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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° 22 08002 Barcelona. Nosostres se lo haremos

llegar al/a la interesade.

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

Ref....

Pi, 10 1° 2*
oanoz Barcelona

1° Escribe un texto no superior a 30 palabras junto con tus datos

REF: 0170

Me llamo Antonio, tengo 41 afios,
soy soltero y tengo los anticuerpos
del VIH. Me gustaria ponerme en
contacto con mujeres que se encuen-
tren con este mismo problema.
Busco una relacion estable.

REF: 0173

Chico gay de 27 afios, VIH+, atlético,

muy positivo, sin sintomas y sin
pluma, pero muy solo. Busco amigos
en Barcelona y posible relacién.

REF: 0176

Paco, 51 afos, VIH+, asintomatico.
Vivo en Zaragoza, busco chicas para
amistad y lo que surja. Luchador, ale-
gre y trabajador.

REF: 0179

Hola, me llamo Lola. Soy VIH+,
tengo 38 afios, soy canaria y deseo
conocer chicos/as para amistad vy
posible relacion, dinamica y muy
comunicativa. Te contestaré.

REF: 0182

J. José, 173cm, moreno, atractivo y
carifoso, VIH+, busco hombre de 44
a 50 afos. Me gustan los
bigotes/barbas. Te ofrezco amor y
cuidarte como a un rey. Sé cocinar y
soy hogarefio, vivo en Barcelona.
Contestaré, puedes estar seguro.

REF: 0171

Chico de 27 anos, no fumador, sin
malos rollos, desearia cartearse con
chica de 20 a 28 afos para bonita
amistad, ya gue me encuentro priva-
do de libertad. Espero que si lees
esto, me escribas. Contestaré a todas
las cartas.

REF: 0174

Soy un chico VIH- de 27 afios y me

encuentro privado de libertad. Me
‘gustaria hacer nuevas amistades y si

surge, algo mas. Gustos: la musica, la
montafa y mirar el mar.

REF: 0177

134 anos, VIH+, asitomatica y de buen

ver, pero estoy sola por ser seroposi-
tiva: Si tienes de 30 a 40 afos y te
ocurre lo mismo, ya sabes. Simpatica,
alegre y positiva en la vida.
Preferentemente BCN.

REF: 0180

Me llamo José, 28 afios, gay, VIH+
desde hace 2 afos. Madrileiio, en
muy buen estado de salud, majete,
timido y carinoso, me gusta bailar.
Quiero conocer chicos para posible
relacion estable.

REF: 0183

Me llamo Marga, tengo 39 afios,
VIH+, soy de Barcelona. Me gustaria
conocer chico para mantener buena
amistad o posible relacion. Me gusta
el cine, la musica y pasear. Soy alegre
y optimista.

postales, para que podamos enviarte las respuestas.

2° Nos lo mandas a: gTt ¢/ del Pi, 10 1° 2°
08002 Barcelona

REF: 0172

Hombre de 41 afios, VIH+, pensionis-
ta. Busco chica VIH+, pensionista,
gue le guste la vida sana y que sea
carifosa como yo, para amistad y
posible relacion estable. Toda
Espafa.

REF: 0175

Hola; me llamo Jesus y soy ViH+
desde 1987, asintomatico. Me gusta-
ria conocer chica para mantener una
relacién seria (aunque no me impor-
ta conocer y tener amigas). Soy de
Castilla Leon. Por carta o personal-
mente. |

REF: 0178

Hola me llamo Sebas, 20 afios, gay,
VIH+ desde hace 8 meses. Deseo
conocer a gente en la misma situa-'
cién para amistad; me gusta mucho
leer y el cine, ademas de la playa.
Prometo contestar.

REF: 0181

Catalana del Maresme: mensaje para
Pilar (catalana). He recibido tu carta
sin teléfono ni direccion. Me encan-
taria tomar ese café contigo.
Escribeme con forma de contacto.
iAnimo! Un besazo.

REF: 0184

Miguel, gay, VIH+ desde 2001. Me
gustaria conocer chicos de entre 18 a
35 afios para fines serios que les
guste la naturaleza, el mar y los ani-
males.

Preferentemente de Barcelona.
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La informacidn cientifica tiene una
validez de tres meses.

Hasta aqui hemos

LO+POSITIVO cumple su nimero 25. Veinticinco nimeros en seis afos, que se dice
pronto. Es un lugar comun afirmar que los comienzos no son faciles, y nosotros no
somos una excepcion. Fue un desafio lanzarnos a la calle sin mas soporte que
nuestras propias convicciones, lo fue apostar por la continuidad ampliando el
alcance en paginas, ejemplares y suplementos y lo esta siendo asegurar el futuro en
un contexto en el que el VIH/SIDA alerta menos a la opinion publica y la presion se
ha relajado. Podriamos desgranar muchos elementos que se conjugan en dicho
desafio y alimentan la incertidumbre, pero todos se reducen a uno: los recursos,
como se dice ahora; el dinero, para que nos entendamos.

Esta es una revista gratuita. Es un instrumento de informacion y expresion de y
para la comunidad del VIH que a nuestro parecer debe ser sufragado por los
poderes publicos y los donantes privados con implicaciones en la mejora de la
esperanza y la calidad de vida de las personas con VIH. Establecer las bases para una
cooperacién ha tenido sus mas y sus menos, pero los obstaculos se han podido
salvar. Hasta el momento.

La retraccién o congelacion de las ayudas a la comunidad del VIH, que también
afectan al Grupo de Trabajo sobre Tratamientos del VIH (gTt), la ONG que edita
LO+POSITIVO, pone en peligro real de desmontar las herramientas de proteccion
social de las personas con VIH que tanto esfuerzo ha costado crear. El dltimo
ejemplo lo tenemos en la decision de Bristol-Myers Squibb, el gigante farmacéutico
con tres antirretrovirales en el mercado y uno mas a punto de llegar, de retirar su
ayuda no condicionada a gTt, lo que cuestiona la viabilidad de nuestro proyecto
(véase pagina 50).

Ya antes tuvimos que escuchar conminaciones del tipo: «Pues reducid el numero
de ejemplares o de paginas, hacedlo en papel mas barato o en blanco y negro;
mejor: colgadlo sélo en internet y asunto solucionado».

Son personas que no entienden que LO+POSITIVO nacié con el firme proposito de
ayudar a dignificar la imagen social de las personas con VIH, ofreciendo una
plataforma de visibilidad y de autoestima. Como nos dijo una vez una voz anénima
frente a un stand callejero: «Es como una revista de quiosco, pero habla de lo mio».
Asi de sencillo.

El equipo que formamos LO+POSITIVO quiere agradeceros profundamente el que
sigais ahi, apoyandonos. Os aseguramos, porque os lo debemos, que no cederemos
un apice en el nivel de calidad que os merecéis. Antes, prefeririamos desaparecer.
Deseamos que con vuestra colaboracién activa eso no ocurra y nos volvamos a ver
pronto.

El registro, a juicio

Varias ONG gallegas han llevado a los tribunales la creacion del Sistema de
Informacion de Nuevas Infecciones VIH o "SINIVIH", lo que se ha conocido como el
registro de casos de VIH. El tema toca la esencia de la defensa de los derechos de
las personas con VIH, ya que afecta a la confidencialidad de los datos intimos. En su
momento, las autoridades sanitarias insistieron en que el modelo preservaria dicha
confidencialidad, algo que las ONG pusieron en duda. Pese a ello, los gobiernos
central y autonémicos decidieron la puesta en marcha del servicio, y el movimiento
comunitario se sintié resignado. Menos Galicia.

El caso esta siendo visto por la Audiencia Nacional, y las ultimas noticias al cierre
de esta edicion de LO+POSITIVO es que un informe pericial presentado por |@s
demandantes desmonta una por una las alegaciones del Ministerio de Sanidad de
que el SINIVIH respeta la confidencialidad. Habra que esperar a la sentencia para
saber qué grado de relevancia juridica se le da a tal informe, y también a los
previsibles recursos al Supremo y al Constitucional para ver déonde acaba esta
historia.

Nadie niega la necesidad de contar cuantas personas viven con VIH en nuestro
pais, si no la forma de hacerlo. Por ello seria de desear que las autoridades tomaran
la iniciativa e invitaran a las ONG a negociar un nuevo modelo anénimo que hiciera
innecesario continuar la batalla legal y sus consecuencias; es decir, que la discusion
volviera al terreno del esfuerzo por alcanzar un acuerdo social, de donde nunca
deberfa haber salido. £
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en el caso Enrique'B.

n el nimero anterior de LO+POSITIVO recogi-
amos el caso de discriminacion de Enrique
B., un estibador del Puerto de Barcelona
despedido tras un accidente laboral en el
que la empresa descubrié que vivia con VIH.
Enrique ha recurrido a la justicia, pero la pri-
mera sentencia le ha dado la espalda.

La primera demanda debia dilucidar si
Enrigue era o no trabajador fijo discontinuo de la empresa Terminal
de Contenedores de Barcelona (TCB), una concesionaria del puerto.
L@s que asistimos al juicio pudimos comprobar que las férmulas de
contratacion de estiba y desestiba siguen siendo arcaicas: el personal
mas numeroso es el llamado de papel, que forma una lista de la que
se elige quién tiene derecho a trabajar cada dia. Si eres el elegido, te
llamaran a casa a las 7 de la manana, te haran un contrato de un dia
y te pagaran al final de la semana. Si no, tendras que esperar otro
dia y tal vez tengas suerte.

Para la magistrada sustituta del juzgado de lo social namero 6 de
Barcelona, Maria Inmaculada Prat Ramén, esta relacion laboral no
puede considerarse como la propia de las fii@s discontinu@s, por lo
que si un dia te dejan de llamar definitivamente, no hay despido
improcedente, porque no hay sencillamente despido: solo contratos
temporales seguidos que de repente dejan de firmarse.

Un segundo aspecto muy llamativo de la sentencia es que la juez
repite varias veces que al no haber despido, sino extincion del con-
trato, no cabe entrar en si hubo o no discriminacion. Y sin embargo,
dedica una seccion entera del final de la sentencia a argumentar por
qué estima que no se produjo un comportamiento discriminatorio

El fichero SINIVIH v

| Gobierno hace ahora apenas dos afos, sin tener
en cuenta el movimiento anti-SIDA y desoyendo
sus reparos y protestas, creo el fichero de vigilan-
cia epidemiologica SINIVIH - (Sistema  de
Informacion sobre Nuevas Infecciones VIH).
Ante la inminente implantacion del mismo,
unos pocos colectivos (PreSOS-Galizia, Comités
Anti-SIDA  de  Galicia, Comisién  SIDA-
Carcel/Coordinadora Solidaridad Personas Presas, Asociacion
Xustizia e Sociedade, etc.) impugnamos la creacién del SINIVIH y pre-
sentamos una demanda ante la Audiencia Nacional.

Durante este tiempo, el Gobierno ha ido aprobando e implan-
tando los ficheros SINIVIH en varias Comunidades Auténomas: La
Rioja, Valencia, Extremadura, y nadie se ha atrevido a cuestionar ni
el fondo ni la forma ni nada al respecto.

Y es AHORA, cuando la demanda esta en fase probatoria con la
ratificacion de la prueba pericial, que comprobamas que el perito
designado para tal efecto ha afirmado y ratificado el pasado dia 28
de abril en la sede judicial, que el registro aprobado por el Ministerio
vulnera la legalidad vigente al usar iniciales como sistema para evitar
la duplicidad de datos, ya que tal y como ha sido disefado no impi-
de la duplicidad sino que la provoca.

Asimismo, manifiesta el perito, el registro SINIVIH VULNERA el
derecho de l@s afectad@s al acceso, rectificacion y cancelacion de

lo mas negativo
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por parte de la empresa. ;Cémo llega a esta conclusion? Por lo
declarado por la propia empresa: si dice que no sabia que Enrique
era seropasitivo, es que es verdad, y el testimonio del trabajador no
tiene mas fuerza.

Por tltimo, la juez excusa la ausencia del fiscal en la vista oral con
otra explicacién sorprendente: conocedor de los documentos pre-
sentadas por cada parte en la fase preparatoria, el fiscal no conside-
ré lesionados los derechos del trabajador, y decidié no acudir. ;Cémo
puede tomarse una decision al respecto y de tanta trascendencia sin
oir a los testigos declarar? ¢Por qué no se le da valor a la declaracion
de Enrique?

Las perspectivas no son muy buenas: un segundo juicio por
lesion de sus derechos a la intimidad y la propia imagen puede gue-
dar postergado hasta que se resuelva la apelacion, lo que puede tar-
dar varios meses, y esta sentencia también puede influir en las que-
rellas criminales presentadas contra Terminal de Contenedores de
Barcelona (TCB) y la aseqguradora FREMAP.

Resulta chocante que Enrique esté llevando esta lucha sélo con
la ayuda de las ONG, sin la presencia publica de las autoridades cata-
lanas, algo que hubiera agradecido aungue sélo tuviera un valor sim-

bolico. Joan Tallada

3

Para solicitar el ACTA DE RATIFICACION, llama al 982 263 098 y
deja un ntimero de fax en el contestador.
Si quieres consultar el INFORME PERICIAL, visita la pagina web
www.causaencantada.org/vih-sida

datos, conforme a lo establecido en la Ley Organica de Proteccion de
Datos actualmente vigente,

La Administracion no se ha sentado a hablar con l@s deman-
dantes para conocer sus argumentos, tampoco ha rebatido lo dicho
anteriormente, POR ELLO ES EL MOMENTO de tomar posiciones y
demostrar que somos ciudadan@s afectad@s, que nos sentimos
enganad@s, que quieren pisar nuestros derechos. Por todo ello,
hemos de informar a los cuatro vientos gue el SINIVIH es ilegal, que
la disociacion de datos contenidos en el fichero no cumple los requi-
sitos legalmente establecidos y que no garantiza los derechos de l@s
afectad@s.

En unos dias, este tribunal dictard sentencia y como somos
"positiv@s" vamos a pensar que sera favorable para l@s demandan-
tes. ; Qué ocurrird? Pues que la Administracion tendré que empezar
a desmantelar todos los ficheros SINIVIH que ha implantado y
nosotr@s exigiremos responsabilidades politicas por ello.

Marisa Sanchez. C. C. Anti-SIDA de Lugo
Comision SIDA-Carcel/CSPP
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asando

NG?

s;Que esta

on las

Una, por mucho que haya visto y por mucho que haya vivido,
nunca deja de sorprenderse. Viene esta reflexion a colacién de algo
que se esta produciendo con frecuencia y en zonas geograficas muy
distantes, lo cual me lleva a pensar que la ambicion humana es igual
en todas partes y, desgraciadamente, muy comin entre personas
bastante diferentes.

Me explicaré con toda la claridad que pueda y que mis escasos
conocimientos en estos asuntos me permitan; eso si, tened en cuen-
ta que si escribo este articulo-denuncia y lo envio a esta nuestra revis-
ta, es porque creo que nos afecta y perjudica directamente a
nosotr@s y porque si ha sucedido en estos lugares, supongo que
puede estar pasando en otros muchos.

El tema es el siguiente: en primer lugar, y es algo que jamas he
entendido, no sé la razén por la cual las asociaciones anti-SIDA en su
mayorfa estan dirigidas y gestionadas por personas que no tienen el
VIH y que, en multitud de ocasiones, utilizan con nosotr@s una acti-
tud excesivamente "paternalista’, como dando a entender que no
somos capaces de seguir adelante por nosotr@s mismas; a lo mejor
en muchos casos es asi, pero en otros muchos no: que seamos sero-
positiv@s no implica que seamos tont@s o indtiles. Esto me lleva a la
conclusién de que para est@s "trabajadores" y gestores les resulta
muy comodo tener a la gente aborregada, porque mientras sea asi,
ell@s comen de nosotr@s. Sé que es duro lo que estoy diciendo, mas
creo gue si lo pensais friamente, estaréis de acuerdo conmigo.

Y esto no es lo peor, porque todavia hay mas. No content@s
ést@s con su parcela de poder, aspiran a trepar, a subir peldanos, en
la mayoria de las situaciones olvidandose por completo de donde y
para quién trabajan, dejando de lado a nosotr@s, l@s directamente
implicad@s, l@s que si necesitamos de asociaciones que realicen las

funciones gue mas o menos tod@s sabemos que deben de realizar.
Estas, las ONG, al final se convierten en meras receptoras de sub-
venciones oficiales para mayor gloria de l@s que las regentan y que
si algo llega a l@s afectad@s, no es mas que alguna que otra misera-
ble excursion o cena asociativa que sirva para adormecer definitiva-
mente a todas las posibles conciencias inquietas y curiosas que
pudiera haber, solo para que ell@s puedan seguir gozando de sus pri-
vilegios y de su trabajo tranquilo y comodo.

Si, compafer@s, ya sé que resulta duro todo lo que digo, pero ya
lo he podido comprobar en dos sitios diferentes y me da en la nariz
que habra otros muchos similares, aungque a lo mejor no os hayais
percatado. Por eso, os pido un poco de observacion, un poco de ana-
lisis acerca del funcionamiento de vuestras asociaciones y sobre todo,
una prueba: si algo no os gusta, intentad decirlo, intentad la critica
constructiva, intentad cambiar las cosas desde dentro, ser mas parti-
cipativ@s y.... ya me contaréis lo sucedido. Ojala, en vuestro caso se
os escuche y se tengan en cuenta vuestras ideas, ya que esa signifi-
caria que sois algo mas que un simple numero en una estadistica
dolorosa que sirve para que otra gente pueda ganarse un salario
que, aungue indigno, ell@s lo disfrutan sin que se les caiga la cara de
verglenza.

No quiero acabar sin destacar también que he conocido a per-
sonas en estas asociaciones gue merecen la pena, que de verdad se
esfuerzan por l@s demas sin pedir nada a cambio, que lo hacen por
amor, por conviccién y que jamas se erigen en protagonistas, mas
bien al contrario. A tod@s ell@s, muchas gracias por estar ahiy a l@s
otr@s, que les zurzan.

Charo

Canarias no es sdlo

jHola amig@s de LO+POSITIVO!

Espero gue este afo sea
bueno para todas las personas
que somos VIH+ y VHC+ y para la
investigacion de una vacuna para
el SIDA. Yo tengo 44 CD4 y
29.900 copias, estoy preso en el
Centro Penitenciario del Salto del
Negro (Las Palmas de Gran
Canaria) y aqui no hay Pl
(Programa de Intercambio de
Jeringuillas), solamente se cam-
bian jeringuillas en la cércel de
Tenerife I, pero en Canarias ade-
mas esta la prision de la Palma: no
hay intercambio de jeringuillas; la

opina
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prision de Lanzarote, tampoco, la prisién de las Palmas, tampoco,
pero en la prision de Tenerife: si. Quiero reivindicar a partir de lo
que he leido en vuestra revista que Canarias tenia implantado los
Pl), que Canarias no es solo Tenerife, hay 7 islas mas.

También queremos una solucion respecto al trato que se da a
los presos VIH+ en fase C-3, ya que en el CP Salto del Negro los
internos se mueren de SIDA por culpa del subdirector Don Miguel
San Lépez. Los presos en estas circunstancias estan en los médu-
los en lugar de en la enfermeria y no se nos trata como a enfermos
ni se nos deja acoger al articulo 196.2 del Régimen Penitenciario,
segun el cual una persona enferma terminal con caracter progresi-
vo e irreversible podria acceder al tercer grado penitenciario y a la
libertad condicional, para que lo que le quede de vida lo disfrute
con su familia. Aqui te dejan morir como si la vida de un preso no
valiera nada.

Muchas gracias.
Paco
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Jidvatedije

Desde el principio LO+POSITIVO quiso ser un canal de expresion para l@s que vivimos con VIH.
Lo que sigue es una muestra de las opiniones publicadas durante estos seis aiios.

El otro dia, Antonio, seropositivo con 340 defensas, me

explicaba que habfa empezado a tomar medicacion, 13 6

14 pastillas al dia, no parecian sentarle muy bien; me ense-

A6 el torso y tenfa una urticaria por toda la piel, y se que-
jaba de dolor de estémago y de vémitos. Se quejaba también de que
el médico no le hubiera dicho nada de que tenia que beber mucha
agua, se enterd por otro companero con el que comentaba los efec-
tos secundarios de su medicacion recién estrenada. Nada le han
dicho de dietas apropiadas; no existe lo que no se conoce (J.D. Can
Bruns, 28.06.97, LO+POSITIVO, octubre/septiembre 97, n° 2).

o et e e R M T e g

Me alegro muchisimo de que al fin la gente en Espafia

empiece a abrir los ojos y no trate el tema del SIDA como

tabd. Las veces que he ido a Espafa en estos 9 afos he

encontrado ignorancia, rechazo y silencio cuando el tema
sobre VIH ha surgido en conversaciones.

Quiza es por ello que Espada es el pais con el nimero mas alto
de seropositiv@s de toda Europa. Todavia me da mucha rabia cuan-
do hablo con espaicles y me dicen que en Espafia no es necesario
usar condones. Gracias a los condones mi novio no me infectd
durante los 8 afios que llevamos juntos.

A pesar de ser seronegativo he estado implicado en el tema
desde hace afios y lo sequiré estando ya que conozco muchas per-
sonas seropositivas, entre ellas mi novio y mi mejor amigo (A.C.
Lonpres, LO+POSITIVO, mazofabril 98, n° 4).

&%, Companer@s, me doy cuenta de que nuestra ignorancia

/' esnuestro pear enemigo. Ser un/a seropositiv@ no signifi-

) ca tener que morir de SIDA, para nada. Sé que soy sero-

%t positiva desde el afo 1991, cuando tuve a Alba, mi
segunda hija. Estando embarazada me lo detectaron, pero... ;quién
sabe si desde mas atras también lo era? Yo no me habfa hecho nunca
ninguna prueba. Mi hija Alba nacié con anticuerpos y se negativizd
a los 14 meses. Hoy en dia, mi Alba es una nifia sana de 6 arios de
edad.

Insisto en la necesidad de estar informad@s al méaximo. Me he
dado cuenta de la necesidad que tenemos de sacarnos esa "venda
de los ojos" y abrirnos a la claridad. Os diré que yo hasta hace poco
mas de un afio también la tenia, es mas, no querfa que nadie me
hablara de anticuerpos, cerraba los ojos, pensaba que iba a morir,
que no valia la pena luchar. Peroc ahora, con el paso de los dias, he
comprendido que puedo sequir adelante, que aunque sea portado-
ra del virus, puedo adormecerlo para gue me deje seguir aqui, junto
a tod@s l@s que quiero. Ell@s me ayudan constantemente (Monrse,
Wap-Ras, LO+POSITVO, mayo/junio 98, n° 5),

Llevo desde el afio 86 siendo seropositiva, en todos estos
ahos no me habla parado a pensar en la gravedad de la
enfermedad. Todo este tiempo estuve sumergida en una
burbuja gque me ha hecho vivir sin preocuparme. Pero
ahora no sé si es por no consumir o porque voy creciendo tanto en
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edad como mentalmente, que me percato de la realidad, la triste rea-
lidad. Lo cierto es que tengo miedo, por primera vez siento panico;
antes cuando vivia enganchada, vefa la muerte como la liberacion al
infierno de vida que llevaba con las drogas, pero he luchado y me ha
costado mucho salir, pero lo he conseguido, ahora llevo una vida
digna, como todo el mundo, tengo cosas hermasas por las que
luchar y no las quiero perder. Tengo una relacién con mi marido, la
cual es una maravilla, nos queremos muchisimo y por primera vez en
muchos afios de convivencia, somos verdaderamente felices. A la
relacién con mi familia le sucede lo mismo; les he hecho sufrir tanto,
que ahora que voy poco a poco intentando recompensarl@s por los
afios de sufrimiento, no quiero irme sin haber cumplido con creces
este cometido, ya que tengo una familia maravillosa que me ha apo-
yado en los malos momentos y ahora que llegan los buenos su apoyo
es aln mads incondicional si cabe. He despertado de un larguisimo
letargo y quiero hacer tantas cosas.. (Becoma Fernénpez, Gijén
08/05/98, LO+POSITIVO, septiembre 1998, n°7).

Me encontraba embarazada de siete semanas, cuando el
dia de los hechos que aqui denunciamos, empecé a sen-
tirme mal, estaba manchando, unas manchas que indica-
ban una amenaza de aborto. En esos momentos, chapa-
da en mi celda, y debido a que en esta prisién no disponemos de los
obligados timbres de emergencia, avisé a mis compafieras del patio
para que informasen a la funcionaria y ésta llamase al médico. Asi lo
hizo. Era domingo y la médica de guardia se negé a venir al médulo
a pesar de encontrarse en la prision, se limité a transmitirme el reca-
do por la funcionaria de que me quedase en cama. Asf lo hice ante
su negativa a venir, Al dia siguiente, lo Unico que habfa cambiado era
el médico, el cual, y debido a que seguia manchando, me realizé una
salida urgente al hospital donde se me informé de una amenaza de
aborto, lo cual se produijo el dia siguiente sin que ya se pudiese hacer
nada.
¢Se podia haber evitado si hubiese sido atendida ese mismo dia?
Tal vez nunca se sepa, pero independientemente de las consecuen-
cias, no recibf asistencia médica cuando la precisaba, cometiéndose
una negligencia médica (M? Jost Bafios ANDUIAR-SUSO CELA SEOANE, Prision
de Badajoz, LO+POSITIVO invierno 1998/99, n°8).

ENORONONONNONG)

% No soy seropositivo, pero si soy afectado. Estoy enamora-
do y vivo con una persona VIH+ desde hace dos afos. Me
cuesta mucho trabajo hablar con él sobre el VIH, sobre
como se siente o qué piensa. El hace como si no le impor-
tase: toma fielmente su tratamiento, en su trabajo (ensefianza)
saben que es positivo y en general parece que lo vive con normali-
dad. Pero yo sé que no es asl. No puede ser asi, en casa tiene largos
momentos de silencio y cambia de carécter con facilidad, en dema-
siadas ocasiones, estd triste. Muy triste.

Yo no sé como ayudarlo. El pacto de silencio implicito que tene-
mos en el tema VIH no creo que nos guste a ninguno de los dos. Yo
no sé cémo preguntarle y no creo que él sepa cdmo responderme.
Paraddjicamente, en algunas ocasiones he llegado a tener celos del
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VIH (¢ es esto posible?) siento como si le dedicase a esta cuestion mas
tiempo que a mi mismo, a nuestra relacion.

Ahora estoy pensando que ambos necesitamos ayuda, que por
separado nuestros fantasmas van a seguir creciendo y que las dis-
tancias entre nosotros cada vez van a ser mayores (Juan, Cadiz
06/02/99, LO+POSITIVO, primavera 1999, n° 9).

Creo que todas las personas tienen el mismo derecho a
acceder al tratamiento; la responsabilidad de tomar ade-
cuadamente la medicacién estd en cada uno de nosotr@s.
(Cémo se puede sugerir el eliminar la oportunidad de
combatir a un enemigo tan poderoso? En esta guerra que hemos ini-
ciado por la supervivencia estamos tod@s invitad@s a participar. No
Creo que se pueda decir que concierne solamente a determinados
"circulos de personas”. No, no lo creo.

Quién tiene el poder de negar la tnica arma que tenemos para
com(ba‘mr el SIDA? Las personas que se atreven a tener estos criterios
tan radicales tendrian que profundizar en su interior e intentar
encontrar actitudes de humanidad, utilizdndolas por medio de posi-
bilidades que tienen para ayudar, no para discriminar (1.G. Centro
PENITENCIARIO DE Museres be BCN, LO+POSITIVO, juliofagosto 1999, n°10).

