieren el aho-
rro potencial de més de 250 millones de dolares en tan solo el
coste del desarrollo de productos.
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IPM tiene como meta incrementar la eficacia del desarrollo y pro-
porcionar un microbicida ampliando la extension y el nivel de los
fondos por parte del sector publico y privado; identificando lagunas
vitales en las areas de investigacion y desarrollo, acceso y actividades
de apoyo; sacando el mayor provecho a las asociaciones entre los
actores nuevos y los ya existentes de los sectores publicos y privados,
y ayudando a aumentar el nivel de conciencia de los microbicidas por
todo el mundo.

| i
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El campo de los microbicidas es diferente a otros que hacen fren-
te a las tecnologias de salud publica desatendidas ya que actual-
mente existe un namero de desarrolladores de productos. Sin
embarga, practicamente todas las entidades son empresas pequefias
de biotecnologia, organizaciones sin animo de lucro e instituciones
académicas con fondos y capacidades limitados. IPM formara aso-
ciaciones con estas entidades para abordar los problemas vitales de
las lagunas y los obstaculos, asi como para promover la aceleracion
del desarrollo de productos.

|
\

A diferencia de otras dreas de la ciencia, en donde los objetivos
de obtener ganancias son suficientes para impulsar la innovacion, los
microbicidas se convertirdn en una realidad Gnicamente si se esta-
blecen asociaciones entre las organizaciones con bajos recursos que
piensan de forma semejante y que han trabajado arduamente para
permitir que el campo esté al borde de producir un producto segu-
ro y eficaz,

La ciencia nos indica que los microbicidas son factibles; las muje-
res nos dicen que los utilizarian; y la epidemia de SIDA no muestra
ninguna senal de que esta por reducirse. Este es el momento para
los microbicidas.

Para obtener mas informacion sobre IPM, contacta con:

Zeda Rosenberg, Sc.D.
C/o Family Health International
Correo electrénico; zrosenberg@fhi.org

O wvisita el sitio web:
www.ipm-microbicides.org

Para obtener informacién adicional sobre microbicidas,
visita los siguientes sitios web:

The Rackefeller Foundation

www.rockfound.org

The Global Campaign for Microbicides
www.global-campaign.org

The Alliance for Microbicide Development
www.microbicide.org

Xavier Franquet
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Preguntas frecuentes
acerca de los microbicidas

£Qué es un microbicida?

Un "microbicida" es una sustancia que, al aplicarse en la
vagina o el ano, actta para reducir las posibilidades de infeccion
causadas por las enfermedades de transmision sexual (ETS).
Puede presentarse en forma de jalea, crema, esponja, suposito-
rio, o anillo vaginal.

LEs posible comprar estos productos hoy en dia?

Hasta ahora, no. L@s cientific@s estan investigando esper-
micidas existentes y otras sustancias para determinar si acttian
contra el VIH y otras ETS. Existen aproximadamente 30 produc-
tos que se encuentran actualmente bajo investigacion, inclu-
yendo a unos 15 que han demostrado ser inofensivos en ani-
males y ahora estan probandose en los humanos. Con la
inversion adecuada, el publico podria beneficiarse de un pro-
ducto microbicida dentro de 2 a 5 anos.

$Como funciona un microbicida?

Hasta el momento, hay tres enfoques que se estan investi-
gando en el desarrollo de un microbicida. Estos tres enfoques
son sustancias que:

@ matan o inmovilizan los microbios patolagicos,
@ previenen la infeccion al crear una barrera entre el micro-

bio patdgeno y la pared de la vagina o del ano, o

@ bloquean el progreso de la infeccién al partir del momento
en que penetra el organismo.

¢Un microbicida eliminara la necesidad de usar con-
dones?

No. Con el uso correcto y sistematico, los condones ofrecen
la mejor proteccion contra VIH y las ETS, y siempre serfan la
opcién preferida. Pero para las personas que no pueden o no
quieren usar un condon siempre, y especialmente para las
mujeres cuyas parejas se nieguen a usarlo, los microbicidas pue-
den salvar vidas y disminuir el progreso de la epidemia de
VIH/SIDA.