Me parece perfecto que el Ministerio, la industria farma-

céutica y hasta ONG como FASE expresen satisfaccion a la

hora de valorar el estado actual de la epidemia: el salto de

los dltimos 3 afios es brutal y parece que por primera vez
podemos pensar que tenemos la posibilidad de envejecer con el
virus. Lo gue ya no entiendo tanto es la negacion absoluta de estas
mismas instituciones de una serie de problemas, tanto médicos
como sociales, que son cada vez mas evidentes. (...) Parece claro que
las ONG seran cada dia més importantes, pero como ya indicéis en
|a revista, no sera el modelo antiguo de ONG, més de tipo asistencial
y de preparacién para la muerte que otra cosa, sino asociaciones en
las que l@s seropositiv@s nos involucremos cada vez mas y en las que
la problematica social del SIDA tenga cada vez mas importancia,
tanta como el tema médico. Cualguiera que lleve con esto unos
anos, sabe perfectamente que estamos en el mejor momento. Y lo
que es mas importante, cada vez estaremos mejor. Seguiremos con
nuestras pastillas (cada vez menos) y con los efectos secundarios
(jojala cada vez menores!), pero estaremos viv@s, con ganas de mar-
cha y, quién lo iba a decir, con proyectos de futuro. Eso es lo que
importa (Ricarpo Pérez DE Guzman, LO+POSITVO, septiembrefoctubre

1999, n°11).
Bown

Victor ha sido quien me ha hecho ver que la Unica dife-

rencia que hay entre l@s que tenemos una espada de

Damocles encima y l@s gue no la tienen, es tan sélo que

nosotr@s somos conscientes de la provisionalidad de la
vida, mientras que l@s demas pueden llegar a creerse (inconsciente-
mente) etern@s, y por ello dejan pasar muchos minutos del dia sin
sacarles provecho. Tod@s somos mortales, querid@s (EnriC SOLER |
Lagajos, LO+POSITIVO, invierno 1999/2000, n°12).

Soy muijer, tengo cuarenta y un afos y hace once
gue me detectaron la enfermedad, llevo diez
tomando medicacién antirretroviral, y desde hace

tiempo estoy sufriendo mareos, vomitos, etc.
También llevo diez anos en tratamiento con metadona, no he podldo
dejarla y sigo un plan de mantenimiento, pues gracias a ella no he
vuelto a caer otra vez en la "herofna”. Unido a todo esta también que
tengo agotamiento. Por lo que mi acceso a la vida laboral (ya que no
tengo formacion) es de lo mas dificil, pues tengo que competir con
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gente muy joven y sana. No tengo derecho al subsidio por falta de
dias trabajados, no cobro ningun tipo de pension, pues estoy legal-
mente casada, y mi conyuge cobra algo més del salario minimo. Por
lo tanto, el estado cree que con ochenta mil pelas tenemos para
pagar con la mitad el alquiler de una casa, debemos comer, vestirnos
y hacer frente a los gastos que ya sabemos conlleva la vida ;qué cali-
dad de vida es ésta, me pregunto? Mi marido esta enfermo, el virus -
el citomegalovirus- le ataco a la vista y quedd casi ciego, y eso es lo
que le dan a él después de cotizar dieciocho afios a la Seguridad
Social. (Quién nos protege? Tengo un 70% de invalidez, pero me
ponen al borde del precipicio, nadie puede hacer nada, sélo sumirme
en la desesperacidn. Tampoco tengo familia, mis hermanos viven lejos
de mi y aungue los tuviera enfrente tampoco moverian un dedo.

Yo no pido la luna, sélo pido que por mi, por nosotr@s, por
tod@s, hagan algo, que se nos tienda una mano. Creo que ya hemos
sufrido mucho y ahora me gustaria que se nos atendiera, que vea-
mos alguna luz. Yo que lo he perdido todo, sélo tengo la vida. ¢La
vida? (Cuara, LO+POSITIVO, marzofabril 2000, n°13).

'Grupos de riesgo”, "victimas inocentes”, "conta-
gio". El lenguaje nunca es neutral en el tema del
VIH/SIDA: sigue haciendo dafo, provocando graves

injusticias.

La infeccién por VIH se transmite y no se contagia. Se contagia
la gripe por ejemplo, no la hepatitis C. La definicion del SIDA como
una enfermedad contagiosa o infecto-contagiosa la coloca en la
categoria de enfermedad que puede contraerse por simple convi-
vencia. De ahi que el Inserso rechace a las personas con VIH {ya hay
un sentencia que tendria que obligar al Inserso a modificar sus crite-
rios). O que la Comunidad de Madrid no admita en sus residencias
para ancianos a personas con VIH, porgue no admiten a nadie que
padezca una enfermedad infecto-contagiosa y el asunto es mas
grave aln: se rechaza también a una persona con tuberculosis cuan-
do, recibiendo el tratamiento adecuado, se elimina la posibilidad de
contagio (Hector Anapmarte, Valdemoro (Madrid), LO+POSITIVO, verano
2000, n° 14).

o | g

Hace poco mas de un afo tuve un fracaso con la
medicacién que estaba tomando y empezo a apa-
recer en mi organismo todo tipo de cosas, como en

otras ocasiones. Y ahora que mas o menos comien-
zo a recuperar mis capacidades fisicas, me he casado y tras una larga
blsqueda para encontrarme a mi misma, decido de nuevo luchar
para establecerme fuera de "esta" comunidad. Para hacerlo sélo
cuento con una pension no contributiva vy el futuro trabajo que mi
marido obtenga, con lo cual decido moverme y buscar alternativas.
No sé por qué razén, un dia se me ocurrio la "brillante” idea de acu-
dir a la central de la ONCE, ya que no veo por un ojo y necesito algu-
na alternativa para, como he dicho anteriormente, establecerme.
Una vez alli me delegan a la fundacién ONCE y me exigen un 33%
minimo de minusvalia (yo tengo un 75%), me "someten” a un inte-
rrogatorio y después de rellenar unos cuestionarios me dicen que es
practicamente imposible que yo acceda a ningun trabajo o curso de
los que ellos subvencionan porgue no se me nota.
Como veis una ironfa mas de nuestro dia a dia (Juany,
LO+POSITIVO, otofic 2000, n° 15).

7/l WSS

En los Centros Penitenciarios se realizan préacticas
de riesgo que pueden transmitir e infectar el virus
del VIH, pero es innegable que l@s UDVP corren un

riesgo innecesario, que deberfa ser tutelado e
impedido por las autoridades, ya que disponen de soluciones y cuen-
tan con recursos apropiados, pero se niegan a aplicarlos.

En la sociedad actual, cuando algun/a ciudadan@, asociacion,
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entidad, empresa, administracién, etc. no facilita los medios para evi-
tar males mayores, incurren en responsabilidades penales. El gran
problema en este contexto es que no existe un estudio riguroso que
indique cuant@s intern@s, tanto anteriormente como en la actuali-
dad, han sido ingresad@s en los centros penitenciarios en condicién
seronegativa y pasaron a ser seropositivas (Jost Carsoneu, Barcelona,
LO+POSITIVO, invierno 2000-2001, n°16).

Cuando ya han pasado muchos afios, como es mi
caso, te empiezas a dar cuenta de que incluso eres
capaz de sentir una especie de gratitud hacia esta

enfermedad, que te ha colocado en una coyuntura
que a lo mejor, de otro modo, no te hubieras percatado. Y es que, la
escala de valores cambia totalmente, se altera pasando a ocupar los
tltimos puestos de la misma lo que antes estaba en los primeros; es
decir, los asuntos tan esenciales para otras personas como son el
triunfo en su vida laboral, las ansias de ganar cantidades ingentes de
dinero (aunque no sepan a ciencia cierta para qué narices necesitan
tanto), la posicion social, la competitividad, la imagen y un largo etce-
tera quedan en nuestro caso bastante relegados y son sustituidos por
atros como la tolerancia, la solidaridad, disfrutar de las pequenas
cosas, vivir cada momento como si fuera el Gltimo, el valor, la amis-
tad, el carifio y el amor por encima de cualquier cosa material.
;Saben?, es hueno pensar asi, pues te abre a l@s demds y 1@s demas
se abren a ti (Craro, Zaragoza, LO+POSITIVO, verano 2001, n°18).

He superado muchas barreras y hoy por hoy traba-

jo (ahora de baja por mi espalda) y, como madre,

saco adelante a mis hij@s; pero son ell@s las que

realmente viven mis neuras, mis cambios de humor
y no dicen nada. Es por eso que hay les escribo, porque quiero dar las
gracias a mis hij@s que, con su corta edad, 17 y 14 afos, tratan de
entenderme. Pero en secreto, porque no pueden desahogarse con
nadie, pues seria contar que tienen una madre+. «Es que mi madre
es muy estricta y maniaticar, dicen los pobres y ¢qué van a decir
cuando parezca un monstruo? ;que el cambio del milenio me cam-
bio el metabolismo? Pero no importa, estamos viv@s (Una MUIER,
Tenerife 16/06/01, LO+POSITIVO, verano 2001, n°18).

PARESTE

1 Ahora hace 16 afos que soy VIH+ y estoy en esta-

do C3, pero yo no soy lo importante de esta lec-

cion. Lo importante es que en los patios de nues-

tras prisiones siguen habiendo estas colas que
pasan una misma jeringuilla por muchas venas y que por esas prisas,
irresponsabilidades o necesidades que te cierran los ojos ignorando
el momento, esos jévenes companieros cogen su primer contagio del
VIH con 18-20 afos. Esto es lamentable, pero llamar las cosas por su
nombre en una realidad carcelaria no esta de mas, sobre todo cuan-
do se estan produciendo permisible e impasiblemente. Aumentaran
a anos vista estas situaciones de infeccion del VIH. Puede que alguien
piense que lo tienen encerrado entre muros, pero la realidad es que
luego va alli donde el riesgo prevalece y toda nuestra sociedad lo
padece directa o indirectamente (Guiisanvo, Can Britas 05/09/01,
LO+POSITIVO, otofio 2001, n°19).

oy

Aunque pueda parecer una pedanteria por mi parte
soy feliz, muy feliz y decir eso cuando un@ es sero-
positiv@, es bastante dificil; por eso, guiero expre-
sarlo aqui, para compartirlo con vosotr@s y al
mismo tiempo agradecer a las personas que han conseguido que yo
esté sintiendo de este modo, cuando resulta tan complicado lograrlo
en nuestra situacién. No guiero que se me haga tarde (como me
sucedio con mi padre) para dar las gracias a toda mi familia materna
por el amor, generosidad y afecto sin limites que han demostrado
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hacia mi y que ha hecho posible que al estar con ell@s, se me olvide
totalmente que soy seropositiva. Con su forma de actuar, con todos
esos pequenos detalles que cualquier otra persona no valoraria, pero
que en nuestro caso son importantisimos, hacen que me encuentre
como una mas, que jamés me sienta diferente y eso es mas benefi-
cioso para la salud que todos los antirretrovirales de este mundo; si yo
tuviera que optar por la quimica o el amor de mis seres queridos, sin
dudarlo un instante me quedarfa con lo segundo, pues sus efectos
secundarios positivos compensarian con creces la falta de medicinas.
Y es que, amig@s, el amor es la mejor terapia (Charo, Zaragoza
06/12/01}, LO+POSITIVO, inviernc 2001 2002 n°20}

%y, Tengo una amiga que, por miedo a perder la faena,
+ verse discriminada y criticada (la reaccién social a su
" realidad individual), ha decidido vivir en la aparien-

Yo’ dia. (...} Si mantiene el engafo, nuestra sociedad la

acepta en su seno y la acoge como parte activa con derecho a voz y
a voto. Y junto con la sociedad, cuando tenga que emitir un juicio
contra lo marginal debera seguir el estado convencional adoptado
por ésta, al menos publicamente, para no ser excluida. Y asi puede
encontrarse un dia dando la razén, para no discutir y levantar sospe-
chas, a l@s que discriminan a las personas que sufren sus propias
penalidades. Esa contradiccion no debe hacerla sentir mal, pues se la
dicta el instinto de conservacidn, o quiza no, quiza se la dicta el espi-
ritu gregario. No es instinto de supervivencia el suyo, a mi parecer,
sino colaboracién con una forma de pensar y de sentir la vida y a l@s
demds, cargada de inconsecuencias, charlataneria y, lo que es mas
grave, de maledicencia y discriminacion. El reo pide la soga para col-
garse. Sin duda, es comodo vivir entre l@s buen@s, entre la sociedad
bien pensante y bien viviente, economicamente suficiente e intelec-
tualmente corta y obtusa. Es una opcion individual: a escoger entre
comodidad y verdad, lo normal es que una persona débil fisicamen-
te, castigada mentalmente y perdida espiritualmente opte por la pri-
mera opcidn. Sin embargo es una opcidn gue no conduce mas que a
la desgracia, la falsedad y la muerte anticipada (MicueL Navargo,

LO+POSITIVO, pnmavera 2002, n°21).
51 s =

Esto es un climulo de despropasitos que hacen del

hinomio carcel-VIH un calvario dificil de superar, con-

virtiendonos en meros nimeros de una estadistica

no comprobable debido a la incomprensién de los
servicios médicos, a su negligencia y a la falta del cumplimiento de los
articulos del codigo general penitenciario y codigo penal (art. 196 y
195). Sabemos que existen unas "estadisticas camufladas” en las que
no se computan los fallecimientos por VIH dentro del centro, permi-
tiéndose éste en Ultima instancia el traslado del enfermo al hospital
dias u horas antes del fallecimiento para asi no engordar las listas de
fallecidos dentro de la prisién.

Lo tnico que pedimos los enfermos de VIH en prision es un trato
humano especifico e individual para nuestra enfermedad y abogamos
por todas las personas que se sienten afectadas, para forzar a las admi-
nistraciones publicas y privadas (comités autoayuda, asociaciones, etc.)
a escuchar y vigilar las situaciones como las que anteriormente he des-
crito (Micuel Ancer, CP Mapr V1, LO+POSITIVO, verano 2002, n°22).

AN EESIE BB

No puedo evitar pensar que esa mejoria generali-
zada en la reaccién de la sociedad ante el VIH, se
debe por una parte a la difusion (todavia muy insu-

ficiente) de los adelantos en la investigacion tanto
de lo que es "el bicho", como el modo de luchar contra él; y por
otra, quizas mas importante, al mucho amor que tod@s hemaos inver-
tido en este tema, porque.... ¢quién no esta de alguna forma afec-
tad@ por el SIDA?, jquién 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? (Carmen S,
LO+POSITIVO, otofio 2002, n°23).
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Quiero resaltar la importancia de la primera intervencién del
encuentro, que estuvo a cargo del Dr. Per Nilsson, presidente del
grupo de productos ARV de la EMEA (Agencia Europea del
Medicamento), en la que abordd la actual situacién de los productos
médicos en Europa en relacion con temas de sexo/género y en la que
solicitd la colaboracion de l@s participantes en la reunion para reali-
zar aportaciones al borrador de la préxima actualizacion del docu-
mento Notas para orientar la investigacion clinica de medicinas para

el VIH, que esta a punto de publicar la mencionada agencia.

Se optd por el trabajo en grupos para analizar ‘el documento pro-
puesto por la EMEA y se hicieron desde todos los grupos aportacio-
nes que esperamos sean tenidas en cuenta para hacer de ese docu-
mento una herramienta mas atil y mas comprometida con las
necesidades de la comunidad.

Kathy Anastos, investigadora principal del Estudio Interagencias
sobre VIH en Mujeres (WIHS en sus siglas en ingles) realizé una
extensa presentacion sobre diferencias de sexo en los marcadores
subrogados, la eficacia del tratamiento ARV en mujeres y los ultimos
resultados del estudio WIHS.

Empez6 realizando una comparacion entre hombres y mujeres
en cuanto a mortalidad y puso de manifiesto una situacion que
podria resultar paraddjica: en Estados Unidos, la infeccion por VIH ha
pasado de ser la primera causa de muerte en hombres entre 25y 44
afos en 1994-95 a la quinta en 2000. Al desglosar los datos por
poblaciones resulté que estos datos eran ciertos para los varones de
raza blanca, aungue no era asl en el caso de las mujeres negras, para
las que el VIH sigue siendo en 2000 la segunda causa de muerte
detras del cancer, y tampoco. en el caso de los hombres de raza
negra, para quienes sigue siendo la primera causa de muerte.

Hallazgos procedentes de diversos estudios recientes confirman
que no existe ninguna razon biolégica que justifique una respuesta
inferior de las mujeres con VIH al tratamiento antirretroviral en ter-
minos de progresion de la infeccion y tampoco en cuanto a la super-
vivencia a largo plazo, por lo que podemos deducir que si las muje-
fes presentan un periodo de supervivencia menor que los hombres,
puede deberse a la influencia de las desigualdades entre generos,
que colocarfan a las mujeres en una situacion de inferioridad en
cuanto a acceso a tratamiento y atencién sanitaria, asl como a otros
factores sociales derivados de una mayor pobreza y vulneracion de
sus derechos. Podrfamos decir que no es un asunto de sexo sino de

genero.
h, En este mismo sentido abundan los resultados del estudio
"3 SEROCO que.indican que, en presencia de valores equivalentes de

"'“—CDél y de carga viral; no existen diferencias entre hombres y mujeres
> en cuanto a progresion de la infeccion, tanto en presencia de

las mas positivas
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urante el Gltimo fin de semana del pasado febrero se celebro la sequnda edicion de fa reunjon ;fel
ECAB (siglas en inglés de Comité Comunitario Asesor Europeo) especificamente dirigida a temas-
relativos al tratamiento en mujeres (ECAB-XX
trabajo europeo pues no es-facil encontrar foros de trabajo de este tipo en los que el eje central

es el funcionamiento de los tratamientos ARV en las mujeres, pues como comentdé uno de los, -~
asistentes «las mujeres suelen estar mas presentes en encuentros de trabajo socialn. ;

). Doy la enhorabuena a esta iniciativa del grupo de

i

tratamiento como en historia natural, aungue es necesario seguir A
controlando la prognosis a largo plazo debido a factores
relacionados con patoclogias  ginecologicas, adhesion
susceptibilidad a toxicidades farmacolégicas.

En un principio se creyd que estas diferencias en la evolucion de
|a infeccién se debfan Unicamente a la desigualdad de acceso al tra-
tamiento de cada una de las poblaciones, pero tras un analisis mas
detallado se concluye que hay ademas otros factores que es preciso
estudiar y comprender mejor, coma son: la adhesion a los trata-
mientos y los factores que la dificultan, otras etiologias determinadas
culturalmente y también algunos' aspectos, biolégicos, incluyendo
inmunopatogénesis, farmacogenética, hormonas, etc., temas que
durante todos estos afios han quedado relegados a un segundo tér-
mino en la gran mayoria de estudios realizados.

En relacién con la pasible influencia de las hormonas endogenas
(producidas por el propio organismo) o exégenas (administradas de
forma externa) en la progresion de la infeccion, la farmacocinética,
la aparicion de efectos secundarios o la transmision de la infeccion,
la Dra. Patricia Reichelderfer realizé una espléndida presentacion de
lo que se conoce en este sentido, 0 mas bien de lo que es necesario
seguir estudiando.

Uno de los aspectos que mas destaco fue la incidencia de las
hormonas exogenas (por ejemplo, anticanceptivos hormonales,
como la pildora) en el aumento del riesgo de contraer el VIH, y tam-
bién de la posible aceleracién de la progresion de la infeccion, al
estar relacionada la contracepcidn hormonal con la adquisicion de
poblaciones virales genéticamente mas complejas.

Un estudio de 102 mujeres realizado en Kenia sobre la presencia
de VIH-1 en el tracto genital femenino se centro en los factores que
influyen en la presencia de una mayor diversidad viral en las prime- )
ras fases de la infeccion y observé que el 60% de las participantes #
presentaba una poblacion virica heterogénea inicial, lo cual esta aso-
ciado con una mas rapida progresion de la infeccion medida en tér-
minos de carga viral y recuento de CD4 a lo largo de 5 afios. Otros
estudios también apuntan a que esa diversidad no se produce en i j
hombres, aungue no se ha podido establecer si ello es debido a dife-
rencias de sexo o a la accién de las hormonas sexuales. Al igual que
no se ha podido determinar si las hormonas influyen en las diferen-"
cias en la carga viral entre ambos sexos tras la seroconveryénm )
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entado encima de una piedra, contemplo debajo de mi el curso del rio N'lsougouane, sus grises aguas
precipitandose valle abajo, borbotando, rasgando a su paso las laderas de las montafias del Gran Atlas. Me rodea
una naturaleza atroz, forjada con piedra y cielo. Estoy cansado y he conseguido pactar una tregua en el camino
para tratar de recomponer las fuerzas que, confio, deben de quedarme. A mi lado estd Marina, mi compariera
seronegativa, desabrochandose una bota y detrds de ella, arriba, muy arriba, desafiando el cielo, el pico del Djebel
Toubkal. Cuatro mil metros de altura de montafia africana coronando la gran cordillera del Atlas. De alli venimos.

Es mediodia, el sol resplandece y a pesar de ello hace frio.
Llevamos tres dias andando por estos pefiascos y estoy agotado. Me
duelen las piernas y otra vez me arde el estémago. Los retrovirales
no congenian bien con semejantes palizas fisicas, sé¢ que no descu-
bro nada nuevo: hoy hemos empezado a andar de madrugada,
recién tomadas las pastillas, sin concederme unos minutos de tregua
para digerirlas y he aqui el resultado. .. Estoy cansado, no soy un atle-
ta, soy tan sélo un hombre seropositivo con una barriga considera-
ble y unas analiticas que no suelen ser para tirar cohetes.

Mientras aprovecho para recuperar el aliento, apa-
rece una tropa de montafieros ingleses que,
como nosotros, descienden de la cumbre.
Les acompafia un guia local, un chiguillo
beréber y se detienen junto a nosotros.
Para mi consuelo, leo en los rostros de los
recién llegados el mismo semblante de
desastroso agotamiento en que yo me
encuentro. El chiquillo, el tnico que man-
tiene un porte presentable, me ofrece un
cigarrillo. Marina, mi compafera, eshoza
un gesto de cansada desaprobacion al
descubrirme encendiéndolo. Quiero recor-
darle que estamos a cuatro mil metros,
gue hoy hemos coronado el pico mas alto
de esta cordillera, que la ocasién bien lo
merece, pero uno de los ingleses me dis-
trae al ofrecerme su cantimplora. Me
incorporo y bebo, agradecido, cuidando
de no apoyar los labios en el recipiente. Asf
se bebe en el monte cuando te ofrecen una
cantimplora ajena, engullendo sin tocar el envase pero yo, una vez
mas al realizar este acto, tengo la sensacién de que me observan,
como si alguien pudiese advertir que lo acometo con més cuidado
del meramente imprescindible. Es una sensacién desagradable,
absurda y afortunadamente fugaz, pues evidentemente nadie se ha
entretenido en controlar como bebia. Este es el poso de tantos afios
de seropositividad, me digo, pequefias manias que se incrustan, que
no se dejan ahuyentar. Devuelvo la cantimplora a su propietario y al
mirar de nuevo hacia abajo alli esta el rio, arrastrando piedras y are-
niscas, llevandose también mi pequefa neura.

Me pregunto si l@s deméds seropositiv@s sufrirdn también estos
momentos tan extranos, si tendran también impresas estas manias,
algunas como ésta, superficiales, otras mas profundas, todas ellas
herencia de los tiempos dificiles. De aquellos tiempos en que hubo
que enterrar suefios e ilusiones, en que apenas habia informacion

un hombre seropositivo

LO+POSITIVD

fiable respecto a los males que nos aquejaban, en que la fatalidad a
veces tomaba nombres como la adiccion, la muerte o la carcel y muy
a menudo cogfa también el nombre de nuestros seres mas queridos.
De los tiempos en que nos decian que habfa que vivir el presente y
no hacer proyectos a largo plazo, en que cada uno tenia que rein-
ventar una nueva manera de vivir todos los dias, tiempos en que
sofiar no causaba placer sino dolor, ;cdmo no iban a quedar huellas
de todo esto?

Aqui, en la ladera del Toubkal, mientras los ingleses recogen sus

mochilas y se ponen otra vez en marcha precedidas por
su jovencisimo guia marroqui, celebro que
poco a poco llegase un dia en que me vi en
condiciones de desempolvar mis antiguos
suefios, de mirarles a la cara y renegociar
con ellos. Nunca volverian a ser los mismos
suefios de antes, tendria que reconvertirlos,
mutarlos y recomponerlos, llenarlos con
otros lugares y a veces, con otras personas,
pero volverian a estar hechos de la misma
materia que compone todos los suefios y,
por encima de todo, seguirian siendo mias,
tan absolutamente mios como puede serlo
un suefo. Celebro que al renovar mis sue-
fios algunas de mis cicatrices madurasen y
empezasen a vivir conmigo como lo que
son ahora: mis viejas manias.

Me llama Marina, mi compafiera sero-
discordante, ya levantada y con la mochila a
punto: «No hay mas tabaco hasta llegar

abajo...». La veo reirse, pero no me engafia, esta
tan cansada como yo. Decido que hoy no le contaré ni mis reflexio-
nes, ni mis manias, ni mis gozos, simplemente desfilaremos entre
estos montes cada uno con sus pensamientos, que seran como naso-
tros, discordantes. Las personas que nos quieren, nuestras parejas,
también han tenido que escalar también sus propios montes, distin-
tos a los nuestros, han tenido que vencer sus temores y modificar sus
ilusiones, han tenido gue luchar arduamente para compartir su vida
con nosotr@s.

Un trueno retumba por encima de nuestras cabezas. Observo las
nubes, que han ocultado el cielo donde deberia estar nuestra mon-
tafia. Me sigue ardiendo el estomago y hace frio. Ya caen las prime-
ras gotas cuando nos ponemos en marcha. Dejamas atras el valle del
Toubkal. Abajo nos espera el refugio.

tanger@navegalia.com

Enric Nosas Bargallo
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e encanta ir al cine. Es el espectdculo més cémado
¥y Menas caro, y no hay que programarlo con ante-
lacion aungue a veces haya que hacer las estipidas
colas.

Antes de tener el VIH, cuando vefa una pelicu-
la en la que un protagonista o un secundario tenia
el SIDA me inundaban sentimientos de pena, tris-
teza 0 compasién. Pero creo recordar que procura-
ba no pensar mucho en ello; era demasiado duro, escocia el alma,
requemaba el pensamiento y lo alejaba de mi mente con cierto pani-
co y desasosiego.

Con el paso de los afios, cada vez hay mas "pelis" en que directa
o indirectamente se nos muestra alguna historia sobre el tema.

Cuando supe que habia sido infectada y yo también tenia el VIH,
volvi a ver de casualidad otra pelicula con este tipo de personaje:
entonces sf que evidentemente me cambic la manera de mirar lo que
explicaban, Me senti mas proxima, mas desencajada, mas dolida. Si
bien no identificada con la historia externa que se contaba, si con la
profundidad del hecho de tener el VIH: como el personaje de la pan-
talla. Salf un poco "tocada" y llorosa del cine, ésa es la verdad.

De tanto en tanto, he ido viendo mas y me he ido acostumbran-
do. No me implico en los sentimientos de los personajes, me distancio
y los miro con un paco mas de ojo critico. Aunque se trate de historias
todo lo tragicas que quieran sus guionistas, ya no me afectan.
Mantengo la cabeza fria. Ell@s no son reales, jyo sil

Pensando en estas peliculas, creo que los personajes que nos han
mostrado todos estos afios, no han evolucionado mucho, quiero decir
paralelamente a la situacién que la gente con VIH tiene hoy en dia.

Comprendo que las primeras reflejasen el impacto, el drama y la
muerte porgue no era ni més ni menos que la realidad objetiva del
momento. Sin embargo actualmente ya me esta cargando un poco la
visién que continta proyectando el cine sobre este tipo de historias:
siguen padeciendo enfermedades terribles, viven sumidos en la deses-
peracion, la depresién o la marginalidad, etc, etc... Y al final siempre
mueren.

Sélo he visto una peli en la que el chico hace una vida normal, esta
rodeado de amig@s, se le ve mas o menos feliz y ademas es una come-
dia. Creo recordar que se titula Relax, it's only sex, y que la traduje-
ron como Tranqui: es solo sexo.

También veo que casi nunca las historias y los personajes son
sobre mujeres. En el cine no hay mujeres con VIH: parece que no
existimos. Ya se sabe que el nimero de hombres infectados es bas-
tante mayor que el de mujeres, pero una cosa no quita otra. Sélo he
visto dos peliculas en las que hay mujeres y las dos mueren. Una vez
més en este mbito, coma en muchos otros, también quedamos olvi-
dadas.

La verdad es que ya me cansa el personaje estereotipado de
turno con SIDA que nos ofrece la gran pantalla: sin esperanza,
muert@s de antemano, sentenciad@s.

Y la gente en general sigue obteniendo del cine esta imagen tra-
gica y rodeada de dramas y desgracias de las personas que tenemos
VIH.

una mujer seropositiva
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Tendrian que animarse directores y directoras a sacar en sus peli-
culas a hombres y mujeres con otra vision de la vida y otras expectati-
vas mas optimistas y mas acordes con los tiempos. Si el VIH forma
parte de sus vidas, que sea solo eso: una parte. Que no sea lo absolu-
to, que no lo impregne todo. Que se muestre que pueden tener, sen-
tir y vivir mas cosas que el VIH.

Es obvio que no tiene ninguna gracia y que es muy Serio vivir con
VIH, pero (much@s de) nosotr@s seguimos haciendo una vida mas o
menos normal: trabajamos, criamos a nuestr@s hij@s, pagamos una
hipoteca, vamos de viaje o nos quedamos en casa. Igual que l@s
demas.

Estamos por la calle, en el cine, en el teatro, en las tiendas, en las
manifestaciones contra la guerra y mezclad@s con la gente en los res-
taurantes, en los autobuses, y en el metro; en la playa espatarrad@s al
sol, en las piscinas, en las consultas de l@s médic@s, en la montafia o
en las caravanas de las autopistas. ..

Y much@s no estamos mas enferm@s que otr@s con cualquier otra
enfermedad que no sea maldita. Las personas enfermas que mueren,
mueren igual con cancer, con SIDA, de un infarto, de una trombosis,
o de lo que sea. También hay gente que muere por un accidente de
trafico, de un accidente laboral, por la bomba de un atentado o por
un crimen pasional.

Cualquier muerte es tragica. Cualquier enfermedad grave es dra-
mética. Forman parte de nuestra existencia y no gqueda mas remedio
que asumirlo. Pero cuando se trata del SIDA, no se acaba de digerir, de
integrar en nuestra vida social y cotidiana. Es méas tremendo, es mas
paralizante.

Si algo tiene el dne, es magia. La magia de hacernos sentir duran-
te un rato vibrantes, espléndid@s y apasionad@s por la vida. Y me gus-
taria que cuando el cine cuente alguna historia sobre personas con VIH
que no fueran tan aplastantes, tan demoledoras y tan extremadamen-
te trégicas. Un poco de aire fresco, un soplo de amabilidad y ternura
que se lleve lo mérbido y desolador.

Personajes que vivan con ilusién, con simpatia, con empuje.
Personas, en definitiva, vivas y no medio muertas. Me gustaria que de
una vez se desdramatizara la imagen de la gente con VIH y que
nosotr@s mism@s abandondramos esta vivencia tragica de nuestra
enfermedad. Es algo reciproco entre nosotr@s y la sociedad. Es algo
intangible, pero que se retroalimenta.

Ya es suficiente que los virus deterioren nuestro cuerpo. De ellos
que se encarguen l@s médic@s. Yo no quiero dejar que los miedos, los
complejos, las presiones deterioren nuestra mente y nuestras emocio-
nes. De vivir ya me encargo yo.

Virginia
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En Espafa, la transmision madre-hij@ ha sido responsable del
90% de las casos de SIDA pediatricos. Los casos de transmision peri-
natal experimentaron un ascenso importante hasta el afo 1988,
desde entonces su incidencia anual permanecié estable hasta 1995
y disminuyo un 80% en los Gltimos anos. Las medidas especificas
para prevenir la transmision vertical del VIH es uno de los logros mas
significativos que ha marcado la evolucion de la epidemia en Espana.

oy, aqui y ahora, nos qustaria
hablar del pasado con vistas al
futuro. Dar un vistazo atras para
observar qué ha pasado con el VIH
y valorar de alguna forma aquello
mas destacable para encarar un
futuro que ya esta aqui.

La aparicién de los antirretrovirales ha supuesto un
cambio sin precedentes para el tratamiento de la
infeccion por VIH y su evolucion. Estos tratamien-
tos constituyen la mejor profilaxis de la trans-
mision vertical y evitan la progresién de la
enfermedad en l@s nif@s infectad@s. A pesar
de gue los constantes avances farmacoldgicos
y las investigaciones no tienen demasiado en cuen-
ta la situacion particular de l@s nin@s infectad@s por
el VIH, es un hecho que ést@s se han podido benefi-
ciar de los mismos y que ello ha supuesto la posibili-
dad de tener una esperanza de vida mayor. Asi
pues, est@s nin@s ya son chicos y chicas adoles-
centes.

En el namero anterior se puede leer (Nifi@s
VIH+: por muchos afos) las recomendaciones
sobre tratamiento antirretroviral pediatrico del
Grupo de Trabajo sobre Terapia Antirretroviral y
Manejo Meédico de l@s nif@s con infeccion por
VIH de Estados Unidos. De todas estas reco-
mendaciones sigue sorprendiendo la evidencia
de que la investigacion pediatrica en VIH no es
una de las prioridades de las companias farma-
céuticas, que justifican esta realidad con la falta
de candidat@s participantes en nuevos estudios
como consecuencia del bajo nimero de nuevas infecciones
en ninos y nifas recién nacid@s, gracias a que los mismos
tratamientos han reducido el riesgo de transmision de
madre a hij@.

En este sentido, el panorama de investiga-
cion y estudios clinicos en pediatria y VIH no se
ve favorecido por la actitud de ninguno de los organismos compe-
tentes en esta materia lo cual nos puede llevar a pensar —timida-
mente o no- que el escaso nimero de pacientes pediatric@s les con-
vierte en un mercado de posibles consumidores de tratamientos
antirretrovirales muy poco atractivo para las companias farmacéuti-
cas acostumbradas a un mercado mucho mas amplio y numeroso
que les permite planificar y presupuestar grandes beneficios.

jardin de infancia
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De todas formas, los tratamientos antirretrovirales han supuesto
un antes y un después frenando el impacto de la infeccién en eda-
des infantiles, y permitiendo la recuperacion inmune, la reduccion de
la morhilidad y mortalidad por VIH/SIDA de los nifios y nifias infec-
tad@s.

De nuevo aparece esa sensacion de que el universo de lo sanita-
rio va perdiendo cada vez mas de vista el factor humano, la persona
que vive con este virus. Cuando una enfermedad queda reducida a
un asunto de algun@s poc@s automaticamente deja de ser una inver-
sivn altamente cuantificable para convertirse en excepciones con
excepcionales posibilidades,

Asi pues, la reduccion de la tasa de transmision vertical y la utili-
zacion de los tratamientos antirretrovirales en pediatria han sido los
avance fundamentales que se han desarrollado a lo largo de los ulti-
mos afios. Pero son logros vividos en los llamados paises desarrolla-
dos exclusivamente. La epidemia del VIH/SIDA es hoy mas que nunca
una realidad mundial y los paises mas desfavorecidos no tienen acce-
so a las nuevas posibilidades, y no las tienen por
razones pura y exclusivamente economicas. En
estos paises la infeccion por VIH entre la
poblacion infantil tiene cifras y proporcio-
nes que a nosotr@s nos dan miedo imagi-
nar.

En nuestro entorno, la situacion ha
cambiado sobre la marcha y la primera
generacion de adolescentes que han
vivido con el VIH desde su nacimiento

ha emergido. Ell@s estan afrontando
retos constantes en su vida: sus rela-
ciones sociales, su salud sexual y
reproductiva, y en temas éticos por
ejemplo el consentimiento informado
y las opciones de tratamientos. Todo
ello nos ha llevado hasta el compromi-
so de trabajar al lado de l@s nif@s y
adolescentes para promover sus necesi-
dades y sus derechos y desarrollar
modelos de buena praxis profesional
gue apoyen y promaocionen su participa-
cion,

El nuevo milenio ha llegado con nuevos
cambios para l@s jovenes que viven con el
VIH; tienen que encarar temas com-
plejos acerca de su propio futuro lo
cual les envuelve en un proceso de
toma de decisiones y opciones sobre
como desean vivir sus vidas en un mundo de adultos.

Tal como expresaba un chico europeo VIH+: «Hemos tenido la
oportunidad de aprender y compartir como la gente joven de otros
paises vive con este problema. Yo pienso que esto ha cambiado
nuestras vidas de alguna manera, pero todavia somos como cual-
quier otr@: jugamos, comemos, andamos, somos normaless,

Ita Maragall
PRIMAVERA 2003




MEDICAMENTOS EN EL SUR:
evolucion y realidad

n América Latina y el Caribe el acceso y uso de los antirretrovirales ha sido, y sigue siendo
en muchos casos, practicamente un lujo. Incluso el simple acceso al primer antirretroviral,
el llamado AZT, como monoterapia para el control de la infeccion por VIH, sdlo estuvo
disponible y de forma muy reducida en algunos paises. Actualmente en la region decenas

de miles de personas viviendo con VIH no tienen acceso a los antirretrovirales.

Sin embargo, la clasificacién que hace el Banco
Mundial para las economias de América Latina y el
Caribe desmiente la posicion que mantienen algu-
nos gobiernos, como por ejemplo el de México,
pues el Banco Mundial establece que este pais esta
en disposicién de poner en marcha tal programa de
acceso universal,

Durante el 2001, sélo unas £.000 personas infectadas
con VIH en paises como Belice, Bolivia, EI Salvador,
Ecuador, Guatemala, Honduras, Jamaica, Nicaragua,
Panama, Pertl y la Republica Dominicana tuvieron acceso
a los antirretrovirales y aproximadamente unas 55.600 no
dispusieron de los recursos suficientes para asumir el coste
de sus tratamientos en estos once paises. Sin embargo, la
organizacion Agua Buena, de Costa Rica, ha estimado que
el nimero de personas que necesita medicacion es mayor
que el que indican las estadisticas oficiales.

Asi, en el caso de Brasil, el gobierno ha llevado
a cabo una politica de acceso universal de trata-
mientos a través de genéricos de produccion local
y han logrado atender de manera gratuita a mas de
90 mil personas infectadas por el VIH. No obstan-
te, cabe decir también que en la actualidad
muchos sectores, entre ellos l@s propi@s activistas
brasilen@s, cuestionan la biodisponibilidad v la
bioequivalencia de estos genéricos y los producidos
por otros paises como la India, Argentina y Cuba,
ya que se ha empezado a informar de nuevos efec-
tos secundarios originados por dichos farmacos.

En el caso de Argentina, su critica situacion socioeco-
ndmica y sanitaria ha colapsado y deteriorado su sistema
sanitario. En el ambito de los antirretrovirales, el gobierno
ha jugado con la salud de sus conciudadan@s y ha permi-
tido la especulacién con medicamentos genéricos de
dudosa calidad y de baja sequridad. Actualmente, a pesar
de gue en su momento se disponia de un cierto acceso,
para much@s argentin@s ésta es una realidad lejana, si
bien es cierto que en los Gltimos meses la situacion ha

mejorado levemente. ; : ;
J Precisamente, la dudosa calidad de los farma-

cos de produccién local representa una barrera
para el uso de los genéricos como terapias antirre-
trovirales, lo cual se interpreta como una percep-
cion de que los paises en vias de desarrollo deben
seguir las directrices que dictan los paises mas
ricos. Esto incluye tener disponibilidad de todos los
medicamentos antirretrovirales de marca (actual-
mente hay 16 disponibles en el mercado interna-
cional).

Como se ha descrito anteriormente, la peor parte de
esta injusta situacion se la llevan los paises de América
Central, algunos paises andinos y los del area del Caribe.
Precisamente, ONG centroamericanas han presentado
ante la Comision Interamericana de Derechos Humanos
una demanda por el incumplimiento de las promesas de
acceso a tratamiento que realizaron varios gobiernos de la
region. En este sentido, la Comisién ha ordenado a algu-
nos estados de América Latina adoptar "medidas cautela-
res" para asegurar el acceso a los antirretrovirales con el
objetivo de garantizar el derecho a la vida de les
enferm@s. No obstante, muchos de estos gobiernos han
hecho caso omiso de lo dictaminado por la Comision,
atendiéndose hasta el momento, de los 392 casos que
precisaban medicacion urgente, sélo 13. Por ejemplo, en
Bolivia, dichas medidas preventivas se aprobaron para 52
personas, pero 10 de ellas murieron sin recibir la medica-
cion; mientras que en la Republica Dominicana, se aprobaron para
128 personas vy el gobierno finalmente decidio dar medicacion sélo
a 10 pacientes y Unicamente por tres meses.

Con el objetivo de aumentar la utilizacion de
antirretrovirales en la region y mejorar la calidad de
vida de l@s infectades, la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) elabord y presentd
una guia denominada: Pautas de tratamiento
antirretroviral en adultos para paises de
Latinoamérica y el Caribe. La nueva guia reco-
mienda la utilizacion de la combinacién de siete
medicamentos antirretrovirales para el tratamiento de inicio, con los
cuales se espera cubrir el 80% de los casos que requieren trata-
miento a un costo accesible. Paralelamente a este esfuerzo, la OPS

Pese a la buena voluntad de la Comision, sus medidas no se ha impulsado un proceso de negociacion con las companias farma-
haran efectivas hasta que los gobiernos cumplan con la obligacion céuticas con el objetivo de disminuir los precios de los medicamen-
de costear el acceso al tratamiento de las personas con VIH, y dejen tos antirretrovirales y con la posible aceptacion de derogar patentes
de escudarse en sus crisis economicas para justificar la supuesta para la creacion de genéricos intercambiables, con lo cual las institu-
imposibilidad de mantener un sistema de acceso a tratamiento ade- ciones publicas de sequridad social podran tener un mayor acceso a
cuado a su poblacion. los farmacos y seguir los lineamientos de la guia.
el sur 13 William Mejias
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El SIDA v sus
metaroras

e Herve GuIBeRT a Tom SPANBAUER, centenares de autores han escrito sobre el VIH en los tltimos 20 afios. En este

articulo se analizan los distintos tratamientos literarios que ha recibido hasta hoy la enfermedad. Su autor, Ricarp |
Ruiz, es escritor, reportero y critico literario. Golabora de forma asidua en los suplementaos literarios E/ Periédico-

Librosy Caballo Verde, y en la revista Qué Leer. Ha colaborado también en otros medios nacionales de prensa,

radio y television, y ha dirigido gabinetes de prensay programas municipales de gestion cultural. En la actualidad,

acaba de publicar su primera ficcion en el volumen colectivo Que /a vida iba en serio y ultima el libro de relatos
testimoniales Contra los cuerdos.

De la peste del Edipo Rey de Soroctes a la de Ausert Canus, y de
la tuberculosis a la sifilis en las obras maestras de Tromas Mann, dece-
nas de enfermedades y epidemias han nutrido siempre la tradicion
literaria universal, Sin embargo, en 1988, siete afios después de que
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se diagnosticaran en California los primeros casos de SIDA, la inte-
lectual neayorquina Susan Sowtac tratd de repetir con el VIH el gjerci-
cio ensayistico con el que habia triunfado diez afos antes -La
enfermedad y sus metdforas, un analisis del cancer y otros
males fisicas en la historia del pensamiento-y se encontré con
que apenas existia literatura no cientifica sobre la infeccidn. Pionero
en su lectura ideolégica del virus, Ef sida y sus metdforas (Taurus,
1996) se centré entonces en la concepcion apocaliptica de la nueva
epidemia, desenmascarando su utilizacion politica contra las desvia-
ciones, su mezcla de terminologia bélica y fantasia tecnologica, v el
abuso de la simbologia religiosa mas reaccionaria —en términos de
'plaga biblica” y 'castigo divino’- ante los presuntos desordenes
morales de la promiscuidad, la droga o la homosexualidad.

Tras dos décadas de pandemia la situacion ha cambiado. En su
tratamiento médico, aunque no existe alin una vacuna contra el virus
y éste mantiene su poder devastador fuera del Primer Mundo, y
sobre todo en su tratamiento literario, ya que desde los afos 90 cien-
tos de novelas, cuentos, autobiografias y obras de teatro han esco-
gido el SIDA como tema y referente. Clasificados, mas alla del géne-
ro, segln el valor méas o menos metafdrico que conceden a la
enfermedad, los siguientes titulos ofrecen un primer analisis del SIDA
en nuestro mercado editorial. De él, aunque sin olvidar la principal
advertencia de Susan Sontac «la enfermedad no es una metafora», se
desprende que la comprension, difusion y prevencion del SIDA
puede adquirir en algunos casos la inmunidad de la gran literatura.

TESTIGOS DE LA TRAGEDIA

Las agonias autobiograficas de autores como Herve Guiser,
RemaLno Arenas ¥ Harolo Brookey, fallecidos por VIH en los 90, ayuda-
ron a difundir el sindrome y sus estragos, animando a muchos a rela-
tar su experiencia con el virus. Algunos, los infectados, en carne pro-
pia, y otros, como el superventas DomNQUE Laperae, con testimonios
de cientos de héroes anénimos en lucha con la epidemia.

Al amigo gue no me salvé la vida, Herve Gueert (Tusquets,
1991). Provocadora autobiografia novelada del deterioro de este
guionista y escritor francés,

Antes que anochezca, Remawo Arenas (Tusquets, 1992).
Seductora autobiografia del narrador cubano hasta su suicidio harto
del virus en EE UU.
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1997). Dieciocho cuentos de l@s enferm@s del
sidatorio cubano Villa de los Cocos.

La recerca secreta, Joser M. MEeRcADER, IGNAsI
Pusaots {Columna, 1991). Vida de un enfermo ter-
minal del Clinic segtn el filélogo que lo conacié.

Meas grandes que el amor, DoMmNQUE Lariesre
(Planeta/Seix Barral, 1990). Reportaje a modo de
thriller con profesionales y enfermas frente al 2

SIDA. e

Ly

LA FICCION DE LA INFECCION

«Mi obra debe tanto al SIDA como Romeo y Julieta al suicidio de
adolescentes.» Pese a su condicion de seropositivo, Seaneauer enca-
beza la extensa némina de autores que, mas alla de su experiencia,
considera la ficcion como el mejor instrumento para explicar las
vidas, muertes, sexos, amores y tragedias inherentes al virus. Frente
a su protagonismo en los afos 90, la aceptacion social del SIDA pare-
ce haberlo reducido hoy a un ingrediente secundario de la trama o
los personajes —como en Scorr Hent 0 en De carne y hueso y Las
horas, ambas de MicHael CUNNINGHAN-.

La ciudad de los cazadores timidos,
Ton Seaneaver (Poliedra, 2002). Novela inicia-
tica que redescubre la sexualidad de los 80
en Nueva York,

g oncs ; Un lugar en el que nunca he esta-
de la noche i

% dofArkansas, Davip Leawrt {Anagrama,
1994/1998). Dos libros de cuentos: un joven
se plantea dénde estar a salvo del SIDA. / En
La calle Saturn, un escritor que ayuda a
.. enfermos se enamora de uno de ellos.
§ Cronica de la noche, Cow Toin
(Emecé, 2002). Un profesor lucha en la dic-
* tadura argentina contra la represion sexual y
la muerte de su pareja.

Un asunto de vida y sexo, Oscar Moore (Ed. B, 1992). Parabola
fatalista sobre la vida de Hugo, de su libido adolescente a su muerte
por SIDA,

Tallats de lluna, Maria-Antona Ouver (Ed. 62, 2000). Historia de
amor de dos homosexuales mallorguines, uno de los cuales muere
de SIDA.
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El corazon oscuro de la tierra, Scotr Hem (Seix Barral, 1998). El
dolor de tres personajes marginales del sur americano, entre ellos la
madre de un gay muerto por el SIDA.

EL SINDROME DEL SEXO

Sea por concienciacién o por su atencién explicita a la conducta
sexual, la literatura del SIDA ha sido desarrollada ante todo por auto-
res gays —GUIBERT, SPANBAUER, LEAVITT, TOBIN, WHITE, KEARNS, KONIG, KUSHNER—
Poco a poco, con todo, la realidad del virus se ha abierto a protago-
nistas leshianas —Scruwman, Auern—, bisexuales —Mermn- v heterose-
xuales, incluyendo matrimonios —Bropkev—, padres e hijos —Hem,
CunnimnHan— y adolescentes —HumpHrevs—, Curiosamente, las obras de
género erotico —salvo en Mermi O Lawrence ScHivel— rehuyen el SIDA
en sus argumentos. :

Desollado vivo, Eovunp Whine (Destino, 1997). Ocho relatos que
retratan de forma intimista la homosexualidad en la era del SIDA.

La noche mds loca, Rawr Kone (Ed. La Clpula, 1995). Relaciones
entre gays en los tiempos del SIDA, por el autor de Ef condon ase-
sino.

Bien dotado, Lawsrence ScHiveL (Laertes, 1999), Cuentos gay con
el trasfondo del SIDA y con alusiones al sexo seguro.

Amando en tiempos de silencio, Twomiy Comerave (Egales,
2002). Abortada relacién de 15 afios entre el autor y el capitan de
un equipo de futbol australiano.

Méds historias de San Francisco; El
oyente nocturno, ARMISTEAD  Maurin
(Anagrama, 1999; Plaza & Janés, 2001).
Cronicas del impacto del SIDA en la capi-
tal del mundo gay / Un adolescente con-
tagiado le explica a un locutor los abusos
que sufrio.

Gente en apuros, Sara SCHULMAN
(Alfaguara, 1993). Dos mujeres y un hom-
bre en un trigngulo amoroso con el fondo
de un Nueva York devastado por el SIDA.

La rara perfeccio del triangle, Rusin |
Merma (La Magrana, 1998). La relacion
sexual —y sentimental- de dos chicos v
una chica en los afios 80.

No flores, Laura, Francrsca Auern Pons (Cinctorres Club, 1999). La
vida y las amantes de Laura hasta su fallecimiento por SIDA a los 23
afnos.

CONCIENCIA CONTRA EL ESTIGMA

En guardia contra los prejuicios que anatematizaron a l@s pri-
mer@s afectad@s, obras como la del dramaturgo Larry Krawmier han
cumplido funciones de prevencion y lucha contra el estigma, deste-
rrando tabus y combatiendo la marginacién inicial de enferm@s y
seropositiv@s. Enfocadas a veces a la reinsercion en la sexualidad, el
trabajo, la sanidad y los derechos humanos, comparten objetivos con
muchas novelas transversales de género juvenil —Pere Pons, Josep
Gorriz, Marina Rubio, Paula Fox, Jaume Cela, Aidan MacFarlaine y
otros—.

Philadelphia, Cristorrir Davis (Plaza
& Janés, 1995). Un abogado lucha por
sus derechos tras ser despedido por su
condicién de enfermo de SIDA (noveli-
zacion del filme).

Cél-lules T i simpatia, MicHacL
Keaans (Llibres de I'lndex, 1997). 34
monologos reivindicativos sobre SIDA de
este actor gay y seropositivo.

Un cor normal, Laray Kraner (Ed.
62, 1989). Junto a The Destiny of Me,
la gran obra de teatro de un autor pio-
nero en las denuncias en torno a la

"plaga”.
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Hasta lo que sea, Maria HuwpHeevs (Anaya/Barcanova, 1996).
Una alumna enferma de SIDA convulsiona un instituto (juvenil).

La vida hacia atrés, Guouie (Loguez, 1995). Una chica de 4° ini-
cia un flirteo con un companero. Un profesor advierte a sus padres
que el chico es seropositivo (juvenil).

EL CONTAGIO DE LA CATARSIS

De la contundencia combativa de Gueert a la metamorfosis catér-
tica de los personajes de Ta, determinadas narraciones sobre SIDA,
algunas de ellas autobiogréficas, subordinan la tragedia a la espe-
ranza y se estructuran como puntos de inflexion en los que el con-
tagio es menos un abstaculo que un revulsivo para aceptar la vida en
toda su intensidad.

Las noches salvajes, Cvril ColisrD
(Tusquets/Columna, 1993). Jean, seropo-
sitivo, se acuesta con una chica de 17 |
anos sin advertirle, pero luego se enamo-
ra de ella.

El faro de Blackwater, Coum Toi
(Edhasa, 2002). La secreta situacion ter-
minal de Declan reunird a la conflictiva
familia irlandesa de los Devereux. I

Hacia la boda, loun Bercer
(Alfaguara, 1995). El novio de una joven |
que se descubre seropositiva la convence
para que no anule por ello su compromi- & el
so matrimonial.

¢Por qué a mi?, Vaeais Piassa Pouza (Alfaguara, 2001). La auto-
ra, una joven brasilefia, viaja a EE UU para encontrarse a si misma
tras un diagnéstico de SIDA.

Sida, mi camino en la vida, Markus Commercon (Loguez, 1996).
Vida y reflexiones de un joven panadero aleman, homosexual y
enfermo de SIDA.

EL VIRUS DE LA REFLEXION

La paradoja de una enfermedad gue une amor y muerte induce
a la meditacion en todas sus aproximaciones, Al hilo de ensayos
como el de Susan Sontas, sin embargo, algunos autores han acentua-
do esa tendencia con reflexiones morales y filosoficas que afectan a
la cultura —Baooxev—, la politica ~Vaieo, el Pulitzer Kusiner— o la ética
-el radical Dustan—. Una linea paralela la han establecido los titulos
que fabulan sobre el SIDA sin nombrarlo, ya sea desde la alegoria
—Bewamn— o incluso desde la ciencia-ficcion —Wis—.

Angels a Ameérica, Tony KusHuer pup
(Lliibres de I'lndex, 1997). Tragedia estre- [
nada en el TNC que critica la reaccién de §
la administracion Reagan ante el SIDA.
Pronto en cine.

En mi cuarto; Esta noche salgo,
Guitaume Dustan (Mondadori, 1999/La
Tempestad 2001). Polémicos descensos a
la noche gay de Paris en los que el autor
reivindica el sexo sin control para los por-
tadores del VIH.

El desbarrancadero, Feruanpo VALLEID
(Alfaguara, 2002). El digresivo alter ego
del autor regresa a Medellin para velar la
agonia de su hermano enfermo de SIDA.

Salon de belleza, Mario Bewam (Tusquets, 2000). En una gran
ciudad fulminada por cierta peste innominada, un peluguero crea un
refugio para moribund@s.

Libro del dia del juicio final, Conme Wius (Ed. B, 1994),
Historiadores del Oxford de 2057 viajan al pasado para estudiar una
extrana epidemia en nuestra época.

*Articulo publicado en Ef Periddico el 29/11/2002.
Lo reproducimos con el consentimiento y la autorizacion del autor.
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TODQS ESTOS
ANOS

L+P: ;Cémo valordis el paso que disteis en su dia de dar la cara
en LO+POSITIVO?

Tati: Yo lo valoro muy bien. Estoy muy contenta nunca me he
arrepentido de haber tomado esa decision. Aunque en aquel
momento la cosa era fuerte ya que me produjo algunos contrata-
tiempos (el juicio, mi hija, etc.), no me he arrepentido de nada, por-
que es lo que me da motivacién. Es la lucha que yo ya decidi en su
dia tomar, y si puede haber servido a alguien de algo, a otras muje-
res, pues lo doy por bueno. Esto ha sido asi v lo veo ahora por como
ha ido la historia.

Lo que me motivé fue el hecho de que iba a colaborar en supe-
rar el estigma, porque pensaba que habia que hacer algo en ese
aspecto. Si nadie daba la cara: jcémo ibamos a desestigmatizar?
Recuerdo que cuando me diagnosticaron, yo queria ver la cara de
otras mujeres, de otras personas que tuvieran el VIH, porque yo pen-
saba que igual eran rar@s, yo queria verl@s.

Xavier: Yo lo crel necesario, pues pensé que mi experiencia
podia servir a muchas personas. Yo agradeci tener el virus porque me
cambiaron muchas cosas de mi vida y estoy muy contento. Vi nece-
sario explicarlo a la gente porque cuando lo contaba en mi asocia-
cién, Gais Positius, observaba-que mi experiencia les servia a muchos.
Y haberlo explicado en LO+POSITIVO fue bien, porque muchas perso-
nas luego me dijeron que lo habian leido y les habfa gustado. Me di
cuenta de que habia servido. Quedeé satisfecho, necesitaba explicar-
lo. Simplemente esto.

Kike: En mi caso, no era la primera vez que daba la cara en una
publicacién, ya lo habia hecho siete meses antes y era para mi mani-
festar como llevaba mi situacion del VIH: con normalidad, no me
suponia tener que taparme, sentir vergilenza o temor de gue fuera
un estigma, aunque lo siga siendo en segdn qué aspectos. La verdad
es que huba reacciones de todo tipo, desde pintarme ojeras y cuer-
nos, a bares en los que estaba a disposicién de la gente, hasta per-
sonas que me felicitaban por el par de narices que le habia echado.
En mi caso, ademas hablabamos de sexo, un tema delicado, la gente
no lo hablaba. Eso es lo que supuso y las reacciones que el tema
genero.