¢Puede un microbicida proteger contra todas las
enfermedades de transmision sexual (ETS)?

Las ETS son causadas por microbios muy diferentes (virus y
bacterias), y por tanto es posible que un microbicida que actta
eficazmente contra una enfermedad no tenga efecto contra
otra. Por eso l@s cientific@s intentan producir algo que sea efi-
caz contra muchos microbios patolégicos a la vez.

¢Que pasa si una mujer quiere tener hijos?
Algunos de los productos bajo investigacidn son anticon-
ceptivos, y otros no lo son. Muchos grupos de mujeres han

. planteado la importancia de tener un microbicida que no sea

anticonceptivo, ademas de un anticonceptivo, para que las
muijeres y las parejas se puedan proteger de infeccién y también
tener hij@s si l@s desean. Esto no es posible con el conddn.

¢Son peligrosos estos productos?

Cualquier producto nuevo tiene que pasar por investigacio-
nes rigurosas para comprobar que no tengan efectos negativos
antes de ser aprobado para el consumo. Afortunadamente,
muchos de los ingredientes de los productos bajo investigacion
son de uso comun, aun en la comida. Otros productos no intro-
ducen nada extrario al cuerpo, sino que refuerzan a los sistemas
de resistencia y defensa natural del cuerpo.

al detalle
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e suena el nonoxynol-9 (N-9)? Es un ingrediente activo de la mayoria de los productos de
control de la natalidad que se venden en las farmacias. Ademas algunos condones estan
recubiertos con N-9. Pero hay algo que debes saber: nuevos estudios han mostrado que, pese
a que dichos productos funcionan para el control de la natalidad, no reducen el riesgo de
adquirir el VIH. De hecho, podria incrementarlo.

podria incrementar las posibilidades que tiene una mujer de
infectarse si se expone al VIH. Por ello, las mujeres en situacion
de riesgo de contraer el VIH, especialmente las que practican
el sexo mas de una vez al dia, no deberian utilizar el N-9 como
forma de control de la natalidad.

* las mujeres en una situacion de bajo riesgo o sin riesgo de
contraer el VIH pueden seqguir utilizando el N-8 como forma de
control de la natalidad excepto si les provoca irritacion.

En resumen, los analisis mostraron que los productos con *  Los productos con N-9 no deben utilizarse nunca para el sexo
pequenas dosis de N-9 empleados unas pocas veces a anal, El recto es mas fragil que la vagina. Incluso las muy
la semana eran sequros. Pero emplear productos pequenas cantidades de N-9 en los condones y en
con altas dosis, u otros productos con N-9 L los lubricantes pueden dafar el recto e incre-
pero frecuentemente (mas de una vez al W mentar el riesgo de contraer el VIH.
dia), podia irritar la vagina vy facilitar . ff‘ = * No existe ninguna prueba de que los

%, A condones con N-9 proporcionen una
mejor proteccion frente al embara-

EI N-9 se disefi¢ para eliminar el esperma y se ha empleado para
el contral de la natalidad durante mas de 50 afos. En los 80, los
investigadaores descubrieron que el N-9 puede eliminar el VIH y otras
infecciones de transmision sexual (ITS). Asi que empezaron a testar-
lo para comprobar si el N-9 podria utilizarse como microbicida, o sea
un producto que colocado en la vagina o el recto antes del sexo
reduciria el riesgo de adquirir el VIH u otras ITS.

torrente sanguineo de la mujer que

estuviera expuesta a él.

que el VIH se introdujera en el s
e
4 /\
. f

En julio de 2000 un estudio

mostro gue incluso el uso fre-
cuente de un producto con
una dosis muy haja podia ser
irritante. Por ello los Centros
para el Control de las
Enfermedades (CDC, en sus
siglas en inglés) anunciaron
que las personas no debian

77, _.:.’; /
#

27 7/
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zo 0 la infeccién que los condo-
nes simplemente lubricados.
Dado que los condones con N-

9 pueden causar irritacion, no
deben promocionarse.

Los condones y lubrican-
tes que contienen N-9 todavia
se encuentran en las farma-
cias, las sex shops y en algunos
centros de salud y ONG.

utilizar N-9 para la prevencion
de enfermedades. Afirmaron
incluso que los condones lubri-
cados sin mds eran mds seguros
que los condones recubiertos con
N-9: aungque utilizar condones con
N-9 sigue siendo mas sequro que no
utilizar ningun tipo de ellos.

En septiembre de 2002 un
amplio grupo de activistas vy
cientific@s pidieron a las fabri-
cantes que dejaran de elaborar
condones y lubricantes con N-9. El
grupo también urgié a l@s consumido-
res a leer atentamente las etiquetas de
los productos y a evitar los productos que
incorporasen N-9 (a menas que eligieran utili-
zarlos como un método de control de la natalidad y

no estuvieran en situacion de riesgo de adquirir el VIH).

En octubre de 2001, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) convocd un gran encuen-
tro sobre N-9 con expert@s de todo el mundo. L@s expert@s
decidieron entonces que:

L@s activistas también pidieron mas investigacion para encontrar
un microbicida que proteja de verdad a las personas frente a la infec-
cion. Hay una urgente necesidad de microbicidas seguros y efectivos,

» N-9 no es eficaz para prevenir la transmision del VIH o de otras
ITS y no deberia utilizarse o ser publicitado para prevenir la

infeccién. cuya posibilidad de desarrollo es real. Pero el N-9 no es une de ellos.
* Los productos con N-9 (sélo o utilizado con un diafragma o
barrera cervical) son buenas opciones para el control de la
natalidad de algunas mujeres. Ahora bien el N-9 también

REFERENCIA:
Say No to N-9. www.positivewords.com
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Si vives en Andalucia y
necesitas de la atencién y/o
asistencia de organizacio-
nes que trabajan para la
comunidad, puedes recu-

4 rrir, dependiendo de tus
—  necesidades, a las mas
o de treinta ONG que se
}  reparten por toda la
comunidad. De entre
todas ellas, en esta ocasion
queremos destacar la orga-
nizacion CONVIHDA gue ofre-
ce una amplia gama de servicios
a la comunidad andaluza desde la
capital cordobesa.

CONVIHDA fue creada en 1993 por un grupo de personas vin-
culadas estrechamente con el VIH/SIDA desde distintas perspectivas
personales (personas VIH+, familiares, parejas, amig@s, profesiona-
les de la salud). Desde sus origenes hasta el momento actual, CON-
VIHDA ha trabajado por la ampliacién de programas vy actividades
que faciliten una mejor calidad de vida a las personas afectadas por
el VIH/SIDA y una respuesta integral a las necesidades de prevencion
en la comunidad.

Un equipo de 58 personas (de las cuales 40 son voluntari@s)
atiende en el ambito de la provincia, y también en el autondmico, a
personas afectadas por el VIH/SIDA: PYVS y familiares y parejas, ado-
lescentes, usuari@s de drogas, hombres gays y bisexuales, trabaja-
dor@s del sexo, reclus@s y exreclus@s, y a cualquier persona que soli-
cite informacién sobre el VIH/SIDA.

CONVIHDA entiende la salud y la enfermedad desde una pers-
pectiva integral, que afecta a la persona en diferentes aspectos: bio-
logicos, psicoldgicos, sociales, econdmicos... Por ello, la asociacion

cordobesa trata de adecuar su respuesta integrando todos estos
niveles. En la ONG, se respeta y potencia la capacidad y responsabi-
lidad de la persona en la determinacion de su propio proceso de
enfermedad, permitiendo la toma de decisiones personal respecto al
tipo de terapéutica a realizar y a la direccién de la propia vida.

Fruto de ello son los proyectos que ofrece a la comunidad:

OpProyecto SOPORTE BIOPSICOSOCIAL (para PVVS y para sus
familiares y allegad@s).