Alejandro: Yo pienso igual que antes que la visibilidad es mas
necesaria que nunca, no como cosa individual sino como cosa colec-
tiva. No tod@s podran hacerlo por las razones que sean, pero mien-
tras que no sepamos que hay seropositives por todos lados, no ade-
lantamos nada.

Elena: Comparto con vosotr@s la misma opinidn. El dar ese paso
lo que significa para la propia persona, el sentirse mejor con un@
mism@, el decir aqui estoy yo y asi soy, y no hay marcha atras. O se
me acepta como soy 0 NG vamos a ningun sitio.

L+P: ;Animarias a otras personas a que dieran ese paso?

Tati: El paso de dar la cara siempre lo he visto como paso pre-
vio, quiza previo al proceso de recuperacién, de ponerse bien. No
todo el mundo lo puede dar, pero yo lo veo basico para aceptar,
asumir.

Xavier: Es muy personal. Cada un@ necesita hacer unas cosas y
las hace. Cada un@ tiene un camino y lo debe sequir.

Kike: Respecto a animar a la gente hacerlo, estoy en la linea de

Xavier cada uno somos un mundo, cada un@ tenemos nuestro moti-

vos para dar la cara o no, lo cual no significa que me gustaria que la

en persona

Fotos portada y reportaje:
Oscar Giralt
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gente hiciera mas visible la situacion del VIH. Ojala pudiéramos vivir-
lo con normalidad.

L+P: Durante todos estos afios, viviendo con VIH ;qué habéis
aprendido?, ;qué habéis ganado?

Xavier: Me ha ensefado a apreciar la vida, a apreciar las cosas
pequenas y las cosas de cada dia y vivir més intensamente todo.
Antes pasaban muy deprisa los dias, y nos los disfrutaba. Ahora, sin
embargo, los vivo intensamente y todo lo que me pasa. Y las peque-
fias cosas las disfruto mucho. La prueba por ejemplo es que antes
cuando me despertaba y el cielo estaba nublado me enfadaba, y
ahora estoy contento a pesar de que llueva. El hecho de estar vivo
me da fuerzas. Tener el virus y haber estado tan enfermo me ha
hecho cambiar la filosofia de la vida y en eso le doy las gracias al
virus.

X w i

Kike: En mi caso se han aprendido muchas cosas. La primera
que cuando desarrollé la fase SIDA y estaba en el hospital apunto de
irme, posteriormente me he dado cuenta de que es mas facil apren-
der a morir que aprender a vivir otra vez la vida y con un cambio total
de 180°. Eso es lo que mas me costd y lo he conseguido, he salido
adelante. ;Qué ha cambiado fundamentalmente? Que tengo un
concepto del tiempo totalmente distinto: ver que me quedaban tan-
tas cosas por hacer y que me estaba muriendo y de repente decir,
cofio, ahora tengo otra vez todo el tiempo por delante, la expectati-
va de vida. Aprovecho mas el tiempo. Vivo mas el dia a dia. No me
hago proyectos de futuro a largo plazo. Me gusta vivir el momento.
Una cosa que me ha servido mucho es que me introduje en el acti-
vismo a través de compafier@s y la gente tan fantastica y luchadora
que he conocido y todo lo que he aprendido de ellos y de ellas, sobre
todo de mis companeras. Es verdad, de ellas, como me he alegrado
ver cada vez mas mujeres, y mujeres seropositivas metiendo cana.

Tati: Siguiendo el hilo de Kike y Xavier, lo dificil esta en vivir de
nuevo, plantearse otra vez la vida, porque a raiz de que casi me
muero pasé por una depresion tremenda donde reconodi que era
dificil volver a vivir. Cambiar todas tus antiguas creencias, tus plante-
amientos. La enfermedad me ha ensefiado mucho. Siempre digo que
estoy contenta de tener el VIH entendiéndolo asi, como algo que me

X. Franquet, J.S. Hernandez, W. Mejias
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ha dado una nueva oportunidad para ver las cosas de otra manera,
para sentirme viva, para vivir el momento, no hacerme proyectos a
largo plazo, disfrutar de la vida y hacer las cosas que queria hacer, en
mi caso, acabar la carrera y mil cosas mas. La vida para mi es otra. Si
la felicidad es un estado interior del alma, creo que ahora si soy feliz.
Antes no lo era. Toda esta oportunidad me la ha dado el SIDA.
Alejandro: Ultimamente me he hecho un poco zen y me niego
agradecer nada al virus. Pero pienso que como toda enfermedad es
un alto en el camino para plantearte mil cosas y nada mas. Pienso
que si no es con esto, con otra cosa hubiera llegado a lo mismo.
Kike: Quisiera matizar algo. Yo tampoco tengo nada que agra-
decer al virus. No es una cosa que haya buscado, que haya querido
tener. Pero reconozco que una cosa muy buena, es que desde que

esto hace que me consolide, me haga mas maduro y mas eficaz con-
migo mismo. Estoy muy tranquilo con la cuestion del VIH.

L+P: ;Cudles son vuestros planes de futuro inmediato? ;En qué
estais ocupad@s?

Tati: Yo estoy metida en proyectos de arquitectura y también en
una pagina web que he hecho para mi actual negocio de supervi-
vencia que son dos habitaciones que alquilo. Esos pequenos proyec-
tos y otros: un curso de disefio web y de momento esto es todo.

Alejandro: Lo que llevo més en serio es el katsugen, llevo cinco
afos haciéndolo y todavia no sé lo suficiente para poder ensenarlo.
Voy incorporando a la gente que me pregunta.

Xavier: Seguir viviendo y colaborar con Gais Positius porque asi
pienso que puedo ayudar a alguien y si no ayudo a alguien por lo

supe que era seropositivo he sabido coger lo positivo de una situa-
cion tan adversa. No me hundi o fui para abajo como a algunas per-
sonas les paso y pasa. He intentado ver el lado positivo de la vida de
un seropositivo y valga la redundancia.

Elena: Yo me autorrescaté de la miseria. Aprendi a quererme a
mi misma, a mimarme y a compartir y aprender de estas grandes
mujeres que tengo por amigas, ya que de ellas se aprende mucho
sobre todo en los valores de la amistad, el autocuidado y mirar hacia
delante con la cabeza bien alta y el luchar con fuerza. Asi que a lo
mejor no es gracias al virus, pero a través de él las he conocido a
ellas. ¥ gracias al virus he tomado las riendas de mi vida. Y ya esta y
para adelante. Para adelante hasta donde llegue y con la sonrisa y la
alegria y sin mas tristezas porque no quiero tristezas en mi vida.

Bartomeu: Yo no le doy al virus gracias para nada, al contrario,
el virus ha sido mativo de disgustos, dramas, bastante kafkianos.
Pero si doy gracias a que he sido capaz de luchar, de trabajar conti-
nuamente. Ni el virus es culpable de tenerme a mi ni yo soy culpable
de tener el virus. Estamos asociados de por vida, pues encantados.
No hay remedio. Procurar que no se multiplique y en paces. Y somos
amigos. Nos vamos de vacaciones juntos, hablamos, lo llevo a pase-
ar, me lo llevo al cine. Es asi. Ya lo he superado y pienso que no me
ha aportado nada. Si algo me ha aportado, eso es el trabajo, el
entorno y el no querer hundirme, luchar en este aspecto. Ahora me
tomo la vida a un ritmo diferente de como la llevaba antes. Antes iba
siempre con la lengua fuera, preocupandome por todo el mundo, y
ahora me preocupo pera de una forma mas razonable y tranquila.
Vivo més al dia, procura vivir cada dia de acuerdo conmigo mismo,

menos eso me ayuda a mi, porque es una forma de estar ocupado y
hacer cosas. Ir viviendo, no me planteo cosas a largo plazo ni gran-
des proyectos; con vivir ya tengo bastante y estoy contento.

Bartomeu: No tengo grandes cosas preparadas. Esperar que
venga la primavera y gozarla.

Kike: De momento estoy metido en el tema del activismo en tra-
tamientos del VIH. Un tema lo suficientemente importante e interesan-
te que hasta ahora no se le habfa dado mucha cana. Hay un proyecto
a corto plazo, el Foro de Activistas en Tratamientos (FEAT), del que estoy
muy ilusionado. También mis estudios, estudio idiomas: acabé italiano,
portugués y ahora estoy acabando griego moderno, inglés y francés.
Otro proyecto de vital importancia para mi es mi familia. Me estoy vol-
cando con mi familia porque creo que perdi mucho tiempo, no estan-
do con ell@s. Me he volcado con mis padres, la gran abuela de 97 afios,
mis herman@s. Y después el proyecto de mi asociacion IBERAIDS, que
estd costando pero va tomando cuerpo poco a poco.

Elena: Quiero ser mama vy estoy en ello. Uno de mis primeros
proyectos era sentirme realizada profesionalmente y lo he
consequido. Trabajo en un salon de belleza en el que soy la
responsable y tengo a mi cargo a cinco personas. La verdad es que
era un objetivo importante, va bien, viento en popa a toda vela. Soy
un sargento de tomo y lomo. El proyecto méas inmediato es poder
quedarme embarazada con ese gran equipo de médic@s del Hospital
Clinico de Barcelona. Hemos de pensar que en nuestro caso el
embarazo se compone de tres personas y no de dos. O sea que ahora
necesitas alla médic@, no solo al marido, para decidir. Es una decision
consensuada.

X. Franquet, J.S. Hernéndez, W. Mejias
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La 1nc1den01a de casos de

en Espana deja de descender

El impacto p0s1t1v0 de los tratamlentos disponibles parece tocar techo

Tras los cinco afios de répido y profundo descenso de la incidencia de
SIDA que siguieron a la introduccién de los Tratamientos Antirretrovirales
de Gran Actividad (TARGA), su estabilizacion en niveles ain elevados
parece indicar que el impacto de TARGA ha alcanzado su techo "en el
contexto actual”. La incidencia de SIDA, como bien explica el documen-
1o, no es un reflejo de la de nuevas infecciones (dados los afios que
median entre la adquisicion de la infeccidn y el desarrollo de SIDA) pero
si puede considerarse como "un buen indicador” de la eficacia y relevan-
cia de las tres acciones clave en la lucha anti-VIH: prevencién, diagndsti-
co precoz y tratamiento de las personas VIH+.

Entre otros datos de alto interés sobre el curso de la epidemia
espafiola, el informe indica que los hombres siguen siendo mayoria
entre los nuevos casos de SIDA (79%), mientras que |a edad media de
los diagnosticados como tales en 2002 ha aumentado hasta los 38,8
afcs. Notablemente, la proporcién de personas que desarrollaron
SIDA en 2002 y que contrajeron el VIH via instrumentos de inyeccion
contaminados o via sexo no protegido entre hombres se ha estabiliza-

E acuerdo con el dltimo informe epidemiol6gico del programa para el SIDA del Ministerio de
Sanidad, el pasado afio se diagnosticaron en Espafia 2.437 nuevos casos de SIDA. Comparados con
los 2.414 del afio anterior, esta cifra (de hecho un 1% superior a la de 2001) supone una estabili-
zacion de la incidencia de SIDA y un cambio de la tendencia descendente de los anos anteriores.

do (un 52% y un 13%, respectivamente, de los nuevos casos de SIDA
en 2002), mientras que aumenta un 11% los casos que contrajeron la
infeccién via sexo heterosexual no protegido (hasta el 27% del total)
y, lo que es mas, la proporcién de mujeres dentro de este grupo llega
al 44%. Otros aumentos altamente significativos serian el de personas
no espafiolas que han desarrollado SIDA en 2002 (un 10% del total)
y el de personas que conocen sus diagnésticos de SIDA y de VIH al
mismo tiempo: un 38% del total de nuevos casos y un sorprendente
65% de quienes habian contraido la infeccidn via sexo heterosexual.

El informe ademds sefala las provincias con mayor incidencia de
nuevos casos de SIDA: Madrid con 92,75 casos por millon de habi-
tantes y Baleares con 87,92 casos. Por el contrario, Ciudad Real,
Segovia y Céceres son las provincias con menor incidencia.

Fuente: Vigilancia epidemioldgica en Espafia, Registro Nacional de casos
de SIDA. Situacion a 31 de diciembre de 2002, Informe semestral, num. 2, afio
2002, www.msc.esfsida/epidemiologia/

» Casos por categoria de transmisién y afio de diagnéstico. Datos corregidos por
retraso en la notificacion.
* Registro Nacional de SIDA. Fecha de actualizacion: 31 de diciembre de 2002.

CASOS DE SIDA EN ESPANA

Homo/bisexual UDPV Hemoderivados  Transufiion Madre-hijo Heterosexual
1981 1 = = £ = e 1
1982 1 1 2 = = 2 4
1983 4 | (s 2 = > 14
1984 11 20 12 1 1 5 50
1985 37 0 18 1 6 3 177
1986 88 309 43 9 23 16 495
1987 210 710 47 19 33 45 1.088
1988 341 1,575 77 32 90 98 2.268
1989 521 2,170 84 31 88 188 3.158
1990 585 2724 67 41 69 316 3.914
1991 700 3.051 76 44 86 412 4,558
1992 794 3.307 56 43 83 547 5.061
1993 809 3.560 55 30 87 685 5.478
1994 915 5.008 68 | 81 1.017 7.368
1995 952 4.672 57 20 83 1.071 7.091
1996 776 4304 51 17 53 1.140 6.592
1997 527 3.061 23 17 39 903 4.790
1998 431 2.128 10 6 20 768 3.543
1999 364 1.720 8 9 17 625 2.966
2000** 338 1.499 8 4 12 612 2.724
2001** 316 1.268 11 1 8 584 2.414
2002*+* 313 1270 3 2 11 646 2.437

UDVP: usuarias de drogas por via parenteral. * En el total se incluyen también los casos con categorfa de transmision no informada.
** Estimaciones corregidas por retraso que pueden sufrir modificaciones conforme e complete la notificacion.
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MOMENTO

sobre la maternidad». También nos cuenta gue otro factor de peso
para enfrentarse con optimismo al embarazo ha sido ver como
crecen san@s l@s hij@s de sus amigas también seropositivas, que
han visto colmada su felicidad tras el alumbramiento de sus hij@s.
Su actual pareja también ha contribuido a reforzar su deseo de ser
madre y le ha hecho recuperar muchas ilusiones. «Estoy muy feliz
P IR Y . y contenta, no sé si lo voy a conseguir o no, pero estoy muy ani-
mada.»

Sin embargo, la decision de Elena ha sido largamente meditada
y en el camino ha tenido que resolver muchas dudas y obstaculos
que le salian al paso. «Principalmente porque mi salud ha mejorado.
Siempre que ha habido un efecto secundario con mi tratamiento,
enseguida me lo han cambiado, con lo cual ya no he ido a mas. He
conseguido entrar en lo gue tod@s pretendemos, que el VIH sea algo
crénico, de estar tomando un tratamiento largo, sin estar pensando
que en dos semanas ya no lo voy a poder tomar. Y las dudas perso-
nales, la insequridad de que por un lado estas en el mejor momento
con la persona de tu vida y por otro lado, tu otro yo te dice que ésta
no es la persona de tu vida parque si no, estas cosas se compartirfan
mas. Tuve que tomar muchas decisiones y entre ellas separarme de
mi anterior pareja, que no digo que sea mala persona, todo lo con-
trario, pero no eramos todo lo compatible que debe ser una pareja
para compartirlo todo.»

Elena fue una de las protagonistas del reportaje '; Quiero ser
mama? £l derecho a elegir’ publicado en el ndmero 9 de LO+POSITIVO
(primavera 1999). En este reportaje, tres mujeres se planteaban la
posibilidad de ser madres con la dificultad, el temor y las dudas
propias gue conlleva la maternidad para una mujer seropositiva. En
1999, v en especial a partir de 1996 con el acceso a nuevos
tratamientos y el optimismo ante el alargamiento y mejora de la
esperanza de vida de las personas que vivian con VIH, muchas
mujeres que se encontraban fuertes y saludables volvieron a
plantearse, o se plantearon por vez primera, la posibilidad de ser
madres. En el ano 1999 todavia no habia unas recomendaciones
europeas oficiales para el uso de antirretrovirales en mujeres VIH+
embarazadas y la practica clinica habitual era conseguir una carga
viral indetectable con un tratamiento que fuese eficaz, seguro y
tolerable tanto para la mujer como para el bebé.

Elena, nuestra protagonista, nos hablé en aquella ocasion del
miedo que le producia la maternidad, un miedo de tal intensidad que
era capaz de vencer su deseo de ser madre. En la balanza de su deci-
sion personal, pesaba mas su diagnostico reciente y una dura expe-
riencia que apenas comenzaba a aceptar. Ahora ya han pasado cua-
tro afos y tlena ve las cosas de modo distinto. «Voy a ser mama si
todao va bien. Estoy en manos del ginecélogo.» Ha comenzado a rea-
lizarse las pruebas previas al embarazo en el Hospital Clinico de
Barcelona, motivada principalmente por sentirse muy bien de salud,
con mas de 1,200 CD4 «que es lo que mas ha hecho cambiar mi idea

en persona s Xavier Franquet
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En el ndmero 11 de LO+POSITIVO (septiembre/octubre 1999)
quisimos hablar abiertamente de sexo y lo hicimos a través del testi-
manio de un nutrido grupo de personas seropositivas de diferentes
puntos de Europa y Espafa. Nos ofrecieron sus reflexiones mas per-
sonales acerca de como vivian su sexualidad desde el momento que
se supieron portadores del virus, de las alteraciones de la libido, de
la negociacion en el terreno sexual, etc., todo ello bajo el epigrafe
‘Cédmo nos lo montamos. Sexo en positivo’. La primera experiencia
sexual después de un diagndstico VIH ha sido y es una prueba de
fuego para muchas personas y el momento no estd exento de dudas
y temores. Asi nos lo conté Kike en su dia y hoy, pasados cuatro
afios, nos lo vuelve a recordar: «Salgo de un hospital y tengo que
rehacer mi vida con un cambio de 180° y tengo que enfrentarme a
una nueva situacion, ;qué pasara ahora con mis relaciones sexuales?
Entonces me daba miedo y ademés la gran cantidad de pastillas que
tomaba me inhibian la libido; no tenia las mismas ganas.» Kike pudo
enfrentarse con éxito a sus miedos al encontrar "a la persona ade-
cuada en el momento oportuno”, que le brindd el carifio y la com-
prensidn que mas necesitaba. Ese fue el punto de partida de una vida
sexual que en su opinién ha mejorado con el paso del tiempo y para
la que el VIH no ha sido ningt’m obstaculo.

Tras estos cuatro afios, Kike observa una cierta transformacién |
en la sociedad a la hora de plantearse una relacién sexual estando |
presente el VIH. «La situacion ha mejorado. Yo he tenido relaciones |

en persond
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con seronegativos, habiendo dicho previamente mi estatus seroldgi-
co al VIH; no me corta. Es mas, en alguna ocasion me han dicho que
les gustaria hacérselo a pelo. Me sorprendié muchisimo. La respues-
ta fue que yo queria tener las relaciones protegidas no por lo que yo
pudiera transmitirle sino por protegerme a mi mismo ante cualquier
ETS (Enfermedad de Transmisién Sexual). No me siento un elemento
contaminante cuando me enfrento a una relacion sexual.» Kike des-
grana sin necesidad de preguntas los lugares comunes de una con-
versacion sobre relaciones sexuales entre personas seropositivas y s
visita casi obligada la cuestion de revelar o no el estado serologico al
VIH a las parejas sexuales: «Este tema lo he hablado con muchas per-
sonas seropositivas de como nos planteamos la relacion sexual, el
antes de la relacién. Mayoritariamente he encontrado que la postu-
ra es no decir nada pero siempre utilizar métodos seguros. Me sien-
to mas seguro cuando se sabe, actdo con menos miedo si comparto
la responsabilidad con la otra persona.» En este sentido, es decir, en
la responsabilidad compartida en una relacién sexual, Kike se mues-
tra igual de tajante que hace cuatro anos: «L@s seropositiv@s debe-
mos dejar de asumir el papel de victimas en las relaciones de pare-
ja.» Con el paso del tiempo, Kike se siente una persona que vive
mejor, mucho mas seguro, que ha aprendido muchisimas cosas
sabiendo extraer lo positivo del ser seropositivo.

William Mejias
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DE ESTAR VIVO

Para Xavier, en el seno de la propia comunidad gay el VIH conti-
nua siendo un tabll que genera actitudes de rechazo por parte de
algunos hombres gays. «El otro dia uno me dijo: '¢no serds seropo-
sitivo?’. Le contesté que no, porque si dices que si se apartan de ti.
No quieren saber nada.» Y si la relacion tiene cierto tinte de ir a mas:
«Cuando se enteran de que eres seropositivo te dejan. Todo el
mundo dice que muy bien, etc. pero a la hora de la verdad te dejan,
por un motivo u otro.»

En su opinion, la comunidad gay parece estar igual o peor con-
cienciada, e incluso informada, sobre el VIH que hace cinco afios y lo
puede comprobar en el dia a dia de la asociacion donde colabora: «A
Gais Positius vienen a veces jovenes preguntando cosas gue son muy
obvias pero de las que no tienen conocimiento: transmision, practi-
cas de riesgo, etc.» Sin embargo, no quiere culpabilizar de ello al tra-
bajo realizado por las ONG, sino mas bien al miedo endémico de
nuestra sociedad respecto al VIH, «miedo que también se traspasa a
la comunidad gay. La comunidad gay no es diferente al resto de Ia
sociedad, somos personas iguales. El miedo es irracional, ante el
miedo no se piensa y te apartas».

La salud encarcelada Xavier, cinco anos después, se siente igual de satisfecho y opti-
SIS ones espanol mista y sobre todo feliz de estar vivo. Esta actitud vitalista se ha visto
reforzada este tiempo por lo que ha aprendido y por la gente que ha
ido perdiendo por el camino. «Hace un momento, antes de venir,
estaba mirando el cielo y estaba dando gracias de estar vivo.»

Dondeesta tu colera?

EESuUctambién ex

Tii eres unica

Tratamientes v embaraz

Hombres: gays y seropositives

Resulta dificil plasmar en la palabra 'contento’ la intensidad con la
que a Xavier se le abrian e iluminaban sus profundos ojos claros con
tan solo pronunciarla. Este barcelonés que colabora con la asociacién
Gais Positius accedié muy amablemente a ser entrevistado como ya lo
hiciera para el nimero 8 de LO+POSITIVO (invierno 1998/1999) para
dar su testimonio como hombre gay seropositivo. En su momento, la
visibilidad de los cuatro hombres entrevistados supuso un acto de
valentia ante una doble estigmatizacion a todas luces evidente.

Desde los inicios de la epidemia, en el movimiento asociativo de
lucha contra el SIDA el papel de la comunidad homosexual fue «basi-
co: la comunidad gay es la que més ha trabajado por esto, los que
han estado méas pendientes de promocionar el tema de prevencion e
informacion, quiza porque ha sido la mas implicada», apunta Xavier
que conoce bien el activismo en VIH por la labor que desemperia en
Gais Positius. Sin embargo, tambien manifiesta sus reservas a la hora
de valorar los logros conseguidos y apunta que quiza exista un de-
sajuste entre la informacion que se transmite y la forma en que la
sociedad procesa esa informacion: «Se estd bajando la guardia.
Mucha gente desde que existen los medicamentos se ha relajado
hastante. Parece como si hubiese la opinion de que por existir los
medicamentos se vaya a curar el SIDA. No entienden que los medi-
camentos sirven para cortar el avance de la enfermedad y que no
progrese, pero No curan.»

en persona it Juanse Hernandez
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situacion. Me apunté a todos los talleres que habia en aguella época:
psicologia, emocionales, sexo seguro. Fue un tiempo de turbulencias,
una época obscura.»

En la actualidad, cuando han pasado ya cuatro anos de esa pri-
mera entrevista y ha podido vencer sus propios miedos, Bartomeu se

- : =3 siente mas tranquilo: «Ya no hay sentimiento de pérdida, ni de estar
Niw. 12 e 1989/2000 e OBRE LA : perdido. Hay un sentido de conexién conmigo mismo, de recuperar
g mis cosas. Pera vay haciendo sin prisas. No tengo necesidad de
comerme el mundo. »

Desde su madurez, este barcelonés de 56 anos ha conseguido
‘convivir’ con el VIH de la manera menos traumatica posible: «Hay
una canexion muy pragmatica con el VIH, lo tengo, lo asumao y me
despreocupo de él». Durante este proceso ha dejado atras también
el mundo asociativo del VIH, del que participo activamente desde los
primeros afios de su diagnostico, pero que significaba «pasar las 24
horas del dia sometido al VIH y necesitaba oxigenarme. »

En el plano sentimental, Bartomeu nos confiesa que no tiene
pareja pero que tampoco cierra las puertas a una relacion. En cual-
quier caso, el VIH no seria hoy por hoy un obstaculo para él: «Yo
digo mi estado seroldgico, no me gusta jugar con los sentimientos
de nadie, sobre todo cuanda ves que puede ir adelante una relacion.
Si ves que hay posibilidades, planteas la cuestion. Hago un sondeo a
veces para ver qué piensa la otra persona sobre el tema. Depende de
la seguridad del otro, de como lo veas.»

b 4

@)

Tras la introduccion de TARGA (Tratamiento Antirretroviral de
Gran Actividad) se consiguio frenar la evolucidn de la infeccion por
VIH para muchas personas que veian sus perspectivas de futuro cer-
cenadas por el virus. Recuperar ese valioso horizonte de vida nos dio
pie para hablar de la calidad de vida de las personas seropositivas

' (LO+POSITIVO n° 12, invierna 1999/2000) a través de unos testimo-
nios que nos hicieron participes, entre otras cosas, de su forma de
entender esta calidad y de los obstaculos a los que se enfrentaban
para conseguirla o mantenerla. Bartomeu, uno de nuestr@s entrevis-
tad@s, nos explicaba en agquel momento los malabarismos que tenia
que hacer para llegar a fin de mes con una pension contributiva. El
momento de enfrentarse al VIH supuso un gran golpe emocional
para Bartomeu que, aunque duro, le sirvio para replantearse una
serie de aspectos no resueltos de su vida: «EI VIH es un virus que trae
consigo un sistema traumatico de cosas. Yo trabajaba y por el VIH y
por la depresién, me dieron la invalidez absoluta. Eso fue un golpe
fuerte, Aceptar esto y cambiar tu forma de pensar y actuar, me costd
bastante.» Una lahoriosa y tenaz introspeccion le permitid plantar
cara a una batalla con tres frentes abiertos: su homosexualidad ape-
nas asumida, un caracter depresivo, y la propia infeccion por VIH: «El
trabajo conmigo mismo ha sido fundamental, un trabajo minucioso.
Desde la infancia he tenido un caracter muy depresivo... y la punta
del iceberg fue la infeccién por el VIH. Pasé cinco afios muy mal solo.
Empecé a trabajar codo a codo con la gente que estaba en mi misma

en persona Xavier Franquet
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COLLECTION
mosica para ¢l
placar y la felicidad

Casi en los inicios de la andadura de LO+PQSITIVO, tres mujeres
seropositivas se ofrecieron a compartir sus experiencias en un repor-
taje titulado ‘La alegria de vivir' (LO+POSITVO 3, invierno 1997/98),
con el que quisimos inaugurar una seccion fija dedicada a temas
especificos de mujer v VIH. En el afo 1997, Espana poseia ya el
récord en Europa de ser el pais con mayor ndmero de casos registra-
dos de mujeres con diagnostico de SIDA. LO+POSITIVO, desde sus ini-
cios, abogd por una investigacion en VIH que tuviera en cuenta las
diferencias de género y por una mayor participacién de las mujeres
en los ensayos clinicos.

Tati, una de nuestras entrevistadas en LO+POSITIVO 3, no habia
experimentado hasta entonces las desventajas que implica ser mujer
y ser serapositiva. Sin embargo, tras la publicacion, el nimero se uti-
lizo como prueba en un juicio por la guardia y custodia de su hija,
que permanecia con su suegra desde su grave hospitalizacion. «El
nimero de LO+POSITIVO se presento a la jueza, y al parecer, no le hizo
mucha gracia que yo apareciera dando la cara, Perdi la guardia y cus-
todia de mi hija, pero buene a ella no la he perdido. En la actualidad,
la relacion esta bien. Tiene ya 18 anos.» No obstante, Tati no se arre-
piente de nada, sobre todo si su visibilidad pudo haber servido a
otras mujeres.