OProyecto SOL (servicio de orientacion laboral para PVVS).

Oproyecto ADIS (adolescentes informados en SIDA), programa
pionero en Cordoba, una parte de cuyos resultados se presentd
en la pasada XV Conferencia Internacional del SIDA en
Barcelona. Cuenta con las siguientes actividades:
®Talleres de Sexualidad y SIDA para adolescentes.
®Talleres para padres y madres.
®ADIS con menares inmigrantes.
@Distribucién de preservativos.

OpProyecto REDES (unidad movil sanitaria y social para usuari@s de
drogas).

OpProyecto SANOS (para reclus@s en prision y una vez fuera).

Oproyecto PASIHOM (prevencion de VIH/SIDA en hombres que
tienen sexo con otros hombres).

OCentro de emergencia social y sanitaria en |a Barriada de las
Palmeras.

OEdicion y distribucion de material preventivo: Material de elabo-
racion propia o de otras entidades (Fasur, Stop Sida, gTt, FIT).

CONVIHDA une también sus esfuerzos con otras asociaciones de
lucha contra el SIDA para ampliar su capacidad de movilizacion. En
este sentido, forma parte de Red2002, del Movimiento NATC (trata-
mientos alternativos o complementarios), Red de Mujeres Positivas,
Mesa de Minusvalias y de CES.

Como contactar con CONVIHDA: Sagunto s/n, Edif. Cruz Roja. 14007 Cordoba Teléfono: 957430392 convihda@eresmas.com

Lunes a viernes de 9.00 a 14.30 Lunes a jueves de 17.00 a 20.00

Estas son algunas de las entidades del Estado
espafiol que trabajan para las personas que
viven con VIH

ARABA: Vitorio-Gasteiz: Gamasuna 945289115 C.C.ANTI-SIDA
945257766 ALBACETE: Awas 967508860 ALICANTE: Cirs
965240563 Benidorm: AmiGos 966804444 ALMERIA:
C.CANTI-SIDA 950254192 ASTURIAS: Gijén: C.C. ANTI-SIDA
985338832 Oviedo: XecA 985224029 BADAJOZ: PLATAFORMA
Diversipap 924259358 BALEARS: Mallorca: Ben  Amics
971723058 ALAS 971715566 BARCELONA: Acas CATALUNYA
933170505 Actua 934185000 Creacion PosiTiva 934314548
COORDINADORA GAI-LESBIANA 932980029 EL Punt AmB TAcTE (CAS DE
SANTS) 934901940 Ext.30 Gais Posmus 932980029 GTT
933020411 ProJecTe DELs Noms 933182056 RED2002 934120083
Granollers: AUMMO 615681422 Sabadell: ActOa VALLES
937271900 BIZKAIA: Bermeo: Txo-Hiesa 946179171 Bilbo: T-4
944221240 Hegoak: 944701013 Itxarobide: 944449250
BURGOS: C.C.ANTI-SIDA 947240277 CADIZ: A.ANTI-SIDA
654580206 Arcapia CApiz 965212200 Algeciras: C.C.ANTI-SIDA
956634828 la Linea: C.C.ANTI-SIDA 956237146 CACERES:
C.C.ANTI-SIDA 927227613 CASTELLON: A.C.CONTRA EL SiDA
964213106 CORDOBA: ColEGA 957492779  CONVIHDA
957430392 PREVENCION Y SOLIDARIDAD DEL Sipa 957430392 A
CORUNA: C.C.ANTI-SIDA 981144151 Santiago de Compostela:
C.C.ANTI-SIDA 981573401 Ferrol: Lazos 981350777 GIRONA:
ACAS Girona 972219282 ACAS Olot 972272136 ACAS Figueres
972672167 ACAS Sant Feliu de Guixols 972324005 GRANADA:

OeNeGes
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NOS 958200602 C.C.ANTI-SIDA 958521352 GUIPUZKOA: San
Sebastidn-Donosti: A.CANTI-SipA 943472036 Harrl BELTzA
OiaRTZUN 943493544  Mondragon-Arrasate:  HIES-BERRI
943792699 LAS PALMAS: Las Palmas de Gran Canaria: AMIGDS
CONTRA EL SipA 928149969 LLEIDA: AANTI-SipA 973221212
LEON: C.CANTI-SIDA 987235634 Ponferrada: ASOCIACION CARACOL
987402551 LOGRONO: C.C.ANTI-SipA 941255550 LUGO:
C.C.AnTI-SipA 982280263 MADRID: Arovo Posimivo 913581444
COGAM GarInForm 915230070 FASE 900111000 FIT 913513682
UnIVErSIDA 913143233 MALAGA: A.C.ANTI-SiDA 952650596
COLEGA 952277199 MURCIA: C.C.AnNTI-SipA 968298831
Cartagena: C.CANTI-SipA 968521841 OURENSE: C.C.ANTI-SiDA
988233000 PALENCIA: C.C.ANTI-SiDA 979749451 PAMPLONA:
C.C.ANTI-Sipa 948212257 SARE 948177244 PONTEVEDRA:
Vilagarcia Arousa: 986508901 SALAMANCA: C.C.ANTI-SiDA
923219279 SANTANDER: A.C.CAnTABRA ANTI-SIDA 942313232
SEVILLA: CoLea 954501377 C.CAnTI-SiDA 954371958
TENERIFE: Unapro 901512035 Lo Palma: InFo/Sina 922402538
VALENCIA: Cortectiu Lamspa 963912084 Avacos 963342027
C.C.ANTI-SiDA ComuniDAD VaLEwcianA: ORcinas ¥y NAIF 963920153
CentRo DE Dia EL FARO 963910254 Centro CALOR Y CAFE
963676911 Gandia: SERvICIO INFORMACION Y AYUDA ALfLA INFECTAD@
962877371 VALLADOLID: C.C.ANTI-SiDA 983358948 ZAMORA:
C.C.ANTI-SIDA 980534382 ZARAGOZA: C.C.ANTI-SIDA 976438135
IBERAIDS 976201686 LYGA 976395577 Om-Sipa 976370197 O

Si quieres actualizar los datos o incluir una
organizacion nueva, manda un fax al 933 173832 o un
correo a contact@gtt-vih.org
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Terapia Antirretroviral y Enfermedades
Asociadas al VIH (2000-2002)
Hacia la individualizacion del
tratamiento antirretroviral

Con ocasion de la XIV Conferencia, l@s médic@s esparioles del
Grupo de Estudio de SIDA (GESIDA) de la Sociedad Espanola de
Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica (SEIMC) reunie-
ron en un Unico libro todos los documentos de consenso y las reco-
mendaciones publicadas entre 2000 y 2002 relativas al abordaje
terapéutico del VIH: las guias de tratamiento antirretroviral, las de
uso de las pruebas de resistencia, las de adhesion, las pautas a
seguir en embarazo, en profilaxis postexposicidn, lipodistrofia, ade-
mas de los textos sobre coinfeccion con hepatitis, sobre prevencion
y tratamiento de las infecciones oportunistas y de los linfomas y el
Sarcoma de Kaposi.

También aprovecharon |@s especialistas del VIH para editar un
nimero especial de la revista Enfermedades Infecciosas y
Microbiologfa Clinica bajo el sugerente titulo “Hacia la individuali-
zacion del tratamiento antirretroviral”.

Estos escritos pueden resultar algo asperos de leer por ser
estrictamente técnicos, pero siempre se pueden tener como
manuales de referencia y consulta.

Todos estan colgados en la pagina web de GESIDA:
www.gesidaseimc.com

L.a Red de informacion del SIDA

Este grupo de EE UU ha publicado su boletin informativo
numero 16 correspondiente a agosto de 2002, en castellano.

Incluye noticias sobre la Conferencia del SIDA de Barcelona, el
nuevo T-20, la discusién sobre cuando empezar tratamiento, la
lipodistrofia, las hepatitis B y C y otras.