Tati nos confesaba en 1997 que su vida de mujer sexualmente
activa viviendo con el VIH apenas hahia comenzado. Hoy, cuando

eén persona
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han pasado ya seis afos, no considera prioritario el apartado de
parejas, pero si el hacer cosas que realmente le apetecen: «Mi cami-
no estd en hacer cosas que yo quiero hacer. Es como si fuera un
nuevo renacer, pues estuve a punto de morirme. El apartado de pare-
jas no es ahora prioritario para mi. En cambio, si he acabado la carre-
ra que empecé: arquitectura, y también el proyecto de fin de carre-
ra, y ahora me busco la vida como arguitecta. Sobre todo, me dedico
mas a cuidarme a mi misma, a crecer como persona. Estoy en un
camino de crecimiento personal: qué es lo quiero yo en la vida.» En
este nuevo camino, Tati ha tenido que aprender y hacer frente a los
avatares de la vida con decision y proyectos: «Antes compartia piso
con un chico seropositivo. Pensaba gue tod@s |@s seropositivas eran
buenas personas, sin embargo, con él no me entendia. Ahora tengo
una pagina web con la que alquilo habitaciones para extranjer@s y
me permite vivir. Me dieron también una pensién no contributiva
que me la embargan para mi hija, de lo que me alegro mucho por-
que por lo menos asi ella tiene algo.»

Desde que inici¢ la terapia antirretroviral en 1996, Tati sigui6 con
disciplina espartana la adhesion a su tratamiento lo que le permitié
descender de 1.600.000 copias a una carga viral indetectable. En la
actualidad, su estado inmunolégico ha sufrido un pequefio resbaldn
como consecuencia de la interaccion de los farmacos de la combi-
nacion que estad tomando. Pero pese a ello, se sobrepone su opti-
mismo y ganas de luchar y confia que en la proxima analitica las
aguas vuelvan a su cauce.

William Mejias

PRIMAVERA 2003




¢NO LO HACEIS

YOSOTR@S?

 PUES LOHAGOY O

pisos de acogida para gente aquejada por una misma dolencia, en
este caso el VIH, y que l@s candidat@s a un piso coincidieran en una
serie de caracteristicas afines. La creacion de estos pisos deberia par-
tir de recursos publicos y no de ONG o grupos religiosos. Serfa la
forma de que estas personas pudieran desarrollar una vida normal y
_ : : il tomaran poco a poco las riendas de su propia vida.» Pese a no dis-
Niw. 12 o boieawo 1999/2000 e, | BRATOIT SOBRE ol poner de unos ingresos para dar saltos de alegria, Alejandro en la

e g actualidad comparte su piso con dos personas mas. Provisto de una
vitalidad envidiable, Alejandro ha sabido encontrar su equilibrio en
las ganas de hacer cosas y en estar en constante movimiento. Prueba
de ello es su aficion a las practicas orientales de relajacion y en espe-
cial al katsugen que le ha sido de gran utilidad para su bienestar fisi-
co y mental. Respecto a la situacion de la infeccidn por VIH, ve con
hastante escepticismo el avance de la ciencia y la aparicion y la pres-
cripcion de los farmacos antirretrovirales, hasta el punto que cuando
hablamos de los efectos secundarios no duda en afirmar con tono
vehemente: «;La lipodistrofia? El negocio de |@s cirujan@s. "Hay que
reconstruir.’ No, no hay que reconstruir; lo que hay que procurar es
no joder el metabolismo de las personas.»

En el invierno de 1999/2000 (LO+POSITIVO 12) nos parecid oportuno
ofrecer a nuestr@s lectores la experiencia de personas seropositivas
en relacion con su modo de vida tras la introduccién de TARGA en el
panorama de la infeccion por VIH. Si bien, en general y al menos en
el primer mundo, la esperanza de vida de las personas VIH+ se pro-
longé notablemente, la calidad de vida era (y todavia sigue siendo)
‘ un motivo de preocupacion y blsqueda para much@s de l@s afec-
tad@s. Y no es para menos. La situacion econémica y el desamparo
social al que se vieron abocad@s much@s, empujé a la blsqueda de
soluciones que permitieran sobrellevar de la mejor forma esta nueva
situacion. Entre estas experiencias, Alejando, un vasco afincado en
BCN, no explicd en aquel nimero como habia decidido crear de su
casa una alternativa ‘familiar a las casas de acogida, para él y sus
amig@s VIH+, en vista del panorama de apoyo social tan poco alen-
tador. Cuando hoy lo entrevistamos, pasados tres afos, no solo lo
recuerda como Util y necesario, sino que nos confirma que su casa
sique abierta a sus amig@s YIH+ que lo necesitan. «Lo hago porque
no lo hace nadie. Con Ramon {uno de sus amigos 'acogidos’) en su
periplo por las casas de acogida sucedieron cosas que clamaban al
cielo. De él no se ocupo nadie hasta que yo lo pude sacar. Mi forma
de actuar tendria que ser la normal, no lo hago porgue yo tenga un
‘espiritu’ especial.» En su opinién, la solucién del problema de las
casas de acogidas para las personas seropositivas estaria en una /@
inversién publica en pisos para afectad@s, del mismo modo que se |
hace con otros grupos de poblacién: «Creo que tendria que haber |

en persona Juanse Hernandez
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;QUE SE CUECE?

lo ultimo en la investigacion
sobre nutricion

DIA TRAS DIA

una mujper
serapasiliva

POR MI
CUENTA Y RiESGO

un asunto de drrgas

LLEVAR UNA
CARGA [VINAL)

para enlender lus analilicas

TIRA Y AFLOJA

sebre 1a relacien enlre medices y persenas VIH+

No seria muy fiel a mi memoria si dijera que fue facil en aguel
entonces (otofo del 97) decidirme a darle el si a Maite Suarez, miem-
bro fundacional de LO+PQSITIVO, sparring con tragaderas en tiempos
mas duros y encargada de redactar el reportaje. El miedo a las con-
secuencias negativas que pudiera tener en mi vida v el dano que
pudiera hacerles a personas que quiero (familia, basicamente) me
hacian dudar, me inguietaban. Supongo gue se Impusc esa parte
que crefa con firmeza que la visibilidad es una necesidad a contem-
plar para las personas que vivimos con VIH y que con esta accidn
podia, de alguna manera, contribuir a ello. Esto y la rabia, aquella
rabia que te lleva a gritar a los cuatro vientos para que se entere todo
el mundo que estas jodido v que no vas a aceptar quedarte a un
lado, que estas agui y que pretendes VIVIR renunciando a lo mini-
mo...

No tengo conciencia de haber sufrido discriminacién alguna a
raiz de hacer publica mi seropositividad. De hecho, lo que mas
recuerdo de esta historia es la reaccion de otras personas, no nece-
sariamente seropositivas, que al verse reflejad@s en alguno o varios
pasajes de mi historia se animaban a hablar, exteriorizando expe-
riencias y sentimientos que estaban por ahi, en algunos casos, bas-

SIGNARSE

tante anquilosados... Reconfortante, estimulante y grato recuerdo,
por cierto. Reconfortante por la cercania que senti, estimulante por
el poder que genera y grato por sentir haber logrado algo.

De esto han pasado casi seis afos, la conviccion de que para
luchar contra los miedos y los prejuicios es importante que l@s que
vivimos con VIH no nos resignemos, busquemos apoyo, denuncie-
mos discriminaciones y defendamos necesidades, contintia ahi.
Respecto a la rabia, como de miedos, haberla hayla pero con el tiem-
po uno va aprendiendo que conviene canalizarla bien, sin dejar que
te deshorde porque si no pierdes los papeles y puedes llegar a con-
seguir todo lo contrario de lo que pretendes. Por otro lado, la situa-
cién ha cambiado y uno no siente esa imperiosidad por defender su
supervivencia, al menos en el terreno de lo fisico, en lo social ya no
me atreveria a decir tanto.

Paradoja interesante y para pararse a darle unas vueltas, el que
haya sido el mundo de las multinacionales globalizadoras (farma-
céuticas en este caso) el que nos haya traido ese cambio en formato
de combinaciones de pastillas y que a la vez nos enfrente con ese
mismo mundo al negarselas a millones de seropositivas, provocando
una masacre mas silenciosa que la de las bombas que caen sobre Irak
pero no por ello menos abominable... jQué harto estoy de este
mundo, y digo Dios!

Josep M? Tomas
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Releo mi entrevista para LO+POSITIVO (' Quiero ser mama?’,
LO+POSITIVO 9) después de cuatro anos. Ahora tengo una preciosa
hija de 16 meses.

Después de tomar la dificil decision de tener un hijo biclégico,
fuimos a ver a un ginecdlogo de Sevilla que me habian recomen-
dado por su experiencia en la problematica de las mujeres seropo-
sitivas. En nuestro caso de pareja serodiscordante, yo soy la sero-
positiva.

Este ginecologo me apoyd en mi decision y me aconsejo que
empezara con inseminaciones caseras, eligiendo los dias fértiles de
cada ciclo. Asf lo hicimos. Pero al cabo de pocos meses concluimos
que no seria tan facil como pensabamos. Cref que después de la gran
decision todo iria sobre ruedas, pero no fue asi. Después de algln
que otro intento fallido de inseminacion artificial en clinica, me hicie-
ron un estudio de fertilidad que mostrd un déficit hormonal.
Decidimos entonces avanzar un paso mas en las técnicas de repro-
duccion asistida e iniciamas la fecundacion in vitro, esto ya en
Barcelona. Y al cabo de algunos intentos, jlo consegui!

Todo el proceso, resumido aqui en unas lineas, duro en realidad
més de dos anos. Fue una experiencia muy dura la de vivir teniendo
como referencias el inicio y el fin de cada ciclo, haciendo frente a una
frustracion tras otra y decidiendo, a pesar de todo, poner toda la
energia en el siguiente intento.

Desde el momento que empecé el proceso, mi médico inmuno-
logo decidié conmigo cudl seria el mejor tratamiento durante el
embarazo para evitar tener que hacer luego cambios. Me he sentido
muy apoyada por todo el equipo del hospital.

en persona
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El embarazo fue un estado maravilloso que me parecid muy
corto. Mi barriga de embarazada tuvo que superar la ya existente por
la acumulacion de grasa en el abdomen que provoca la medicacion.
El parto tuvo que ser mediante cesarea porque padeci hipertension,
la recuperacion fue muy rapida.

El coste economico que supone todo el proceso no es un detalle
sin importancia; como en la mayoria de los casos de parejas serodis-
cordantes el vardn es el portador, es necesario, ademas, el lavado de
esperma, una complicacion técnica mas. Por otro lado, la posible
incidencia de los tratamientos antirretrovirales en la fertilidad feme-
nina es una circunstancia poco estudiada, pero que podria dificultar
el embarazo. En los casos que conozco de mujeres que han decidido
quedarse embarazadas, éstas han tenido que afrontar unos gastos
realmente altos por los que muchas veces se han visto obligadas a
pedir creditos.

A principios de afo, el Plan Nacional del SIDA acordo la reco-
mendacion de facilitar desde la sequridad social las técnicas de repro-
duccién asistida para parejas serodiscordantes, y se delegé a cada
comunidad auténoma su puesta en practica. De momento, en
Andalucia, no ha habido ningtn avance.

La pequena esta muy bien, creciendo y sorprendiéndonos cada
dia con cosas nuevas. Viendola tan contenta, correteando por la
casa, pienso en tod@s l@s que me apoyaron e hicieron posible mi
suefio: mi marido, que tuvo que tomar conmigo la gran decision, mi
hijo adoptado, que tanta paciencia tuvo esperando a su hermanita,
mi familia y amig@s, l@s profesionales de la salud y toda la gente que
entendio mi necesidad de ser madre.
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LO+POSITIVO ha sido sobre todo informacion (Estrella, Almeria).
LO+POSITIVO ha sido experiencias nuevas con gente como Yo,
informacion sobre lo uUltimo en farmacos, efectos secundarios,
relatos de gente que sale adelante (Ricardo, Zaragoza).
LO+POSITIVO ha sido un punto de encuentro para l@s afectad@s
(anénimo). LO+POSITIVO ha sido y es mi revista complice, me informa
de cosas sobre las que mi médico no habla (Auxtin, Donostia) Supe lo
¢ que era la- IIPOdIStrOfIa gracias a LO+POSITIVO (Margarita, Sabadell).
LO+POSITIVO ha sido la posibilidad de informarme sobre el descubrimiento
d de nuevos farmacos, sobre pautas de vida en cuanto a salud, optimizacién
del tratamiento, alimentacion, deporte, adhesion, contraindicaciones, efectos
secundarios, actitudes ante la infeccion, etc. (Susana). LO+POSITIVO ha sido
un punto de encuentro y de apoyo muy importante con informacion de |
primera mano, una fuente de informacion unica, seria, completa, variada, facil
de entender, cercana y solidaria, que se me ha hecho imprescindible (Ana,
Bilbao). LO+POSITIVO ha sido la revista mas interesante que he conocido
sobre salud (Ana, Tarragona). LO+POSITIVO es la vision de lo que yo llamo
el mundo social del VIH (Xevi). Gracias a LO+POSITIVO he terminado de
asimilar mi condicién y aprendido a convivir con el VIH con total tranquilidad,
en todos los aspectos. Disfruto del tono alegre de las paginas centrales
(Alberto). Cuando cogi la revista por primera vez, me fui a un bar muy
conocido de Bilbao a tomar un ‘pote’, me junté con una amiga y me dijo:
«&Qué tienes ahi?». Le contesté: «Mira, LO+POSITIVO, la he cogido en una
asociacion donde suelo ir a ayudar». La mird, la ojed un poquillo y dijo: «Yo
también soy seropositiva». Era su gran secreto y la revista le ayudé a contarlo
(Udiarraga, Bilbao). LO+POSITIVO ha sido para mi mas que una
revista. Es un grupo de amig@s que trabajais y ayudais a un
montén de gente. Hacéis que se sientan apoyad@s a través de
una revista seria, practica y profesional sin perder nunca el
sentido del humor (Rous, Barcelona). LO+POSITIVO ha sido
un oasis informativo en el desierto de una de las mayores
epidemias de Europa (Gracia, Barcelona).
LO+POSITIVO permite que pueda tomar mis propias
decisiones desde una base de conocimientos (Abel,
Madrid). LO+POSITIVO es un apoyo increible al poder compartir y
verme reflejado en muchas historias que se cuentan (Sergio).
LO+POSITIVO es una reivindicacion de que somos muchas
personas afectadas por el VIH (Miguel, Cantabria). LO+POSITIVO es
abrir las puertas a la esperanza (Loli, Bizkaia). LO+POSITIVO me ha
ayudado a relacionarme con amig@s con mi mismo problema y eso es
mucho (Manuel, Mallorca). LO+POSITIVO es una ventana donde poder
denunciar cualquier hecho, disposicion legal o actitud negativa que afecte a
la calidad de vida de las personas con VIH o de sus familiares (José,
Granollers).
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LO+POSITIVO para mi es una ayuda desde y para l@s afectad@s por VIH.
Algo muy necesario (Vicente). LO+POSITIVO es informacion sobre todo lo
que envuelve el VIH; y la informacion te ayuda a prevenir o evitar problemas
y a vivir mas tiempo (Matilde). Como seronegativa que soy yo, LO+POSITIVO
es un modo de informarme y a la vez de situarme en la piel de las personas
seropositivas (Ana, Tarragona). LO+POSITIVO es una buena fuente
de informacion sobre aspectos clinicos del VIH y sus tratamientos
(Ricardo, Madrid). LO+POSITIVO es una publicacion amena,
provista de un lenguaje sencillo con los tecnicismos justos y
necesarios, que me ha ayudado a conocer y a saber mas sobre
el SIDA y la gente que vive con el VIH. Es un gran
alivio comprobar que no estas solo (Ferran).
Que LO+POSITIVO siga siendo asi, sin
manipulaciones, le cueste a quien le cueste (Mayte,
Bilbao). Con LO+POSITIVO podré ponerme en
contacto con personas en mi misma situacion (Bartolomé,
Toledo). Espero que LO+POSITIVO siga adelante con su labor
de divulgacion, ya que tratando los temas sin demagogia, recuerda
que a pesar de las mejoras queda mucho por hacer (Fernando,
Madrid). Que LO+POSITIVO siga siendo un referente como fuente de
informacion objetiva (Javier, Madrid). Quiero que LO+POSITIVO siga
existiendo y sirva de herramienta de informacién, prevenciéon y denuncia
mientras continuen como hoy habiendo nuevas infecciones, que se mantenga
en su linea y que, si cabe, sea aiin mejor de lo que ha sido hasta hoy. Sera mi
compafnera informadora y en la que me reflejaré a veces totalmente (Helena,
Girona). Confio en que LO+POSITIVO siga siendo referencia basica y
sustancial para afectad@s y familiares y un buen vehiculo informativo sobre
aspectos de los farmacos y todo tipo de terapias complementarias (Ciudad
Real). Espero que LO+POSITIVO siga siendo la fuente de informacion
necesaria para poder transmitir mis conocimientos sobre el VIH en mi terreno
laboral como enfermera (Ana, Tarragona).
Deseo que un dia LO+POSITIVO tenga que redefinir toda su linea de
actuacion pues ya no tenga sentido hablar de una enfermedad que tiene cura
(Ferran). LO+POSITIVO es como un baul que contiene sorpresas y que lo
abres todos los dias (Una célula, Barcelona). LO+POSITIVO sera un
foro en el que cada dia mas lectores participaran (Javier, Barcelona).
Que LO+POSITIVO no se olvide nunca del humor y de los contactos,
que es la forma que tenemos much@s de conocer gente (PBV).
LO+POSITIVO sera y es un lugar de acogida para tod@s l@s
gue creemos que hay una manera diferente de hacer las cosas
(Montserrat, Girona). LO+POSITIVO podria ser un medio para
gue se constituyera un grupo de presion mas visible de personas con
VIH en Espana, que en este tema todavia hay mucho armario
(Ricardo, Madrid).







licronutrientes

fensas

n el nimero anterior hablamos de vitaminas y de cémo pueden influir en nuestro sis-
tema inmune. En esta segunda entrega repasamos el papel de minerales y otros micro-
| nutrientes. Hay muchas personas con VIH que deciden tomar suplementos y en reali-
dad todavia tenemos poca informacion sobre qué dosis pueden ser mas (tiles. Es mas,
en cuanto a minerales las investigaciones en infeccion por VIH son deficientes y con
resultados contradictorios. Lo que si podemos decir es que algunos estudios han deno-

tado deficiencias de zinc, selenio y magnesio.

Minerales

Una deficiencia moderada de zinc ha mostrado reducir la pro-
duccion y actividad de hormanas en el timo; danar la funcién de los
linfocitos T {descensos de CD4), de las células asesinas naturales y los
neutréfilos; incrementar la muerte celular; debilitar la capacidad de
las células para matar los organismos infecciosos e interferir en la
produccion de citoguinas. En experimentos con humanos se ha
abservado que el zinc junto a la vitamina A incrementa la cantidad
de células del sistema inmune. Tomar o no suplementos de zinc es
un tema controvertido, puesto que los niveles de zinc en sangre de
una persona con VIH pueden no reflejar adecuadamente cudnto zinc
esta almacenado en el cuerpo. Parece que debido a la compleja
interaccion entre nutrientes en el organismo, un exceso de zinc
podria interferir en el proceso de absorcion del cobre.

El papel del magnesio en el sistema inmune tampoco esta
claro. Sin embargo, sabemos que entre personas con VIH los niveles
hajos de este mineral son frecuentes. En cambio, los niveles de
cobre suelen ser normales o elevados durante las fases mas avanza-
das de la infeccién por VIH. El uso de los suplementos de hierro
también es controvertido. Hay personas con infeccién cronica que
experimentan anemia por deficiencia de hierro, pero también se sabe
que el hierro juega un papel importante en la proliferacién de los
organismos infecciosos,

Del selenio sabemos que es un importante antioxidante celu-
lar y que algunos virus pueden ser més agresivos en personas con
deficiencia de este mineral. En animales, por ejemplo, se sabe que la
carencia de selenio facilita que algunos virus puedan causar dafios
cardiacos, y que aquellos con déficit de selenio y cobre o hierro tie-
nen neutréfilos con menor capacidad para matar organismos infec-
ciosos. Tomar suplementos de selenio puede resultar protector fren-
te a canceres en animales y humanos. También en animales, el
selenio junto a la vitamina E ha mostrado aumentas de la cantidad
de células inmunes. En el laboratoria, el selenio suprime la replica-
cion del VIH en las células Ty contribuye al descensa de la produc-
cién de citoquinas, las causantes de la inflamacién. Sabemos tam-
bién que la deficiencia de selenio, mas que de ningin otro
micronutriente, se asocia con progresion viral y muerte en la infec-
cion por VIH. En algunos estudios se ha visto que los niveles de sele-
nio en sangre se correlacionaban con los recuentos de CD4, aunque
tomar suplementos de selenio no siempre ha producido aumentos
de células T

LO+POSITIVO

Otros micronutrientes

Los acidos grasos omega-3 que suelen encontrarse en los acei-
tes de pescado, han mostrado influir en el sistema inmune. Dos de
ellos, el 4cido eicosapentanoico (AEP) y el docosahexanoico (ADH),
reducen la inflamacién modulando e influyendo la produccidn de
citoguinas por parte de las células T. Otros estudios han mostrado
que los acidos grasos omega-3 reducen la capacidad de algunas
células inmunes para reaccionar frente a los organismos infecciosos.
El ADH también puede desacelerar la actividad de las células asesi-
nas naturales. El acido alfalipoico, un antioxidante que ha sido estu-
diado en la infeccion por VIH, parece que es capaz de regenerar las
vitaminas C y E y més alla, parece potenciar el efecto antioxidante,

Sabemos que las personas con una
alimentacion rica en micronutrientes estdn
mejor preparadas inmmunolégicamente para
hacer frente a los organismos infecciosos.

Por ello, a la espera de que algtn dia
tengamos recomendaciones especificas sobre
la toma de suplementos en la infeccion por
VIH, el mejor consejo es llevar una dieta
variada y equilibrada.

Algunos aminoacidos, especialmente la glutamina vy la
arginina, pueden también desempenar funciones inmunitarias. La
glutamina es importante para mantener la estructura de la pared
intestinal, que previene que los organismas infecciosos migren hacia
el torrente sanguineo. La arginina contribuye a la produccion del
Gxido nitrico, que parece tener capacidad para reducir la actividad de
ciertos organismos infecciosos

REFERENCIA: ESTA £S UNA ADAPTACION AL ESPAROL DE JENMIFER MUR Bowers.
NUTRImON & Iranaunimy: You Are What You Ear, ACRIA Urparte, Sering 2002
Vol. 11, N° 2 (www.aegis.org)
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Crema de lentejas rojas (

entejas pelad

Ingredientes (para cuatro personas)

e 3 tazas de café de lentejas 1 cebolla grande » 1 trozo de calabaza o 2 zana-
horias * Aceite de sésamo o en su defecto aceite de oliva » 1 litro de agua » Sal
e Una pizca de pimienta

Elaboracion:

Se corta la cebolla a medias lunas y se pone en una olla con aceite. A conti-
nuacion, se coloca la olla al fuego y cuando la cebolla vaya gquedando transparen-
te, se anade una pizca de sal y tapamos la olla. Cuando pasen unos minutos, se
anade la calabaza cortada a trocitos (o las zanahorias) y removemos una vez esté
bien pochada la cebolla y la calabaza. Se anaden las lentejas, el agua y la sal y se
deja cocer unos 3/4 de hora. Si se prefiere, éste es el momento de afadirle la pizca

de pimienta. Una vez cocido, se pasa por la batidora y ya esta listo para comer.

(Caballa en vinagreta caliente

Ingredientes (para dos personas

e 1 caballa de 400gr (o 2 caballas pequenas) » Aceite ¢ Vinagre ¢ 1 tomate e Un
vasito de jerez o 2 dientes de ajo ¢ Un pellizco de pimenton dulce e Perejil picada
® Agua e Sal

Elaboracion:

Cuando compres la o
las caballas, conviene decir
al pescadero que las abra y
les quite la espina. En pri-
mer lugar, preparemos la
vinagreta mezclando en un
recipiente medio vasito de
aceite, medio de vinagre, el
jerez, el ajo picado vy el
pimenton dulce. A conti-
nuacion, salamos los filetes
de caballa y los rociamos
con la mezcla preparada
anteriormente. Se introdu-
cen en el harno, que habre-
mos calentado previamen-
te, durante unos ocho
minutos.

En una fuente aparte,
colocamos el tomate cortado en rodajas procurando que cubra todo el fondo. A continuacian, se pone la caballa horneada sobre el tomate. Por
ultimo, la vinagreta que ha quedado en la bandeja del horno la trataremos de ligar en una sartén con el perejil picado y un chorrito de vinagre.
La mezcla resultante la podemos afiadir por encima del pescado. Otra opcion seria afadir Unicamente la vinagreta sobrante en la bandeja del
horne, dependiendo de si se prefiere mas el sabor del aceite o del vinagre.

Ingredientes (para cuatro personas aprox.)

* 6 huevos ¢ 200gr de coco rallado ¢ 100gr de azlcar
* 3/4 de litro de leche

Para el caramelo liquido

* 50gr de aztcar » 2 cucharadas de agua
El caramelo liquido se puede sustituir por miel de cana
(miel muy negra y algo espesa).



Conferencia sobre Retrovirus e Infecciones

Oportunistas (CROI, en sus siglas en inglés) cele-

- brada en Boston arrojo mas luz sobre esta, cada

dia mas compleja, materia. Estos hallazgos, sin embargo, plantean
aun mads preguntas. Dos cosas si estdn claras: las personas que
toman TARGA presentan un riesgo mayor de sufrir un ataque de
corazon, vy las elevaciones de lipidos en sangre desempefian un
papel, aunque poco entendido, en el sindrome llamado lipodistrofia.

Una de las manifestaciones de la lipodistrofia es la acumulacién
grasa en lugares no habituales, como la grasa visceral en el interior
del abdomen, o la famosa "giba de bufalo". Por lipoatrofia se
entiende el adelgazamiento de la capa grasa que estd debajo de la
piel. Algunas personas han erotizado la imagen de musculo y venas
prominentes que caracterizan la pérdida de grasa subcutanea, pero
la mayor parte de nosotr@s evitamos mirarnos al espejo, en especial
si nuestras mejillas han desaparecido.

Determinar la causa del problema

Los niveles de lipidos elevados son solo un factor subyacente de
los desordenes metaholicos que puede llevar a la aparicion de acu-
mulos o pérdida de grasa. El desarrollo de resistencia a la insulina,
cuando el cuerpo no es capaz de procesar la glucosa, podria repre-
sentar un papel, asi como la toxicidad mitocondrial o dafo en la
habilidad de las células para producir energia y procesar material de
desecho. La alteracion de estos procesos metabolicos, debidos en
cierta medida a la toxicidad farmacolégica, parece estar ligada a la
causa subyacente de los cambios corporales, pero todavia carecemos
de la informacion suficiente para sefialar farmacos especificos o para
descartar el papel de la propia infeccién por VIH.

Varios estudios presentados en Boston avanzan en el conoci-
miento del papel de las elevaciones de lipidos en la aparicion de los
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Hervimos la leche, la retiramos del fuego y la dejamos enfriar.

En un bol, se mezclan los huevos con el coco y el azlcar, y a continuacion afiadi-
mos la leche procurando que queden todos los ingredientes bien mezclados.

Para hacer el caramelo, calentamos en un recipiente (preferentemente uno que
sea antiadherente o que sélo se utilice para hacer caramelo) el azlcar con el agua
hasta gue tome un color dorado. A continuacién, untamos un molde alargado o
varios individuales con el caramelo, vertemos la mezcla en ellos e introducimos en el
horno bien caliente el molde al bafio maria. Si el molde es grande, tendra que estar
45 minutos a 180°; si son individuales, 30 minutos a la misma temperatura.