Se encuentra en:
www.atdn.org/lared/resena/boletin16.html

A= ~No
| ] L

Este documento del Consejo Internacional de Organizaciones
con Servicios en SIDA (ICASQ) ofrece una introduccion bésica al
desarrollo de la vacuna contra el VIH/SIDA y es el primero de una
serie de textos introductorios que la entidad esta planificando, con-
cernientes al progreso de nuevas tecnologias de prevencion contra
el VIH/SIDA. Se espera que este documento produzca una mayor
conciencia en la poblacién acerca del desarrollo de la vacuna y que
motive a los individuos y a las organizaciones a participar de forma

activa en el progreso de estas tecnologias.

Disponible en espanol en:
www.icaso.org/vaccines/Vaccine%20%20Primer%20-
%20Web %20-%205%20-%202002.pdf

LO+POSITIVD
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Aproximacion Multidisciplinar
para el Abordaje del SIDA

El informe final del proyecto AMAS o Aproximacion
Multidisciplinar para el Abordaje del SIDA ya est4 disponible en:
www.amas.org/cast/presen.asp
en la Seccion “Documentos Santa Madrona”

Extracto de la introduccion:

“El informe esta dividido en dos partes. La primera describe la
génesis del estudio, la metodologia empleada y el proceso de
investigacion. En la segunda, se presentan los resultados fruto del
trabajo de los Lideres de Opinién, Grupo Experiencial y Equipo de
Investigacion y se ponen a consideracién unas conclusiones y pro-
puestas derivadas del estudio. Como colofén, figura un apartado
de Referencias que agrupa tanto las fuentes empleadas y citadas
como aquellas que, a nuestro juicio, pueden tener interés para
disenar nuevos estudios.”

La rabia no es negociable

«Una persona que vive con VIH como yo en la parte correcta
del mundo, que puede seguir adelante gracias a la terapia antirre-
troviral, puede facilmente sentirse mal. Mal por pertenecer a la
parte arrogante del planeta donde parece que ya no existe compa-
sién. Te tengo envidia porgue tu tienes tratamiento y yo no’, me
dijo Anne, una mujer keniana que vive con VIH y con siete hijos a
su cargo. Ella gestiona una organizacién dedicada a atender a
nifios y nifias enferm@s. En Nairobi, su ciudad, siguen naciendo
bebés con VIH. Esa noche me fue muy dificil conciliar el suefio.»

Puedes acceder al articulo completo firmado por Xavier
Franquet en www.canalsida.org el portal sobre SIDA en espafiol.

Grasa en la sangre

Es el titulo de un simpético e instructivo folleto en castellano
escrito para aquellas personas que toman medicamentos anti-VIH
y que tienen un nivel de grasa en la sangre superior al aconsejado.

Esta disponible en la web de Visual Health Concepts, donde
podemos leer que “l@s propietari@s y administradores son perso-
nas VIH/VHC positivas y un grupo de activistas de la comunidad.”

Lo encontraras en:
www.vhconcepts.com/pdfs/2002.GRASA1.pdf

Higiene en los alimentos

El grupo Project Inform de San Francisco (EE UU) ha publicado
en su web dos nuevos documentos en espanol, esta vez referidos
a como garantizar la higlene de los alimentos para personas con
VIH. -

Estan en www.projectinform.org/updates.html
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Charlas abiertas

sobre tratamientos

¢ Te interesa saber mds sobre el VIH y sus tratamientos? Las charlas abiertas al publico son una férmula dinamica que te permite
adquirir nuevos conocimientos y expresar tus dudas o interrogantes. Hay charlas programadas en Cérdoba y en Barcelona, pero espe-

ramos que se extiendan por otras ciudades en los proximos meses.

Cordoba

12 de diciembre de 2002.—Entender nuestros analisis y nuestro esta-
do de salud.

16 de enero de 2003.—Introduccion a la terapia combinada.

20 de febrero de 2003.—Conocer y manejar los efectos adversos de
los tratamientos para el VIH.

13 de marzo de 2003.—Tomar o no tomar: sobre las interrupciones
en el tratamiento.