Se deja enfriar y lo desmoldamos.

iiBUEN PROVECHO!!

de la reduccion de srasas

as personas gue toman Terapia Antirretroviral de
Gran Actividad (TARGA) tienen muchas buenas
razones para adoptar un abordaje integral de
reduccion de lipidos (grasas) en sangre, aunque
decirlo es mas facil que hacerlo. La pasada

cambios corporales. El estudio DAD (cuyas siglas en inglés responden
a recopilacion de datos sobre efectos adversos de los farmacos anti-
VIH), un estudio observacional prospectivo que incluye a 23.500 per-
sonas con infeccién por VIH y en terapia antirretroviral, ha observa-
do un incremento del 27% del riesgo de ataque de corazon por cada
afo de exposicion a TARGA hasta siete afios. Este dato por si solo es
suficiente para considerar la reduccion de lipidos. Esta investigacion
identificé otros riesgos que podrian tener mas peso que la terapia
antirretroviral como la edad, el sexo masculino, los factores genéti-
cos (historia familiar de riesgo cardiovascular), diabetes, consumo de
tabaco y alcohol. Obviamente el riesgo puede reducirse limitando
estos dos consumas.

Si crees que puedes presentar riesgo de desarrollar una enfer-
medad cardiovascular, te convendria hablarlo con tu meédic@. Hay
muchos ataques de corazén que han sido infradiagnosticados por-
que l@s médic@s se han centrado en el virus y no en la totalidad de
la persona.

En Boston se ofrecieron también datos actualizados del estudio
FRAIM (sobre la redistribucion de grasas y cambios metabolicos en la
infeccién por VIH) disenado para averiguar qué factores contribuyen
al desarrollo de los cambios corporales en las personas con VIH. L@s
investigadores del FRAM estén calculando la prevalencia de la redis-
tribucion de grasas, de la resistencia a la insulina, de la hiperlipide-
mia (elevacién de lipidos en sangre) en una encuesta transversal a
1.200 pacientes con VIH que tomaban inhibidores de la proteasa (IP)
comparados con otros 300 VIH negativos de un estudio distinto
(CARDIA).

Los datos preliminares causaron revuelo en la XIV Conferencia
Internacional del SIDA del pasado afio en Barcelona al revelar una
desconexian entre la acumulacién tipica en el abdomen o la parte
trasera del cuello y la pérdida de grasa general. A pesar de ello,
médic@s y delegad@s de la comunidad senalaron la dificultad de lle-
gar a esta conclusion por las muchas limitaciones que tiene este
estudio, como la falta de datos en mujeres. Ademas se trata de un




estudio transversal, como una fotografia fija
en el tiempo que no nos dice cdmo estas
personas llegaron al punto en el que infor-
maron de los cambios que habian observa-
do en ell@s misma@s. Ello requeriria un estu-
dio longitudinal en el que se siguiera a las
personas durante el tiempo y usando medi-
ciones objetivas.

Sin embargo, en Boston el titulo del
estudio FRAM fue que la lipoatrofia es el
cambio corporal predominante que experi-
mentan las personas con VIH. Al irse anali-
zando mas datos parece que, contrariamen-
te a lo que podamos pensar o ver, la pérdida
de grasa subcutdnea seria mas significativa
que la acumulacion de grasa. L@s investiga-
dores siguen todavia evaluando los datos de
este estudio.

Qué puedes hacer al respecto

Si estas considerando tomar tratamiento antirretroviral, puedes
hablar con tu médice para evitar farmacos de los gue se sabe que
elevan los lipidos. Busca un régimen que ofrezca "un buen perfil lipi-
dico". Siya estas en tratamiento y tienes el colesterol total elevado,
o si la proporcién de LDL (el colesterol malo) respecto a HDL (el coles-
terol bueno) es demasiado alta, y los triglicéridos estan también
altos, puedes pensar en cambiar a un régimen con un mejor perfil
lipidico. Hay noticias alentadoras, par ejemplo, sobre el nuevo inhi-
bidor de la proteasa atazanavir que no aparece aumentar los lipidos.
Todavia no estd aprobado en Espafia, pero se puede acceder a él a
través de un programa de acceso expandido.

Puede que no seas capaz de eliminar la causa subyacente de las
elevaciones de lipidos facilmente cambiando de tratamiento y no hay
nada infalible para los excesos de grasa en el cuerpo pero puedes
probar de mejorar la salud de tu corazén y obtener beneficios que
pueden proporcionarte una vida mas larga e intensa. Todos sabemos
esto pero optamos por ignorarlo cuando estamos deprimidos o fal-
tos de motivacion. No es necesario que abandones todas tus cos-
tumbres de golpe, pero no te sorprenda si un habito adecuado te
lleva a otro.

Puedes escoger una forma de ejercicio que te divierta. Intenta
combinar ejercicio de levantamiento de peso que ayuda a prevenir la
osteoporosis y aumenta la masa muscular y ejercicio aerdbico para
aumentar tu capacidad cardiorespiratoria. El ejercicio fisico reduce el
colesterol,

Puedes escoger también una dieta saludable, comiendo mucha
fruta y verdura, incluyendo productos lacteos bajos en grasa y comi-
das bajas en grasas saturadas, grasas totales y colesterol. Cuanto
maés procesado esta un alimento, menos probabilidades tiene de que
sea sano para el corazon. Puedes aprender a leer las etiquetas y evi-
tar los aceites y margarinas con grasas parcialmente hidrogenadas
que contienen 4cidos grasos trans, y optar por los aceites monoinsa-
turados como los de oliva o girasol.

Los frutos secos son buenos. Las almendras, los coquitos del
Brasil, los anacardos, las nueces, las pacanas y los cacahuetes tosta-
dos contienen gran cantidad de fibra y pueden reducir el colesterol.

Los estudios epidemiologicos sugieren que la gente que consu-
me té negro tienen menos probabilidades de experimentar ataques
de corazon.

Las personas que consumen mucho pescado también tienen un
riesgo inferior de enfermedad cardiovascular. Los acidos grasos
omega-3 del pescado pueden reducir los niveles de triglicéridos.
Estas grasas "buenas" estan también disponibles en forma de suple-
mento en caso de que creas que tu ingesta es insuficiente.

La miel oscura es una buena fuente de
antioxidantes, asi como una manera de
satisfacer las necesidades de azicares. La
cera de abeja o policosanol, disponible en
forma de suplemento, es una mezcla de los
alcoholes grasos derivados de la cera de las
abejas obreras. Estas sustancias activas
reducen el colesteral en el higado. El pali-
cosanol parece que ha sido bien estudiado
en ensayos clinicos en los que se ha com-
parado con farmacos reductores de lipidos.

Existe un consumo creciente de niacina
puesto que haja el colesterol LDL v los tri-
glicéridos. Aunque se obtiene facilmente y
es barata, puede ser téxica. Sobre un 40%
de las personas que la toman tienen que
interrumpir el tratamiento debido a efectos
adversos como sofocos, nduseas, vomitos,

pruritos, dolor abdominal y de cabeza. No
estd recomendada para aquellas personas que beben alcohol o con
diabetes, tlceras, dano hepéatico o gota. Otro estudio presentado en
la CROI sugiere que el riesgo de desarrollar diabetes no debe ser
tomado a la ligera, visto que las personas que han estado tomando
TARGA durante mucho tiempo muestran, cada vez mas, signos de
intolerancia a la glucosa.

Es importante hablar con un/a nutricionista o naturopata, asi
como con tu médic@, antes de ernpezar un plan para reducir los
niveles de lipidos, porque mezclar famacos, hierbas y vitaminas pude
entranar riesgos. Muchas personas con VIH y niveles altos de grasas
en sangre posiblemente relacionados con su terapia antirretroviral
optan por tomar farmacos hipolipemiantes (reductores de lipidos)
como atorvastatina o gemfibrocilo. Los Institutos Nacionales de
Salud (NIH, en sus siglas en inglés) de EE UU sugieren que se tome
atorvastatina cada dia a la misma hora y que se evite el consumo de
alcohol, ya que puede comportar dano hepatico. También recomien-
dan que se tomen precauciones si se toma niacina con atorvastatina
ya que pueden incrementarse los efectos adversos de la niacina en el
musculo y propiciar problemas renales.

No hay nada infalible para los excesos
de grasa en el cuerpo pero puedes
probar de mejorar la salud de tu
corazon y obtener beneficios que
pueden proporcionarte una

vida mas larga e intensa.

Un abordaje integral no significa que tengas que dejarlo todo
para ocuparte del problema, sino que consiste en examinar las dis-
tintas opciones, consultar con profesionales sanitarios, escuchar tu
cuerpo y tomar el tiempo necesario para descubrir qué es lo que fun-
ciona en tu caso. El abordaje integral no es una panacea. La lipodis-
trofia no revertird inmediatamente, aunque pienso que tiene sentido
eliminar las causas subyacentes en la medida de lo posible.
Gradualmente, es posible que veas alguna mejora, aunque podria
llevar tanto tiempo como los cambios corporales tardaron en apare-
cer por primera vez.

*RonN ROSENES ES MIEMBRO DE LA JUNTA DEL Conselo CANADIENSE DE
ACCON EN TRATAMIENTOS.

Ron Rosenes
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TEL. ATENCION AL CLIENTE:

916332271

Visita nuestra web:
www.lapastilla.com

a piel es, probablemente, el organo mayor del
cuerpo tanto en peso como en superficie: abarca
mas de 2m’ y pesa de 4,5 a 5k. Sus funciones
son: proteccion, excrecion, regulacion de la tem-
peratura corporal, sensaciones, inmunidad, reser-
vorio de sangre y sintesis de la vitamina D activa.
Por eso, las enfermedades de la piel, como por

- ejemplo  ecce-
mas, supuraciones y alergias, casi
siempre, son reacciones a tras-
tornos internos y representan el
intento del cuerpo de desviar asi
los problemas interiores hacia e
exterior y de atenuarlos.

Desde el punto de vista
holistico, angulo desde el cual
hacen su enfoque las terapias
complementarias, un tratamien-
to de |a piel debe efectuarse en
primer lugar desde dentro; si
Gnicamente cerramos la valvula
cutanea impidiendale reaccionar
(por ejemplo mediante cortiso-
naj, se refuerza el trastorno inte-
rior.

El uso de plantas medicinales
en forma de fitocompuestos

{capsulas, tabletas, extractos, fluidos), aceites esenciales (en usa topi-
co), flores de Bach {ingesta por via oral y uso externo en forma de
cremas) ayudan a tratar los problemas dermatolégicos tanto los que
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630765422

lapastilla@lapastilla.com

provienen de factores innatos, de nutricion y medicambientales,
como los de efectos secundarios derivados de farmacos antirretrovi-
rales.

Si bien es sabido que las plantas medicinales son una fuente
inagotable de beneficios para la salud debido a la suavidad de su
accion y a la ausencia de efectos secundarios, sin embargo, no por
ello debemos dejar de contem-

plar que un principio activo
beneficioso para un aspecto
puede ser perjudicial para
otro. Por ejemplo, la salvia,
cuyo principio activo presenta
un mecanismo de accion
semejante a los estroégenos
pero sin fomentar la forma-
cion de los mismos, es a su vez
hipertensora, por lo cual
podria estar indicada en per-
sonas hipotensas y no al con-
trario. Con esto quisiera recal-
car que siempre gue gueramas
hacer uso de compuestos
medicinales complementarios
consultemos a un/a profesio-
nal de estas disciplinas.

Tod@s l@s pacientes con
una patologia determinada no
pueden ser tratados con el mismo producto sin tener en cuenta sus
caracteristicas personales y estado emocional en el momento que se
manifiestan los sintomas.

Martha Dovasio di Pompeo




el AZT a TARG@:

una breve historia del

a infeccion por el retrovirus VIH no es la primera enfermedad que ha pasado de los animales al ser humano (la
enfermedad de las “vacas locas” seria quiza el ejemplo mds reciente), ni tampoco la primera gran enfermedad
humana conocida, pero sus consecuencias estan resultando mas devastadoras que cualquier otra registrada por
la historia. Hoy, unos 42 millones de personas viven con VIH en el mundo, la mayoria en paises en desarrollo,
otros 22 millones han muerto de SIDA desde el principio de la epidemia, y el nimero de nifi@s huérfana@s como
consecuencia del VIH llega a los 14 millones.

' Las investigaciones més recientes sobre los origenes de la pandemia indican que es muy probable que una forma
simia del VIH pasara por vez primera de los chimpancés a los seres humanos hace mas de 3 siglos, sobre el afo

1675, y comenzara a establecerse como un virus epidémico en Africa hacia 1930. La primera persona cuya muerte por SIDA se
considera probada, gracias al andlisis de las muestras de su sangre conservadas, seria un hombre bantt fallecido en 1959 en lo

que hoy es la Reptblica Democrdtica del Congo.

La punta del iceberg:

En el verano de 1981, los Centros para el Control de las
Enfermedades de Estados Unidos (los CDC segun sus siglas en inglés)
publicaron en su boletin semanal un articulo de Michael Gottlieb, un
meédico de California, que describia cinco casos de una relativamen-
te rara neumonia (por Pneumocistis carinif o PCP), todos ellos en
jovenes hombres gays perfectamente sanos hasta entonces. Aungue
muy pronto comenzaron a aparecer otros informes similares, el arti-
culo de Gottlieb, que se titulaba ‘Pneumacistis carinii, Los Angeles’,
habria de pasar a la historia como el primero de los cientos de miles
de trabajos que la literatura médica ha producido sobre el VIH/SIDA
en los 22 afios transcurridos desde entonces.

En aquel momento, l@s médic@s ignoraban por completo las
razones subyacentes a este "sindrome de inmunodeficiencia en
gays", como se calificd provisionalmente a la nueva enfermedad,
pero las hipdtesis, y ain més los hechos, se movian con rapidez: a
finales de 1981 se registraron los primeros casos de PCP entre usua-
ri@s de drogas intravenosas, y poco después similares cuadros inmu-
nes aparecieron en haitian@s, heroinéman@s y hemofilic@s. Para
entonces ya se habfa producido el primer caso de SIDA en Gran
Bretafia (y en Espana, aunque el registro oficial solo se inici6 dos
afios después), y otros paises y continentes habian comenzado a
reconocer el sindrome en hombres gays y en usuari@s de drogas por
via parenteral (UDVP), pero también en mujeres y nifi@s. L@s pacien-
tes solian estar muy enferm@s; much@s morfan a pesar de los inten-
s0s cuidados médicos recibidos. Sufrian enfermedades propias de
una depresion inmune severa, como la PCP, y canceres de piel como
el sarcoma de Kaposi, hasta entonces conocido como una afeccion
de hombres mayores de los pueblos costeros del Mediterraneo. La
impotencia de l@s médic@s, que veian cémo sus jovenes pacientes
sucumbian a la devastacién de sus defensas inmunes, corria pareja
con la desesperacion de l@s enferm@s y sus seres querid@s. Clinices,
cientific@s y responsables sanitarios, primero de EE UU y paulatina-
mente de todo el mundo occidental, empezaron a organizarse, a

crear registros de casos, a intercambiar informacién, muestras,

hipotesis... Los més rapidos y potentes, EE UU a la cabeza, se cons-
tituyeron en fuerzas de chogue para afrontar la investigacion sobre
las causas de la dolencia, sobre su trasmision, su tratamiento y sus
consecuencias de salud pablica. En el silencio de los laboratorios, l@s
cientific@s se afanaban en la busqueda de respuestas; en la sociedad
crecia el miedo y la alerta, y la lucha de las comunidades mas afec-
tadas no habia hecho mas que empezar.

En 1982 se acufé por vez primera el acronimo inglés AIDS, que
en espaiol en sequida se llamd SIDA: Sindrome de Inmuno-
deficiencia Adquirida. En el verano de ese mismo afio ya se disponia
de evidencias cientificas claras de que la trasmision de lo que se crefa
era un agente infeccioso aun sin identificar se producia a través de
la sangre y del intercambio de fluidos sexuales. Si asf era, estaba claro
que afectaba a la gente en lo mas intimo de sus comportamientos,
y que su potencial dafino tanto para individuos como para socieda-
des enteras era considerable. Una epidemia paralela de miedo y
estigma iba impregnando el tejido social a medida que "el bicha" se
extendia por los 5 continentes, mientras gue los primeros grupos de
personas afectadas, mayormente hombres gays, empezaban a orga-
nizarse ante una crisis de salud publica que 1@s mas visionari@s ya
profetizaban como unica en la historia de la humanidad. A finales de
1982, se habian diagnosticado en EE UU 1.614 casos de SIDA, de los
que 619 ya habian muerto. El VIH habia comenzado a invadir nues-
tras vidas, y poc@s se imaginaban entonces hasta qué punto iba a
cambiarlas para siempre.



tomaron placebo. Aungue el ensayo no mostré beneficios de
supervivencia, pronto se convocd en EE UU un panel de
expert@s que concluyd recomendando el tratamiento con AZT
«para tod@s l@s pacientes con VIH y menos de 500 linfocitos
CD4», lo que en la practica abrié las puertas para que el fabri-
cante de AZT, Burroughs Wellcome proclamara la utilidad de
su farmaco para entre 100.000 y 200.000 pacientes con VIH
—solo en EE UU-y disfrutara de enormes aumentos en el pre-
cio de sus acciones en bolsa. En Europa, tales recomendacio-
nes se tomaron con bastante mas cautela, y much@s a ambos
lados del Atlantico
cuestionaron los
puntos débiles del
ACTG 019, dudando
particularmente de
gue un seguimiento
de dos afos resulta-
ra suficiente para
valorar los beneficios
y riesgos de una
terapia como el AZT,
tan toxica a las dosis
entonces recomen-
dadas. En 1993 y
1994, el hoy histori-
co ensayo anglo-
francés  Concorde
mostrd, con datos
preliminares y luego
completos, que el
tratamiento tempra-
no con AZT no ofre-
cia en absoluto
beneficios clinicos a
l@s pacientes: al cabo de tres afios de seguimiento, un 18%
de l@s pacientes estabha muerto o tenfa SIDA, tanto si habla
tomado el farmaco como si no. El problema no era AZT, sino
que se administrara solo.

MAS monoterapias,
alguna biterapia, ¥
mucho pesimismo

En los ultimos afos de la década de los 80 y los pri-
meros de la de los 90 la aceleracion de los procedimientos de
la FDA [véase caja final: ‘Una vifeta historica: los logros del
activismo’], y el progreso de varios ensayos sobre el trata-
miento de las enfermedades oportunistas del VIH, permitio la
aprobacion, o la autorizacion para su uso precoz, de varios
farmacos antirretrovirales contra el VIH y de otros para las
enfermedades oportunistas mas amenazadoras: a finales de
1988 se aprueba el interferén para el sarcoma de Kaposi, v la
distribucion pre-aprobatoria de ganciclovir para la infeccion
por citomegalovirus (CMV); en junio de 1989 se aprueba la
pentamidina aerosolizada para el tratamiento de la neumonia
PCP, y poco después se autoriza el uso precoz de eritroproye-
tina en pacientes con anemia por AZT: a finales de ese mismo
afio, la FDA autoriza el uso de un segundo antirretroviral, la
didanosina o ddl, para el tratamiento de pacientes con SIDA
que no toleraban AZT. En 1991 ddl recibe la aprobacion plena
de la FDA, y el verano de este mismo afio un tercer farmaco
anti-VIH, ddC, recibe la suya. Los tres (AZT, ddl y ddC) son de
la misma familia, los inhibidores de la transcriptasa inver-
sa del VIH analogos de nucledsido (ITIN), pero el hecho de
que AZT no fuera ya el Unico farmaco disponible permitio el

uso de otras monoterapias asi como de los primeros ensayos |

clinicos con combinaciones de dos farmacos, que se esperaba

pudieran ser menos toxicas y mas eficaces. Los primeros resul-
tados de ensayos clinicos con biterapias del VIH se publicaron
en 1992, y ese mismo afio la FDA dio su visto bueno al uso de
la combinacion de AZT y ddC para el tratamiento de personas
con SIDA.

La aprobacién de cada uno de estos agentes traia consigo

una cierta esperanza renacida, pero lo cierto es que ninguna
de las monoterapias o biterapias probadas hasta entonces
conseguia mostrar mas que, en el mejor de los casos, un limi-
tado beneficio clinico
para l@s pacientes. En
1993 se celebro la IX
Conferencia
Internacional del SIDA
en Berlin, Alemania.
La tension entre cien-
tific@s, politic@s, com-
pafilas farmacéuticas
y activistas alcanzaba
cotas récord. L@s acti-
vistas criticaban la len-
titud del progreso en
la investigacion y del
desarrollo de ftrata-
mientos realmente efi-
caces, y la tibieza de
los esfuerzos globales
por frenar la epide-
mia. L@s expert@s en
salud publica describi-
an alarmad@s |a rapi-
dez con que el VIH
continuaba  expan-
diéndose por el mundo, particularmente entre los paises mas
pobres. A pesar de que durante esta conferencia se presenta-
ron los incipientes resultados positivos con las nuevas clases
de farmacos que en un par de afos estaban destinadas a
cambiar dramaticamente el panorama terapéutico del VIH, el
escepticismo y la impotencia acumulados tras anos de espe-
ranzas frustradas era inmenso, y quienes alli estuvieron
hablan de la conferencia de Berlin como de uno de los
momentos mas deprimentes en |a historia de los tratamientos
del VIH.
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Tres afios después del bajon de Berlin, en 1996, se
celebro la Conferencia de Vancouver, en Canada, que posi-
blemente pase a la historia del VIH como "la Conferencia del
optimismo". ;Qué habia sucedido entre tanto para justificar
tanta esperanza? Al menos tres factores clave se dieron la
mano para ello en esos afos cruciales.

Para empezar, en 1995 el doctor Ho presentd sus datos
sobre las dindmicas del VIH, demeostrando la produccion dia-
ria desde el momento mismo de la infeccion de unos 10.000
millones de nuevos virus. Las particulas de VIH detectadas por
las pruebas de carga viral no estaban simplemente flotando
en la sangre del paciente sin hacer nada, sino que acababan
de ser producidas por una célula infectada y estaban a punto
de infectar cuantas células CD4 encontraran en su camino por
el torrente sanguineo. La aparicion de las enfermedades opor-
tunistas asociadas a SIDA, por lo tanto, no era el resultado de
una subita reemergencia de un virus "latente" durante afos,
sino de la destruccion progresiva del sistema inmune por

parte del VIH.




En segundo lugar, en el mismo afio 1996 el doctor e inves-
tigador de EE UU John Mellors dio a conocer sus extraordina-
rios datos de cohorte sobre el impacto de las mediciones de
carga viral en la historia natural del VIH. A partir de entonces,
las pruebas de carga viral, que hoy nos resultan tan familiares,
se convirtieron progresivamente en el método principal para
evaluar la eficacia antiviral de los tratamientos del VIH, tanto
en los ensayos clinicos como en la practica médica rutinaria.
Los efectos terapéuticos de los farmacos ya podian medirse en
semanas, incluso en dias, mientras que hasta entonces los
anicos marcadores dispanibles eran el declive de los CD4, que
sucedia a lo largo de meses o de afos, vy la progresion a SIDA
0 muerte.

Y en tercer lugar, la aparicion de los prime-
ros informes sobre los beneficios del uso
de combinaciones de Tratamientos
Antirretrovirales de Gran Actividad,
o TARGA, empezando con la
introduccién del Inhibidor de
la Proteasa (IP) saquinavir
en 1995 y siguiendo poco
después con la de los tam-
bién IP ritonavir e indina-
vir y la del Inhibidor de
la Transcriptasa In-
versa No andlogo de
Nucledsido  (ITINN)
nevirapina. Durante la
Conferencia sobre Re-
trovirus y Enfermedades
Oportunistas de 1996,
celebrada en Wa-
shington, EE UU, se pre-
sentaron los resultados del
primer estudio con una com-
hinacion triple de tratamiento
que contenfa el IP indinavir: las
diapositivas que mostraban el
espectacular descenso y manteni-

miento de una supresion maxima de la @

replicacién viral en pacientes con SIDA hipno-
tizaron a la audiencia como un espejismo en el
desierto.

Y a los pocos meses llegé la Conferencia de Vancouver, y
se presentaron mas resultados sorprendentes de ensayos cli-
nicos con distintas combinaciones TARGA. El mismo David Ho
dio a conocer su "hipotesis de la erradicacion” del VIH, que
seguin sus modelos matematicos podria ser posible tras varios
afios de TARGA de éxito. La euforia, y también la confusion,
eran generales. ;lban estas combinaciones realmente en
serio?

Algunos medios de comunicacion, claro estd, no tardaron
en proclamar que "El Fin del SIDA" estaba proximo, y el 30 de
diciembre de 1996, la revista Time nombré al doctor Ho
"Hombre del Afic". Para entonces, much@s ya habian sido
testigos de la "resurreccion" de pacientes con SIDA terminal
gracias al uso de los nuevos "cocteles”, y comenzaban a apa-
recer los primeros informes que reflejaban una clara tenden-
cia descendente del numero de enfermedades oportunistas,
de hospitalizaciones y de muertes asociadas al SIDA. En los
meses que siguieron tal tendencia positiva apareceria repeti-
damente confirmada por datos que mostraban hasta un 80%
de descenso en tales ocurrencias morbidas y en las tasas de
fallecimiento. La restauracion inmune facilitada por los regi-
menes TARGA parecia completa, y l@s cientific@s comenzaron
a mostrar que era seguro interrumpir la profilaxis contra las
enfermedades oportunistas mas comunmente asociadas al
SIDA. El tunel en el que se habian dejado la vida legiones de
personas VIH+ parecia tocar a su fin. ;O no?

Aun SIn cura

A ocho afios vista desde la aparicion de los primeros
regimenes TARGA nuestros conocimientos sobre la mejor
forma de utilizarlos, asi como el nimero de posibles farmacos
y combinaciones posibles, han aumentado muy considerable-
mente [véase articulo en pagina 42: ‘'TARGA afio 2003'], y
estd claro que su uso ha tenido un impacto esencialmente
positivo. De hecho, y si exceptuamos la vacuna contra la gripe
tipo B, parece que TARGA seria la intervencion médica contra
un agente infeccioso que ha tenido méas éxito en los Ultimos
30 afos. Desde mediados de la década de los 90, las curvas
de mortalidad por SIDA en los paises donde su uso es

posible han descendido muy significativamente,
como lo ha hecho el ndmero de hospitalizacio-

nes por complicaciones asociadas al SIDA y
el nimero de nuevos diagndsticos de
SIDA en si mismo. Estos descensos tie-

nen que ver con la mejorfa del trata-
miento y la prevencién de las enfer-

medades oportunistas, sin duda.
Sin embargo, en estos afios tam-
bién hemos aprendido que
TARGA no ha conseguido los
objetivos mas optimistas plante-
ados por algun@s cientific@s en
su dia, y menos aun los de algu-
nos medios de comunicacién.
Sus limites, entre tanto, resultan
cada dia méas patentes,

El modelo de Ho se ha proba-
do invalido. La eliminacién com-
pleta o erradicacion del VIH del
cuerpo de una persona adulta infec-
tada no se ha conseguido nunca, y
quizd nunca pueda conseguirse, dado
que el VIH puede buscar cobijo en ciertas
células del organismo durante largos perio-
dos de tiempo, ademas de poder infectar otras
células del sistema nervioso o de otras partes del
cuerpo que los farmacos apenas consiguen penetrar. Por si
esto fuera poco, los farmacos antirretrovirales pueden favore-
cer la aparicion de resistencias y de resistencias cruzadas si se
pierden dosis, o si se usan de forma irregular o incompleta:
incluso cuando se usan tal y como es debido, los regimenes
TARGA pueden fracasar por otras razones, no siempre del
todo comprendidas. Por otra parte, el uso continuado de
estas potentes y toxicas medicaciones presenta numerosas
complicaciones, algunas devastadoras para la salud emocio-
nal de las personas afectadas, como la lipodistrofia, y otras
muy preocupantes por afectar a érganos vitales como el higa-
do, los rifiones o el corazén.

Mientras lees este articulo, cientos de miles de investiga-
dores y clinicos contindan trabajando, con la colaboracién
imprescindible de las personas VIH+, en encontrar nuevos y
mejores tratamientos para la infeccién por VIH, asi como en
afinar nuestros conocimientos sobre cuando y céomo deben
usarse aquellos que ya estan disponibles. En el mundo rico, el
debate terapéutico se concentra en los aspectos de toxicidad
y conveniencia; en proporcionar a las personas VIH+ la mejor
calidad de vida posible dentro de los limites impuestos por
una infeccién crénica que, de dejarse sin tratamiento, sigue
resultando mortal.

Pero, ;como terminar este articulo sin recordar que hay
"otra" historia de tratamientos del VIH, la del 95% de las per-
sonas VIH+ que viven en este planeta aunque nos parezcan de
otros mundos? En Africa, se calcula que unos 6 millones de
personas con VIH necesitan tomar TARGA "ya". Apenas lo
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obtiene un 1%. La dantesca epidemia por VIH en el mundo
en desarrollo concentra hoy en dia mucha de la atencién y de
la accion de cientific@s, politices y activistas, empefad@s en
recordar al mundo que ya son 42 los millones de personas
infectadas; que la epidemia arrasa entre l@s mas vulnerables;
que la inmensa mayorfa sigue sin haber visto en su vida un
tratamiento antirretroviral, que cada dia se producen unas
15.000 nuevas infecciones; que en un buen pufado de paises
africanos una de cada cuatro personas es VIH+; que genera-
ciones enteras han desaparecido y otras desapareceran sin
haber alcanzado la flor de su vida; que la salud ha de ser un
bien global; que la tarea por hacer es quiza mas inmensa que
nunca.

Una vineta historica:

FUENTES:

HIV TreaTmenTs: A HISTORY OF SCENMTIRC ADVANCE, MWICHAEL SHERNOFF AND
RawnomD AL SMITH,

www.thebody.com/bp/jul01/treatments.html
IN THER Owin WoRDs, NIH RESEARCHERS RECALL THE EARLY YEARS OF AIDS
http://aidshistory.nih.gov/home.html
HIV: Twenty years in Review, John Bartlett,
www.hopkins-aids.edu/publications/report/july01_6.html
HIV VIRaL LoaD: A BETTER LITMus TEST FOR INFECTION, RNA-PCR Assay
SIGNIFICANTLY MORE SENSITIVE, T MORIARTY,
www.chronicillnet.org/online/viral_load.html

los logros de l@s activistas

En 1987, poco después de la aprobacion del AZT, se
fundé en Nueva York la archifamosa organizacién acti-
vista Act-Up. Sus deman-
das incluian la aceleracion
del acceso a farmacos anti-
VIH prometedores, el aba-
ratamiento de sus precios,
la educacién publica sobre
el VIH y la prohibicion de
las conductas discrimina-
torias hacia las personas
infectadas y afectadas.
Act-Up organizo su prime-
ra manifestacion masiva el
24 de marzo de 1987 en
Wall Street, el corazon
econdmico de Nueva York,
y alli utilizé por vez prime-
ra su después famosisimo eslogan "SILENCIO=MUERTE".
En los meses que siguieron, el debate cientifico, social y
politico en torno al SIDA no hizo sino aumentar de inten-
sidad, mientras la curva de casos y de mortalidad conti-
nuaba disparandose hacia arriba. La frustracién de las
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organizaciones-activistas del VIH ante lo que entendian
como la lentitud intolerable de los procedimientos de la
FDA para el acceso y apro-
bacion de nuevos farmacos
culminé en la protesta de
unos 1.000 miembros de
Act-Up el 11 de octubre de
1988, que literalmente
paralizo el funcionamiento
de las oficinas centrales de
la agencia. Ocho dias mas
tarde, la FDA anuncié
importantes modificacio-
nes en sus regulaciones,
que en la practica equivali-
an a ganar entre 2 y 3 afos
en el proceso de acceso a
farmacos experimentales.
Este cambio supuso un paso historico para l@s activistas,
un avance clave para las personas enfermas y un cambio
radical en la elitista mentalidad de las autoridades sani-
tarias estadounidenses, que nunca volveria a ser la
misma después del SIDA.
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¢ Como se mide la

Confianza

en la terapia antirretroviral ?

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 all4, es el resultado de nuestro

compromiso con el desarrollo de productos innovadores y de la maxima confianza,
aportando toda nuestra experiencia y capacidad de investigaci
Porque entendemos que la confianza es también una medid:
y comodidad en la terapia antirretroviral. : :

Boehrlnger VK )
I”li Ingelheim COMPROMISO ACTIVO. RESPUESTAS PRACTICAS
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| 1a Noticia del Dia

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 informade sobre lo mas relevante

Riesgo elevado de cancer
anal por VPH en todos los
hombres VIH+

La infeccion por el Virus del Papiloma Humano (VPH) se
asocia con el desarrollo de canceres tanto en el Utero como
en el ano, con una incidencia mayor entre personas VIH+.
Entre hombres, la transmision del VPH a través del coito
anal se considera la forma prevalente de trasmisién. Un
estudio publicado en Annals of Internal Medicine por un
grupo del Hospital Europeo Georges Pompidou de Paris,
sin embargo, ha encontrado tasas sorprendentemente
altas de infeccion por VPH y lesiones intraepiteliales
escamosas (LIE} en un niimero significativo de hombres que
manifestaron no haber mantenido nunca relaciones anales.
Este estudio transversal incluyd a 50 hombres VIH+ y
usuarios de drogas inyectables (UDI) sin historia de sexo
analy 67 hombres VIH+ que practicaban sexo con hombres
(HSH). Un 46% de los UDI estaba infectado por VPH, v un
16% y 18%, respectivamente, presentaba lesiones leves o
severas por VPH. Tales cifras, esta vez no sorpren-
dentemente, resultaron respectivamente del 85%, 49% y
18% entre los HSH. Los factores de riesgo asociados con la
presencia de lesiones por VPH entre UDI eran recuentos de
CD4 por debajo de las 250 células, SIDA previo, carga viral
superior a 1,7logqq copias/ml y la deteccién del VPH en el
ano, mientras gue los correspondientes a los HSH eran el
sexo anal con mas de 10 compafieros durante su vida e,
igualmente, la deteccion anal del VPH. Los investigadores
concluyeron que «todos los hombres VIH+ con menos
de 500 células CD4, independientemente de su
historia sexual, habrian de considerarse susceptibles
de recibir examenes citologicos anales». Este tipo de
dolencia es altamente previsible cuando se detecta a
tiempo.

Referencia:

PIKETTY C ET AL. HIGH PREVALENCE OF ANAL HUMAN PAPILLOMAVIRUS INFECTION AND
AMAL CANCER PRECURSORS AMONG HIV-INFECTED PERSONS IN THE ABSEMCE OF ANAL
INTERCOURSE. Ann INTERN MED 138:453459, 2003
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y actual en relacion con el VIH, sus patologias asocia-
das y los tratamientos.

Puedes subscribirte sin coste alguno en la seccién
«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.

Dos compailias se unen
en busca de una
vacuna

Una combinacion de dos candidatas a vacunas preven-
tivas del VIH desarrolladas por Aventis Pasteur y Merck &
Co. gener6 niveles de respuesta celular inmunitaria frente
a la infeccién por VIH-1 en monos que fueron superiores a
los niveles que se habian observado al probar cada candi-
data por separado. Estos hallazgos han llevado a las dos
companias a unirse en un estudio conjunto de Fase | en
humanos que comenzara a finales de este afio en EE UU y
proporcionara datos preliminares sobre si esta combinacion
puede producir los mismos resultados alentadores que los
observados en los monos. Por su parte, Seth Berkley, presi-
dente y director ejecutivo de la organizacion Iniciativa
Internacional para una Vacuna del SIDA (IAVI, en sus siglas
en inglés), ha saludado esta decision afirmando que «al
unir sus fuerzas, Merck y Aventis han dado un paso
solido que puede ayudar a que el mundo esté bas-
tante mas cerca de descubrir una vacuna para el
SIDA». Berkley advierte de que la vacuna todavia debe
demostrar su potencial en humanos, y ademés pide que se
ensaye en |os paises en desarrollo, donde est4 sucediendo
la gran mayorfa de infecciones por VIH, y donde maés se
necesitan las vacunas.

muy breves

Menos ddI con tenofovir

Un estudio llevado a cabo en 28 personas por Gilead
Sciences, el laboratorio propietario de tenofovir (Viread®),
ha concluido que la administracion de la capsula gastro-
rresistente de 250mg de ddl! (Videx®) junto a tenofo-
vir, ya sea en tomas separadas o simultaneamente, con
comida o sin ella, resulta en exposiciones de ddl similares a
la que se obtiene con la dosis de 400mg de ddI gastrorre-

sistente solo.

Referencia:

B.P KeaRNeY, E. Isaacson, J. SAYRE, ET AL DIDANOSINE AND TENOFOVIR DF DRUG-
DRUG INTERACTION: ASSESSMENT OF DIDANOSINE DOSE REDUCTION. 10TH CONFERENCE
on Retrovirus anp Ols, Boston 2003. Poster 533,
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No se recomienda tomar ribavirina con ddlI

La ribavirina (RBV) es un anédlogo de nucledsido que
forma parte, junto con el interferon (IFN), de la terapia estan-
dar para el tratamiento del virus de la hepatitis C (VHC).
Investigaciones previas han sugerido un riesgo mayor de
toxicidad mitocondrial (con pancreatitis, acidosis lactica con
fracaso hepatico y/o esteatosis hepética) en personas coin-
fectadas que tomaban RBV y ddl (Videx). Un nuevo estudio
presentado en la Conferencia de Retrovirus celebrada el
pasado febrero en Boston, EE UU, en el que ha participado
la Agencia de la Alimentacién y los Medicamentos de ese
pafs (FDA, en sus siglas en inglés) sera la base para evitar la
recomendacion de coadministracion de RBY y ddl. En el ané-
lisis, Ken Sherman, de la Universidad de Cincinnati, junto
con dos investigadores de la FDA, realizaron una busqueda
en la base de datos de la agencia para detectar toxicidades
asociadas con la toma de RBV y ddl juntos o con cualquier
otro inhibidor de la transcriptasa inversa analogo de

nucledsido (ITIN). En esta base de datos el uso concomitante
de estos dos farmacos se asociaba con un aumento de apro-
ximadamente 5 veces de la posibilidad de sucesos relaciona-
dos con |a toxicidad mitocondrial en comparacién con el uso
de RBV con otros ITIN. A partir de estos resultados la FDA ha
anunciade un cambio en la ficha técnica de RBV vy la de ddl
que incluye el parrafo siguiente: «No se recomienda la
coadministracion de ribavirina y didanosina. Se ha
informado de casos de fracaso hepatico fatal, asi como
de neuropatia periférica, pancreatitis e hiperlactatemia
sintomatica / acidosis lactica en ensayos clinicos».

Referencia:

EviDENCE SuGGESTING MiTocHoNDRIAL ToxicTy N HIV/HCY Co-INFECTED PATIENTS
Recemmg Ripavirin anD Dipanosive. CROI 2003, Fee 10-14. Poster #763.

¢Cuando empezar TARGA?

La pregunta del millén continta sin respuestas redondas, pero el

volumen de datos acumulado durante estos afios si permite las

siguientes observaciones:

© Cuando un/a paciente presenta enfermedad sintomatica por
VIH, tiene 200 o menos 200 CD4 o una carga viral persistente-
mente alta, lo conveniente es iniciar TARGA.

© Algun@s expert@s apoyarian el inicio inmediato de TARGA en
pacientes primoinfectad@s (entre 6 v 12 meses de infeccion
como mucho).

© A laluz de los riesgos e inconvenientes de los regimenes TARGA
actuales, cuando una persona con VIH atin preserva mas de 350
CD4 y esta asintomdtica, seria razonable esperar antes de intro-
ducir tratamiento y realizar seqguimientos requlares de la evolu-
cion clinica {CD4) y virolagica (carga viral) del/la paciente.

© Un importante nimero de personas con infeccién crénica por
VIH pero sin sintomas de enfermedad y con carga viral modera-
da, presenta entre 200 y 350 CD4. Esta "zona gris" exigiria una
individualizacion aun mas acentuada de las decisiones de inicio
o de retraso de TARGA que tuviera muy en cuenta el ritmo de
pérdida de CD4, la evolucion de la carga viral, los deseos del/la

ARGA
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' n las paginas anteriores repasamos la historia del VIH y sus tratamientos desde los dias en que
el SIDA no tenia ni nombre hasta nuestra era actual de combinaciones de Tratamientos
- Antirretrovirales de Gran Actividad (TARGA). En lo que sigue, intentamos recoger el ABC de las
decisiones clinicas en tratamientos del VIH, afio 2003: cudndo y con qué empezar TARGA,
* cundo cambiar, y cuéndo interrumpir su uso.
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paciente y las previsiones de adhesion vy de toxicidad.

© En general, parece que a medida que los nuevos farmacos mejo-
ran su potencia y afinan su perfil toxico y su conveniencia de
toma, se tiende al inicio mas temprano del tratamiento (mds
hacia el corte de 350 CD4 que al de 200).

¢;Con qué empezar?

Las opciones de tratamiento iniciales son de gran relevancia por-
que marcan las estrategias futuras, y por ello también suelen estar
mas sujetas a discusion. Vemos a veces propuestas de combinacio-
nes muy concretas, que parecen tener en cuenta sélo el Gltimo estu-
dio conocido sobre eficacia, que desde luego es el asunto principal,
pero no el Unico: hay que considerar ademés la situacion inmunolo-
gica y viroldgica de la persona al inicio, la rescatabilidad (qué opcio-
nes quedan después de fracasar), la tolerancia, la posologia y, en (lti-
mo lugar pero no menos importante, el estilo de vida y los deseos de
la propia persona. Hay pues que individualizar la terapia y estable-
cerla después de considerar las ventajas e inconvenientes de cada
opcion, en una toma de decisiones conjunta entre elfla médic@ y
elfla paciente.




¢, Cuando cambiar?

El objetivo de TARGA es suprimir al méaximo la replicacion viral, y
asi favorecer la reconstitucién inmune y la recuperacién de CD4
mientras se minimiza el riesgo de desarrollo de resistencias a farma-
cos. Por ello, el mejor resultado de una prueba de carga viral es que
sea indetectable, lo que no significa que el virus haya desaparecido
del cuerpo, sino que hay tan poca cantidad en la sangre que la
maquina de la prueba no lo detecta.

Cuando un TARGA no consigue la indetectabilidad viral, o cuan-
do deja de conseguirla, se habla de fracaso virolégico, que implica
un riesgo de desarrollo progresivo de resistencias y de resistencias
cruzadas a antirretrovirales, y por tanto de perder opciones terapéu-
ticas futuras. Cuantas mas lineas fracasadas se acumulen, mas grave
sera perder opciones.

£ Qué hacer entonces cuando se constata que un TARGA no can-
sigue, o deja de conseguir, la supresion viral completa?: un test de
resistencias, que junto con la historia de tratamientos, tan detallada
como sea posible, ayudaria a tomar las decisiones adecuadas a par-
tir del siguiente esquema:

© Si el estudio de resistencias no indica la presencia de virus resis-
tentes al régimen en fracaso hay que evaluar la adhesidn y/o la
exposicion a los farmacos (medir su concentracidn en la sangre
de la persona). Si estos aspectos también resultaran 6ptimos,
podria intensificarse el régimen en fracaso anadiendo un farma-
co mas. Sin embargo, muy pocos casos cumplen las condiciones
precisas para esta estrategia de intensificacion (empezando
por la voluntad del paciente de tomar més pastillas).

© Si el estudio de resistencias indica la presencia de virus resisten-
tes al régimen en fracaso, habria, a grandes rasgos, dos situa-
ciones posibles:

P Si se dispone de al menos 3 farmacos adn activos que puedan
construir un régimen plenamente supresor, lo suyo seria cam-
biar cuanto antes. Puede considerarse la preservacién de agen-
tes ante los que no se hayan encontrado resistencias aparentes,
evitando siempre la sustitucion de un solo farmaco y teniendo

a ciencia cierta

en cuenta que se carece de datos sobre la seguridad de este
punto en particular.

P Si se dispone de menos de 3 farmacos activos la situacion es
bastante mas complicada. Las probabilidades de construir un
TARGA plenamente supresor se ven muy disminuidas y en dlti-
ma instancia se puede arriesgar el desarrollo de resistencias a
los pocos agentes a los que aln se es sensible. Asi las cosas,
caben dos situaciones bésicas:

® Que el paciente presente enfermedad por VIH y/o un riesgo

de progresién que compense el riesgo de intentar un rescate
terapéutico. Estos son los casos donde el cambio de TARGA
pareceria mas justificado adn disponiendo de menos de 3 far-
macos activos. Podria considerarse el reciclaje de farmacos y
la terapia de rescate con muchos farmacos conocida como
Mega-TARGA (de cinco farmacos para arriba, y hasta el doble
en algunos estudios). La implantacion y el seguimiento de
estos complejos v dificiles tratamientos de rescate requiere
una atencién exquisita a los problemas de adhesién, toleran-
cia y toxicidad de la Mega-TARGA.

®  Parece que un buen numero de pacientes que toman un

TARGA parcialmente supresor puede mantener una carga
viral detectable pero moderada y un nimero de CD4 sufi-
ciente y estable (y en ciertos casos incluso en aumento)
durante periodos considerables de tiempo. Otros trabajos
preliminares han encontrado que seria incluso posible sus-
pender la toma de inhibidores de la proteasa (IF) como com-
ponente de TARGA y sequir sélo con la de nuclessidos, con
lo que también se mantendria la situacién viral y clinica, al
menos a medio plazo, y ademas se conseguiria frenar el de-
sarrollo de resistencias a IP. Ninguna de estas opciones esta
suficientemente estudiada, pero de podérselo permitir desde
un punto de vista clinico y virologico, algunos clinicos y
pacientes prefieren "ganar tiempo" y continuar tomando un
régimen en fracaso (o parte de tal régimen) a la espera de
que nuevas opciones de farmacos o de combinaciones
TARGA permitan construir un régimen supresor, tolerable y
conveniente.

¢,Cuando interrumpir?

La toxicidad de TARGA o el cansancio de la adhesion son quiza
las razones més inmediatas gue sustentan el interés de clinicos y
pacientes hacia las Interrupciones Estructuradas del Tratamiento
(IET), esas "vacaciones de TARGA" bajo control médico cuyos riesgos
y beneficios llevan afios estudiandose en varias modalidades y con
grupos de pacientes VIH+ también muy diversos. El volumen de
datos acumulado sobre las IET atn no ofrece respuestas completas,
y por ahora la mayor parte de l@s expert@s estaria de acuerdo en
suscribir que:
© En pacientes cronicamente infectad@s por VIH gue empezaron a
tomar TARGA va inmunodeprimid@s, el uso de las IET ofrece
beneficios inciertos (més alla del de la reduccion de la exposicion
a los farmacos) y riesgos patentes, por lo que su uso en la clini-
ca rutinaria no estaria justificado en ninguna de sus
modalidades.
© En pacientes cronicamente infectad@s por VIH que iniciaron su
tratamiento con altos niveles de CD4, por su parte, el uso de las
IET podria considerarse seguro, sobre todo si experimentan
toxicidad.
© En pacientes que iniciaron TARGA durante su primoinfeccién, el
uso de las IET puede considerarse seguro, particularmente si
éstas se combinan con el uso de vacunas terapéuticas experi-
mentales.
© En casos de toxicidad severa asociada a TARGA, el uso de IET se
hace obviamente necesario.
© En todo caso, es deseable siempre incluir a tod@s l@s pacientes
que realicen IET en protocolos de investigacion clinica.
© Siempre que se hagan IET habria que ofrecer a la persona
asesoramiento especifico sobre sexo seguro.

Maite Suarez
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. n este momento se comercializan en Espafia 16 farmacos para el tratamiento del VIH. A
 finales de la década de los 80 y primera mitad de los 90 los inhibidores de la transcriptasa
inversa analogos de nucledsido (ITIN) eran la Gnica opcion. En 1996 llegaron los
. mhlbldores de la proteasa (IP), una nueva clase que revoluciond la terapia. Empezaba la
era del Tratamiento Antirretroviral de Gran Actividad o era TARGA. Mas tarde, los
inhibidores de la transcriptasa inversa no analogos de nucledsido (ITINN) se sumaban a las
dos clases ya existentes y con ello aumentaban las posibilidades de realizar combinaciones
de tres o mas antirretrovirales. Pero el desarrollo de resistencias, la toxicidad y las exigencias de
adhesion han sido la nota negativa de estos avances. Ahora, ademas de mejoradas versiones de las clases
ya existentes, se esta experimentando con nuevas clases de farmacos, nuevas formas de frenar el VIH.

Pero ¢cuales son las principales estrategias terapéuticas en investigacion?

Todos los farmacos disponibles en la actualidad actdan en el inte-
rior de la célula infectada inhibiendo la replicacién del VIH, ya sea
interfiriendo en la transcripcion inversa (ITIN e ITINN) o impidiendo la
accion de la proteasa (IP). La transcripcion inversa [véase Gréfico,
numero 2] es el proceso por el que el ARN (el material genético que
lleva el VIH en su nicleo), una vez dentro del citoplasma celular, se
desdobla dando lugar a una cadena de ADN proviral. Para ello usa
una enzima, la transcriptasa inversa. La proteasa es también una
enzima que interviene en una de las Gltimas fases de la replicacion
del VIH en el interior de la célula [véase Grafico, nimero 4]. Su fun-
cion es como la de una tijera, pues "corta” el nuevo material gené-
tico en particulas que luego se ensamblardn convirtiéndose en nue-
vos virus. Si bien a mediados de los 90 se pensé en la posibilidad de
que esta doble accion pudiera, con el tiempo, erradicar el VIH, no
tardd en descartarse este extremo.

Impedir que el VIH infecte
las células

Desde 1996, cuando se descubrieron los escurridizos correcep-
tores CCR5 y CXCR4 de las células con CD4 (linfocitos T CD4, macro-
fagos y monocitos), el proceso mediante el cual el VIH entra en las
células ha sido un foco principal de la investigacion. Ahora se sabe
mucho mas sobre este complicado proceso, lo que ha llevado al de-
sarrollo de inhibidores para cada uno de los pasos de la entrada del
VIH.

El proceso de fusion y entrada del VIH [véase Grafico, nimero 1)
en la célula empieza con interacciones entre un complejo de protei-
nas de la cubierta del virus (conocido coma gp160), los CD4 y los
correceptores celulares CCRS y CXCR4. Este complejo de proteinas
del VIH estd formado por un grupo de tres glicoproteinas (gp41) que
sirven de anclaje del conjunto a la cubierta del virus y tres glicapro-
teinas (gp120) que contienen los puntos de union al CD4 y a uno de
los correceptores de la superficie celular. Asi, el primer paso de la
union del VIH a la célula comprende el engarce del gp120 viral al
CD4 celular y posteriormente a otro correceptor, el CCR5 o el
CXCR4. Posteriormente el conjunto gp41 penetra la membrana de la
célula en forma de arpon, consiguiendo aproximar las membranas

del virus y de la célula y permitiendo su fusién y la subsiguiente
entrada de la capside viral en el citoplasma celular,

Aungue todavia queda mucho por investigar para conocer méas
en detalle este proceso miltiple, se sabe lo bastante de estos siguien-
tes tres pasos principales como para desarrollar estrategias terapéu-
ticas:

© la uniodn del gp120 al CD4,
© la unién del gp120 al CCR5 o CXCR4,
© la fusién del gp41.

Son varios los compuestos en investigacion de esta nueva clase de
inhibidores de la entrada y de la fusién, cuya principal aportacion es
gue son activos frente a virus con resistencia a todas las clases
existentes. De todas formas para que sean eficaces hay que tomarlos
también en combinacién con otros antirretrovirales. El T-20, cuya
comercializacion en Espafa se prevé para este mismo arno, es el
primero de esta clase. Impide que el VIH se fusione e inserte su
material genético en la célula. Le sigue el T-1249, que ha mostrado
actividad frente a cepas de VIH resistentes a T-20. Ambos estan
siendo desarrollados conjuntamente por Trimeris y Roche.

Otro candidato es el PRO 542, de Progenics Pharmaceuticals, un
receptor CD4 soluble que neutraliza el gp120 antes de que pueda
unirse al CD4 celular. En este momento estd completando su Fase Il
de desarrollo. La principal desventaja de estos tres nuevos productos
respecto a los disponibles en la actualidad es que precisan ser inyec-
tados subcutaneamente. En el caso de T-20, ademds, se pueden dar
reacciones adversas en el sitio de inyeccién.

Dos compuestos de administracion oral estan siendo desarrolla-
dos por Schering-Plough. Se trata de dos antagonistas del CCRS5,
cuyo mecanismo de accion consiste en bloguear la unién del virus a
este correceptor celular. La primera vez que se mostré la viabilidad de
esta estrategia fue en febrero de 2002 en la IX Conferencia sobre
Retrovirus en Seattle, EE UU, donde se ofrecieron resultados del
SCH-C en 12 personas con infeccion cronica por VIH. En breve se
prevé el inicio de la Fase Il del SCH-C con ensayos en unos 50 cen-
tros de varios paises, entre ellos Espana. El otro candidato, el SCH-D,
cuyo desarrollo ha empezado mas tarde, ha mostrado de entrada ser



maés potente que el SCH-C en el tubo de ensayo. Otras comparifas
como Pfizer, GlaxoSmithKline o las japonesas Ono y Takeda también
tienen moléculas de esta nueva clase en investigacion.

El poder de los dedos de zinc

El nticleo del VIH o nucleocapside es una estructura proteica que
incluye secuencias de aminoacidos que se llaman dedos de zinc por-
que parecen dedos en forma de bucle y llevan dtomos de zinc que
actlian como elementos de union. Los dedos de zinc tienen un papel
esencial en la formacion de nuevos virus, reconocen y se unen al
nuevo ARN y lo empaquetan para crear nuevos viriones [véase
Grafico, nimero 5]. También puede que jueguen un papel en el pro-
ceso de la transcripcion inversa. Los experimentos en los que se ha
consequido desprender el zinc de la secuencia de aminoacidos, han
mostrado que las nuevas particulas virales que se producen no incor-
poran el ARN viral y por lo tanto no son infecciosas. Un candidato de
esta clase es el ACH-0100703 de Achillion Pharmaceuticals, que ha
mostrado actividad anti-VIH sin causar toxicidad celular. Este labora-
torio esta evaluando éste y otros compuestos parecidos para el inicio
de ensayos clinicos.

Si bien es cierto que el VIH tiende a utilizar el CCRS5 en las fases
iniciales de la infeccion por VIH, en las fases avanzadas utiliza el
CXCR4, lo que podria excluir o minimizar el uso de esta clase en per-
sonas con multiple fracaso viroldgico. Habra que ver tambien si el
VIH muta para dejar de usar el CCR5 a favor de otros de los muchos
receptores presentes en la superficie celular, como el mismo CXCR4,
Ademas, el pasado otofio se publicaron informaciones que senala-
ban que la inhibicién del CCR5 podria propiciar una mas répida evo-
lucion del virus de la hepatitis C, lo que pondria en cuestion el uso
de esta clase en personas coinfectadas.

Una diana en el corazon de la
célula: la integrasa

y L w , s En el proximo nime-

Después de la transcripcion inversa, el material genético del VIH, to de LO+POSITIVO

ya en forma de cadena doble (ADN proviral), se integra en el geno- sequiremos repasando
ma del ntcleo celular. El gen de la integrasa es esencial en este pro- las principales estrate-
ceso [véase Grafico, nimero 3]. El genoma celular lee el ADN provi- gias terapéuticas en
ral y empieza a producir copias. Aunque estd siendo dificil de investigacion, como la

Imagen cedida por Achillion Pharmaceuticals

NUEVO ARN
DE VIH

desarrollar, la inhibicién de la integrasa es una estrategia en la que
hay depositadas muchas esperanzas. Los principales obstaculos que
han surgido en su desarrollo han sido farmacocinéticos, de toxicidad
celular y de falta de correlacion en algunos ensayos entre la inhibi-
cion de la integracion y la inhibicion de la replicacion viral. No obs-
tante, varios candidatos avanzan en su evaluacion. GlaxoSmithKline
junto a Shinogi Pharmaceuticals estd desarrollando el S-1360, del
que se presentaron datos en voluntari@s VIH negativ@s en julio de
2002 en la XV Conferencia Internacional de Barcelona que apunta-
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siva en la edicion de este
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Boston.
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Hacia donde orientar el abordaje de la coinfeccion VIH-VHC

medidas.

Epidemiologia y prevencion
1. Contar con garantias

Un conocimiento preciso del nimero total y de las caracteristicas
sociodemogréficas de las personas coinfectadas es la base para dise-
fiar las estrategias de prevencion, educacion, asistencia y tratamiento.

Aligual gue con el VIH, los calculos sobre cuantas personas viven
con VHC, y cuantas con VHC y VIH (entre 60 y 80 mil en Espafa) se
hace siguiendo técnicas epidemiolagicas que dan cifras aproximadas
a partir de estudios con muestras poblacionales.