10 de abril de 2003.—Coémo prevenir y tratar las infecciones oportu-
nistas.

Lugar: ¢/ Sagunto s/n, 14007 Cérdoba.

Organizadas por CONVIHDA. Teléfono 957430392. Correc-e: con-
vihda@eresmas.com

Con la colaboracién de gTt.

Algunos farmacos
actuales inhiben

4 Copia def ADN
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Algunos firmacos
en estudio
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La Rueda: un plan personal para la toma de pastillas

La Rueda es un ingenio interactivo ideado por l@s responsables
del sitio web britanico www.aidsmap.com, con el objetivo de identi-
ficar cuestiones que podrian hacerte dificil tomar las pastillas en el
momento y en la forma adecuados.

La Rueda no estd pensada para sustituir la importante relacién
que tienes con tu médic@, sino para sacar a la luz puntos que quiza

Consultas sobre tratamientos

gTt ofrece la posibilidad de atender cuestiones relacionadas con
los tratamientos del VIH y sus enfermedades oportunistas.
Intenta que tu pregunta sea lo mas clara y concisa posible y
dirigenosla:
B por teléfono al 93 302 46 93: martes y viernes de 16 a 20h;
<& por correo electronico a consultas@gtt-vih.org;
fh personalmente en nuestra sede, concertando cita
con antelacion (TeL. 93 302 46 93).

la {ranscriptasa inversa

Célula infeTlada

Proteasa

Barcelona

27 de noviembre de 2002.—Doctor, quiero hacer vacaciones del tra-
tamiento.

29 de enero de 2003.—Qué pasa con las vacunas del VIH.

26 de febrero de 2003.—Polémicas en la coinfeccion de VIH y hepa-
titis C.

Lugar: ¢/ Sants, 2-4, 1.° - 08014 Barcelona
Organizadas por Creacién Positiva y gTt. Teléfonos 93 431 45 48y 93

302 04 11.
Correo-e: creacion@eresmas.net

Algunos farmacos R
acfuales inhiben i
L
la proteasa ¢ T

te resulten dtiles discutir con él/ella. Con un sencillo sistema que te
pide que sefales tus horarios de tomas, de comidas y de otras activi-
dades cotidianas, La Rueda te ayudara a conocer qué posibles obsta-
culos se te presentan para la adhesién y sugerencias para superarlo.

La Rueda esté disponible en espafol en

www.aidsmap.com/wheel/starthere.htm

Consultes sobre tractaments

gTt ofereix la possibilitat d'atendre qiiestions relacionades amb els
tractaments del VIH i les seves malalties oportunistes.
Intenta que la teva pregunta sigui el més clar i concis possible i
dirigeix-nos-la:
B per teléfon al 93 302 46 93: dimarts i divendres de 16 a 20h;
<& per correu electronic a consultas@gtt-vih.org;
## personalment a la nostra seu, concertant cita
amb antelacio (TeL. 93 302 46 93).

Con la colaboracion del Departament de Sanitat i Sequritat Social, Programa de Drogodependencies i SIDA, de |a Generalitat de Catalunya

[ R



La Noticia
del Dia

http://www.gtt-vih. ofg/fr_noticia.htm.*

%

Puente

iﬁ EE ﬁ 0 http//www grt-vrh org/fr_puen tehtmf \

e

La Perspectiva Vil %
en Tratamientos 1

de amfAR - _ | http;//www.gtt—vih.org/fr_sup;‘ementos.htm:!

®

rl

infovihtal

http://www.gtt-w‘h.org/fr_fnfovfhtuf.htmf '

doctorfax
http:/fwww.gtt-vih.org/fr_drfax.html

CONTUETAS

http://www.gtt-vih.org/fr_consultas.htm/

o

IEGEES
de Bolsillo

httpimwwgtt-vihorg/fr_tarietashtml

LHPOSMVO

J‘i&ﬁﬂ.'.//www..gn‘-Qih.ldrg/!ﬁ?p/ﬁbs_;:‘hdfce. htm.‘
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