Obtener una radiografia més exacta requiere, entre otras cosas
como facilitar el acceso a las pruebas de diagnéstico, llevar adelante
un sistera de vigilancia de é&mbito estatal. La situacion creada en el
campo del VIH, donde el establecimiento de registros de casos con-
fidenciales pero no andénimos se han topado con la oposicién de los
grupos comunitarios, hace pensar que no sea tan fécil (y ello pese a
que las hepatitis no cuentan con el grado de estigma y discrimina-
cién que se asocian al VIH).

2. Acceso a equipamiento de inyeccion esteril

La coinfeccién del VIH-VHC esta altamente asociada al uso inse-
guro de drogas inyectables. En Espafa, la prevalencia de infeccion
por VHC entre personas que son o han sido usuarias de drogas por
via parenteral y tienen VIH es muy alta, llegando a alcanzar a veces
el 90%.

Pese a las mejoras de los Ultimos afios, los programas de inter-
cambio de jeringuillas distan de ser éptimos en términos de calidad
y cantidad. Se requieren mayores recursos y una decidida voluntad
politica para impulsar estos programas, especialmente en los centros
penitenciarios, donde su necesidad es perentoria y los obstaculos
muy fuertes.

3. Educacion sobre el VHC para poblaciones en situa-
cion de alto riesgo

Existe una experiencia acumulada en el abordaje del VIH que
deberia aprovecharse para el VHC. Estamos de acuerdo en que lo
hecho hasta ahora con el virus del SIDA es perfectible, en ocasiones
muy perfectible, pero se han marcado lineas de actuacion y espacios
de reflexion que habria que trasladar al menos en su motivacién al
area de las hepatitis.

Se deberia proporcionar educacién sobre el VHC a gente joven
antes de la edad en que se inicia el uso de drogas inyectables,

-

as de una década después de su reconocimiento, la investigacion cientifica obtenida sobre el Virus de la
Hepatitis C (VHC) dista mucho de ser la del VIH. Basta saber que mientras sdlo existen 2 medicamentos para la
dolencia del higado, disponemas de 16 presentaciones farmacéuticas para el agente que causa el SIDA. La mejora
del abordaje de la coinfeccién pasa por la implementacion de medidas politicas y cientificas que deberian contar
con un fuerte apoyo de todos los agentes implicados: poderes pablicos, sociedades cientificas, empresas
o farmacéuticas y la comunidad. Os ofrecemos en dos entregas una lista sumaria de las que podrian ser tales

incluyendo informacion sobre cdmo se transmite, cémo se previene,
cémo se diagnostica, su historia natural y los tratamientos actuales
para el VHC, Dicha informacién deberia también integrarse en pro-
gramas de capacitacion para el personal y 1@s usuari@s de centros de
desintoxicacion, de tratamiento con metadona y otras sustancias
sustitutivas, de tratamiento con drogas en su caso, centros de
acogida, centros penitenciarios y ONG del VIH/SIDA,

4. Hay que clarificar el riesgo de transmision del VHC
por via sexual y otras

Hasta hace bien poco, los datos epidemioldgicos sobre
transmision de VHC reflejaban, junto al uso inseguro de dro-
gas y las transfusiones y el uso de hemoderivados, un por-
centaje nada despreciable de transmisiones por via
"desconocida”, que en ocasiones llegaba al
30%.

Una parte de esa proporcion por via
ignota se atribuye ahora al contacto
sexual. No obstante, ;cual es el riesgo rela-
tivo de la transmisién sexual y por cuéles
practicas sigue siendo objeto de polémi-
ca? Varias investigaciones han mostrado
una prevalencia del VHC superior a la
media entre los
hombres que practican
el sexo con hombres, las trabajado-
ras sexuales, las personas con varias parejas
sexuales v las parejas de personas coinfectadas con VIH-

VHC. Sin embargo, la mayoria de estos estudios no ha recogido
datos sobre actos sexuales especificos.

La informacion sobre el riesgo asociado con précticas sexuales
especificas es indispensable para elaborar los mensajes de los pro-
gramas de prevencién y capacitar en la toma de decisiones indivi-
duales respecto a la reduccion del riesgo de transmision del VHC.

También hay que darificar el riesgo de transmision al compartir
material de inhalacién de drogas. Tal riesgo ya parece muy probable
para la hepatitis B, pero no ha sido estudiado para la C. Conocer el
riesgo es una vez mas importante para el abordaje de la prevencién
del VHC.

5. Elaborar recomendaciones sobre la prevencion de la
transmision maternofilial del VHC en la coinfeccién

Mientras que la prevencién vertical del VIH cuenta con recomen-
daciones claras en los textos oficiales espafioles, no sucede lo mismo

Joan Tallada
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con el VHC, y ello pese a que la coinfeccion de VIH-VHC incrementa
el riesgo de transmision del VHC de la madre al recién nacido.

Los documentos de consenso de GESIDA (la sociedad médica
espafiola que actla como panel de expert@s reconocido por el
Ministerio de Sanidad para marcar recomendaciones) presentados en
forma de publicacién en la pasada Conferencia Internacional de
Barcelona, adolecen de una vision de conjunto. Asi, el documento
sobre el tratamiento antirretroviral durante el embarazo obvia la
coinfeccién por VIH-VHC, y el dedicado a la coinfeccion ignora el
embarazo.

Las recomendaciones especializadas para el embarazo en el con-
texto de la coinfeccién deberian tratar sobre el ofrecimiento del
counselling y la prueba del VHC, la estandarizacion de las pautas de
diagnéstico para la madre y el bebé y una elucidacion de los facto-
res de transmision vertical del VHC que permita definir estrategias de
reduccién de riesgos y de prevencion.

Patogenia e historia natural

6. Conocer la historia natural actual de la coinfeccion
VIH/VHC en la era TARGA

Las personas con VIH han dejado de desarrollar SIDA en amplio
numero en los paises industrializados gracias a la generalizacion de
la terapia antirretroviral de gran actividad (TARGA). Siguen habiendo
no obstante casos de SIDA, y siguen produciéndose muertes por el
sindrome. Ahora bien, las personas con VIH también fallecen por
otras dolencias, y entre las coinfectadas el fallo
hepatico es la principal causa.

Sabemos que el VHC evoluciona con més
rapidez en personas que también hayan adquirido el VIH que en
quienes solo tienen la hepatitis gracias a los datos extraldos de inves-
tigaciones previas al acceso a las combinaciones de farmacos. ¢Es lo
mismo hoy dia durante la llamada era TARGA? Lo ignoramos.

Hay que aumentar el conocimiento sobre la compleja interaccién
entre estos dos virus, y sobre el impacto que TARGA v la restauracion
inmunitaria pueda tener sobre ella y sobre el propio VHC. Para ello
serfa fundamental disefiar adecuadamente cohortes longitudinales
prospectivas (muestras de conjuntos de pacientes) para el segui-
miento de las poblaciones coinfectadas, definir los factores prondsti-
cos y otros cofactores de la progresion de la enfermedad, observar
los resultados de los cambios de tratamiento a lo largo del tiempo y
generar hipotesis de trabajo para el desarrollo de estudios sobre
patogénesis, prevencién y tratamiento.

7. Analizar el papel de los factores genéticos y étnicos
en la coinfeccion

Hasta recientemente los estudios sobre diferencias raciales o
étnicas en la infeccién por VIH y/o por VHC, principalmente llevados
a cabo en EE UU, aparecian alejados de nuestro interés. El aumento
de la prevalencia de la poblacién inmigrada en las cifras sobre VIH
{desconocemos si ocurre lo mismo en cuanto al VHC) deberia tener
como efecto prestarles cierta atencion.

Los analisis estadounidenses sugieren que l@s afroamerican@s
tienen menos probabilidad de conseguir una eliminacion espontanea
del VHC y que los indices de respuesta al tratamiento son significati-
vamente inferiores en este grupo. Necesitamos investigacion para
determinar qué relevancia tienen estos resultados y si también son
pertinentes en african@s inmigrad@s o en euroafrican@s, por ejem-

plo.

8. Analizar el papel de las diferencias de sexo (v de
género) en la progresion de la enfermedad por VHC

Estudios observacionales han mostrado que entre las mujeres,
cuando menos las premenopausicas, hay un mayor indice de elimi-
nacion viral esponténea, ademas de que parece que el curso de la
infeccion en menos grave.

No hay investigaciones que hayan analizado el porqué de que el
sexo femenino sea un factor prondstico favorable. Las gue lo hagan
deberan examinar el papel de las hormonas, las diferencias inmuno-

l6gicas entre hombres y mujeres, las de peso corporal, y las de
género (factores socioecondmicos).

A7 9. Analizar la influencia de un consumo

moderado de alcohol en la progresion del VHC

L@s especialistas recomiendan la abstinencia total
de alcohol a las personas con VHC y todavia con
mas vehemencia a las coinfectadas, algo que
puede chocar con el estilo de vida. Esta reco-
mendacion se soporta en un gran nimero
de datos que han confirmado que el con-
sumo de més de 50 gramos de alcohol al
dia acelera la progresion de la enfermedad
hepdtica relacionada con el VHC. Se desco-
noce sin embargo cudl es el impacto de un
consumo inferior a esa cantidad, lo que
impide una toma de decision més ajusta-
da. Por ello se precisan datos concluyentes
para mantener o modificar la recomenda-
cién de abstinencia.

Diagnosticos

10. Involucrar a l@s médices de
asistencia primaria en el abordaje de la hepatitis C

Al igual que el VIH, el VHC también ha sido presa de la idea de
los "grupos de riesgo”, tan nefasta en tantos aspectos. Uno de ellos
es que l@s profesionales de la salud obvian a quienes consideran
fuera de ellos, por lo que no les ofrecen |a posibilidad de hacerse una
prueba de hepatitis tras dialogar con ell@s sobre los factores de
riesgo.

Habrfa que desarrollar programas de formacion para profesiona-
les con cardcter multidisciplinario para que aumenten su conoci-
miento sobre la transmisién, prevencion, diagnostico, asistencia y
tratamiento de la hepatitis C.

REFERENCIA:
Adaptado de Tracy Swan. Research & Policy Recommendations for
Hepatitis Virus (HCV)/HIV Coinfection. TAG. Febrero 2003.
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A entre jovenes

... 7 anos en busca de la piedra filosofal

«Tenemos que aceptar que el comportamiento del
ser humano es mucho mas complejo que cualquier
virus»

(Jonatran Mann)

«0s hablo por la experiencia que me da el fracaso»
(RozerTO IMIESTA)

Tal vez ésta podria ser una manera de resumir el ‘como empezo
todo’. Desde entonces hasta la fecha la evolucién del Departament
de Formacio i Prevencio ha estado muy unida a tres estudios inter-
nos'*# realizados con l@s participantes de nuestros entonces
Talleres, hoy Acciones Educativas. Siguiendo un orden cronolégico,
éstos fueron los aspectos estudiados: la informacién que l@s jovenes
tenian sobre sexualidad y VIH/SIDA antes y después de nuestras
intervenciones; la imagen que l@s jovenes tenfan del VIH/SIDA en
general y del preservativo en particular; y la autopercepcién de ries-
go ante el VIH/SIDA de |@s jovenes y sus dificultades verbalizadas en
el uso del preservativo. Respecto a los resultados, también en orden
cronoldgico nos encontramaos con que:

1 Un 85% de l@s encuestad@s tenian una informacién correcta
sobre sexualidad y VIH/SIDA antes de empezar nuestras inter-
Venciones.

2 Més de un 80% de l@s jovenes vela el SIDA como ‘un problema’
ante el cual conocian la solucion: ‘el preservativo’ que era defi-
nido como un ‘instrumento para ahorrar problemas’.

3 En una escala del 1 (muy poco riesgo de contraer el VIH) al 5
(mucho riesgo) 1@s jovenes se situaban en un valor medio del
1,19 y ademas no puntuaban ninguna dificultad ante el uso del
preservativo por encima del 2,5 (excepto, curiosamente, la de
que ‘moleste el tamafo’ con una media del 2,84).

Y bien, 7 afios mas tarde, sabiendo que |@s jovenes tienen la
INFORMACION, que conocen como evitar el VIH, que no verbalizan
dificultades ante el uso del preservativo y que no se consideran en
riesgo; pero sabiendo también que en la actualidad entre l@s jovenes
siguen existiendo transmisiones... jdénde estamos?, ¢hacia donde
vamos?...

Asumiendo que la entonces perseguida INFORMACION es nece-
saria pero no suficiente para conseguir nuestro objetivo que es el
CAMBIO DE ACTITUDES en relacion con su {(nuestra) salud sexual, la
reforma metodologica de nuestras propuestas educativas, una vez
abandonados muy a nuestro pesar nuestros PCT y nuestros FPC, ha
tenido presentes tres aspectos cruciales:

o El escuchar antes de hablar; intentando conocer al maximo la

demanda exacta, la dificultad real, dando soluciones Gtiles y

aplicables.

al detalle
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orria el afio 96 cuando de la mano de Gemma, nos encontramos con el llamado ‘Departament de Formacio i
Prevencio’ de Sida-Studi en las manos... La cosa tenia su riesgo, pero las metas estaban claras, los objetivos
delimitados, las metodologias perfectamente dirigidas, todo encajaba, lo importante era jla INFORMACION!

Y asf empiezan las cosas, armados con PCT (Potentes Contenidos Tedricos) y FPC (Folcldricos Penes de Golores
para mostrar la correcta colocacion del preservativo) nos dirigimos hacia la poblacion para facilitarles ese
instrumento necesario y del que tan necesitada estaba para prevenirse del VIH: jla INFORMACION!

o | trabajar cada vez menos las habilidades técnicas del manejo
del preservativo (como colocarlo) y pasar a trabajar las
habilidades sociales de su uso (como sacar el preservativo del
bolsillo, como proponerle su uso a la pareja, qué hacer si dice
que no...)

» El tener presente la perspectiva de género.

Asi, combinando los tres estudios realizados, la experiencia de
los mas de 1.000 talleres realizados y la ingesta de cantidades ingen-
tes de café, sequimos intentando dominar la Caja de Pandora que un
buen dia nos estalld en las narices con los resultados de aquel primer
estudio en 1998 para encontrar esa ansiada e itaquistica Piedra
Filosofal tras la cual seguimos caminado, esta vez con mas pregun-
tas que respuestas, algunas de las cuales nos gustaria poder com-
partir con vosotr@s:

@ Al hablar de prevencion del VIH/SIDA entre jovenes, es de
SEXUALIDAD en mayusculas, de lo que estamos hablando, de un
tema tabu y oculto en nuestra sociedad... ¢qué visién tienen l@s
jovenes sobre la sexualidad?, ;qué dificultades reales tienen? Y
nosotr@s, flamantes talleristas en demasiados casos sabelotodo,
¢qué sucede con nosotr@s como personas sexuadas que también
somos?, jcudl es nuestra vision de la sexualidad? ¢y cudl nuestra
vivencia personal de la sexualidad también en relacion a la preven-
cion del VIH?...

@ Tener presente la perspectiva de género como construccién
social y sus consecuencias es imprescindible si queremos hablar de
sexualidad; ;cual es el rol del chico y el de la chica en una relacién
sexual? jcoémo se crean y reafirman dichos roles? icdémo podemos
alterarlos y que alternativas damos? ¢cdmo capacitar, por ejemplo, a
una chica para que plantee utilizar el preservativo a su pareja si su
principal preocupacién ante la practica sexual es el placer de ‘el
otro’?

@En un principio a tod@s nos parecié facil y sencillo:
"Péntelo" o "Pénselo", chillabamos a quien nos quisiera escuchar.
Pero ;somos conscientes de lo que proponemos? En definitiva, pro-
ponemos controlar nuestra sexualidad introduciendo un elemento
racional: el condén, es decir, controlar lo irracional, lo pasional, el
deseo, las emociones, la ansiedad que provoca una primera relacion
sexual, los sentimientos que reciprocamente se despiertan en cada
una de nuestras relaciones... Repetimos, sencillo ¢no?, facil ;no?

@) Entender el SIDA, bajo la propuesta de Luc Montagnier, no

Montse Pont y David Paricio
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simplemente como una enfermedad médica transmisible y, por lo
tanto controlable, sino como enfermedad social estigmatizada,
relacionada con determinados habitos, grupos poblacionales y este-
reotipos claramente definidos, tiene sus consecuencias. ¢Estamos
dispuest@s a asumirlas? ¢Estamos dispuest@s a trabajar la estigma-
tizacion de la enfermedad atin muy latente en el «a mi no me toca-
ra porque yo no...» o preferimos seguir escuchando respuestas poli-
ticamente correctas y autocomplacientes?

@L@s jovenes tienen una informacion basica correcta y util
;por qué entonces deciden (; decidimos?) correr ese riesgo?:

Hipotesis 1: Porque son irresponsables, insensat@s y, encima,
jovenes.

Hipdtesis 2: Porque trabajar el "riesgo" y sus percepciones
puede que no sea tan sencillo como hablar de bueno/malo, porque
es necesario un cambio de perspectiva que incluya propuestas mul-
tiples de explicacion tales como:

* Olvidar el reduccionismo de plantear el término "riesge” como
tnico y sélido, estableciendo graduaciones entre las diferentes
tipologias de riesgos.

= Tener presente no sélo la perspectiva objetiva del/la joven sino
también la subjetiva ante la decisién de correr o no un riesgo.

o Acabar con la vision del riesgo como algo exclusivamente nega-
tivo y empezar a tener en cuenta los aspectos positivos que el
mismo también puede conllevar sobre todo en materia de
sexualidad.

i Con cuél de las dos hipétesis decidimos trabajar?

@Y por dltimo, tras 7 afos proponiendo el idealizado
"Riesgo 0" (es decir, el todo o nada, el existe riesgo o no existe, el
100% o el 0%), nos advierte Kohsland* que el riesgo 0 no es posi-
ble ya que el riesgo es intrinseco a la vida... y nos rematan Bimbela
y Cruz®;

«;Sera el ser humano capaz de convivir saludablemente, tam-
bién con los riesgos que el VIH conlleva? ;O se le va a pedir al VIH
lo que no se le pide casi nunca a nadie ni a nada: el riesgo 07»

Pero, si renunciamos, aungue solo sea por lo irreal de la pro-
puesta al paradigma del "Riesgo 0", ¢qué nos queda? En la atencion
del también complejo campo de los problemas asociados al uso de
substancias, el paradigma de la Reduccion de Dafos ha desplazado
por completo esta idea utopica y peligrosamente paternalista del
Riesgo 0. ¢Es posible aplicarla también en la prevencion del
VIH/SIDA?; ;como consensuar una definicion de Reduccién de
Dafos en materia VIH/SIDA?; ¢ hasta donde estamos dispuestos a lle-
gar l@s educadores para la salud?; mas alla de la clasificacion de las
practicas sexuales segin el riesgo de transmision del VIH, ¢cual seria
el simil exacto de una intervencion para reducir los riesgos en una
relacion sexual de penetracién, con, por ejemplo, los Talleres de
Puncién Higiénica para UDVP?; jestamos dispuestos a transgredir y
a destapar aspectos de la sexualidad socialmente ocultos?...

Preguntas, preguntas...

Acabando como acabamos siempre nuestras Acciones
Educativas:

«Mil gracias por habernos aguantado... Ha sido un placer,» (y lo
sigue siendo).

1 EscaLé, G.; Paricio, D.; Pont, M. (1998) Sipa, Qui saps? (1996-1998).
BARCELONA, SIDA-STUDI, POLICOPIADO.

2 Paricio, D.; Pont, M. (2001) Sipa, com HO VEUS?. BARCELONA, SIDA-
STUDI, POLICOPIADO.

3 Paricio, D.; Pont, M.; Costa, F. (2002) PERCEPCIO DE RISC | DIFICULTADES
VERBALITZADES EN LIS DEL PRESERVATIU ENTRE JOVES DE CATALUNYA. BARCELONA,
SIDA-5TUDI, POLICOPIADO.

4 KonsLaND, D. (1987) IMMORTALITY AND Risk ASSESSMENT. SCIENCE, 236,
226.

5 BIEMELA, J.L.; CRuz, Ma. T. (1997, 2%, epIC.) SIDA ¥ JOVENES. LA PRE-
VENCION DE LA TRANMISION SEXUAL DEL VIH. MonocraFias, 18. GRANADA,
EscueLa ANDALUZA DE SALUD PusLica, 112-113,
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Tu opinion
en 2003

Tu opinion cuenta, nos importa
y nos ayuda a mejorar

1-Sexo

[] Hombre [] Mujer

[] Transgénero
2-Edad

[[] Menor de 20 [] 20-30

[] 31-40 ] 41-50

[] 51-60 [J mayor de 60
3-Estatus VIH

[] VIH+ [] VIH-

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

6-; Tomas suplementos vitaminicos o
tratamientos alternativos?

[E] isI [] No
7- ¢Cuales?

8-;En qué localidad vives?

9-Valora Lo+Positivo de 1 a 10

=] Contenido
|__—| Disefio
[] En general

10-; Qué temas te han gustado mas?

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

Rellena, recorta (o fotocopia) y envianos esta pequena

encuesta a :
gTt c/ del Pi, 10 1° 2° 08002 Barcelona (Espafia)



Aqui deberia
constar el dPOYO de
Bristol-Myers Squibb (BMS)

Y no esta porque |@s representantes de la com-
& pafiia en Espafia han decidido dejar de ayu-
< dar sin poner condiciones a la revista
£ LO+POSITIVO vy a las otras actividades de la
5; ONG que la edita, el Grupo de Trabajo sobre
LPr, Tratamientos del VIH (gTt).

Hasta el afio 2002, BMS Espafia hacia una dona-
y cion a gTt con caracter de ayuda no condicio-
nada. ¢Qué significa eso? Significa que la
& multinacional farmacéutica reconoce la
_¢ aportacion de nuestra entidad al conoci-
£mtento y entendimiento de los productos
4 medicinales para el VIH en general y los que
EPella comercializa en particular desde una
' perspectiva comunitaria, con intereses dife-
g rentes a los comerciales. Y también reconoce
¢f que precisamente a causa de tal diferencia
i de intereses no puede inmiscuirse en como
;E la comunidad utiliza ese dinero: en qué pro-
ry yectos se invierte, qué actuaciones se priori-
¢ zan, qué contenido debe incluirse, qué opinio-
59 nes cientificas destacarse. Todas las
4 compafiias con las que mantenemos relacio-
¢ nes de colaboracion asi lo entienden y respe-
.£ tan, todas menos ahora BMS Espada.

BMS Espafia ha decidido que ese modelo de rela-
&% ¢ion con la comunidad ya no le satisface, ha
€ cancelado las ayudas no condicionadas y ha
anunciado la convocatoria de un concurso
& para que las ONG soliciten la subvencion de
¢ proyectos concretos o que se les premie por
’% la mejor labor. La ONG que edita esta revis-
£’ca gTt, entiende que se trata de una extra-
; limitacion, un cambio unilateral en las reglas
EP‘ del juego, y ha decidido no presentarse a dicha
£ convocatoria.

(_Cuales son nuestras razones? Sl PERMITIERAMOS
£ QUE UNA COMPANIA FARMACEUTICA DESIG-
#. NARA CUALES DE NUESTROS PROYECTOS

€ MERECEN AYUDA POR SU TIPOLOGIA, CARAC-
2 TERISTICAS O CONTENIDOS, PERDERIAMOS
€ NUESTRA INDEPENDENCIA Y NUESTRA CREDI-

7 BILIDAD, los pilares basicos sobre los que se
n—ﬁ. fundamenta nuestra labor.

BMS Espana argumenta que este cambio se debe a
r la necesidad de ampliar el numero y el tipo de
7 organizaciones comunitarias a las que dan apoyo.
2 Si ésas fueran las Unicas intenciones, bastaria con
& que incrementaran la cuantia total que dedican a
¢ apoyar el trabajo comunitario, que con este con-
¢p curso han reducido a tan solo de 33.000 euros, y
& no haria falta un cambio de modelo. También
49 aduce que las concesiones seran decididas por un
2 comité independiente, nombrado por la empresa
4 3 tal efecto. BMS Espafia DEBERIA COMPREN-
£ DER QUE ADEMAS DE INDEPENDENCIA,
b‘ NUESTRA INFORMACION DEBE CONSERVAR
LA APARIENCIA DE TAL.

Entendemos que las compafias farmacéuticas
& tienen en nuestras sociedades la funcion de
47 experimentar y comercializar productos medi-
2 cinales, y de colaborar con quienes contribui-
mos a un uso adecuado de éstos. Si BMS
£ Espafia desea utilizar algo de sus beneficios
& para intervenir sobre el modelo de bienestar
25 social de nuestro pais, puede crear una funda-
#7 cion sujeta a la correspondiente tutela legal.
2 Lo que no es admisible es que lo haga directa-
“mente como empresa privada con un método
£ que copia el de las administraciones publicas.
:ﬁ Estas estan legitimadas para hacerlo porque
’ ¢ dirigen politicas publicas de gobiernos demo-
& craticos; NI BMS ESPANA NI NINGUNA
&5 OTRA MULTINACIONAL LO ESTA, POR LO
- “ QUE SE TRATA DE UNA INACEPTABLE INJE-
‘E RENCIA SOBRE COMO HA DE DIRIGIRSE EL
'« DESARROLLO DE LA COMUNIDAD DEL VIH,

“L ALGO QUE SOLO ESTA TIENE DERECHO A

% DECIDIR.




APOYA LA CONTINUIDAD DE LO+POSITIVO

La supresion por parte de BMS Espaia de la ayuda no condicionada
al Grupo de Trabajo sobre Tratamientos del VIH (gTt) pone en riesgo
la continuidad de nuestros proyectos informativos,
entre ellos la revista LO+POSITIVO.

Expresa tu solidaridad y envia una carta, fax o correo de apoyo a
LO+POSITIVO con el siguiente texto o similar:

A la atencion del Sr. José Maria Sanchez-Escobar
Jefe de Unidad de Antivirales

Bristol-Myers Squibb Espafa

¢/ Almansa, 101

28040 MADRID

Fax: 914565300

Correo-e: jose.sanchezescobar@bms.com

Con copia al Sr. Manuel Cobo
Director General

Bristol-Myers Squibb Espafia
Fax: 914565300

Correo-e: manuel.cobo@bms.com

Quiero expresar mi voluntad de que la revista LO+POSITIVO se pueda seguir publicando como hasta ahora,
ya que la informacion independiente que contiene me resulta de gran interés. Por ello le ruego que reconsidere
su decision de dejar de otorgar donaciones no condicionadas a la entidad que la edita, el Grupo de Trabajo

sobre Tratamiento del VIH (gTt), y que BMS Espafia vuelva a apoyarle como ha venido haciendo.

Gracias por su atencion.

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

ARABA.: Vitorio-Gasteiz: GaITASUNA 945289115 C.C.ANTI-SIDA
945257766 ALBACETE: Awas 967508860 ALICANTE: Cirs
965240563 Decipe-T 600968210 Benidorm: AMIGOS
966804444 ALMERIA: C.C.ANTI-SIDA 950254192 ASTURIAS:
Gijon: C.C. Anm-Sipa 985338832 Oviedo: XeGa 985224029
BADAJOZ: PiatarormA Diversipap 924259358 BALEARS:
Mallorca: Ben  Amics 9717230568 ALAS 971715566
BARCELONA: Acas Catalunya 933170505 Actua 934185000
CREACION  Posimiva 934314548 CoOORDINADORA  GAI—LESBIANA
932980029 EL Punt AmB TacTe (CAS DE SanTs) 934901940 Ext.30
Gais Posimius 932980029 GTT 933020411 ProJectE DELS Noms
933182056 RED2002 934120083 Sioa-Stupl 932681484
Granollers: AUMMO 615681422 ['Hospitalet: PALT
934370458 Sabadell: Actia Vallks 937271900 BIZKAIA:
Bermeo: Txo-HIEsA 946179171 Bilbo: T-4 944221240 Hegoak:
944701013 |txarobide: 944449250 BURGOS: C.C.AnNTI-SiDA
947240277 CADIZ: AANTI-SIDA 654580206 ARcaDiA CADiz

965212200 Algeciras: C.C.ANTI-SiDA 956634828 Lo Linea:

C.C.ANTI-SIDA 956237146 Arcos de la Frontera: GIRASOL
956717063 CACERES: C.C.ANTI-SiDA 927227613 CASTELLON:
A.C.ConTRA EL Sipa (Caspa) 964213106 CORDOBA: Coleca
957492779 ConviHpa 957430392 PREVENCION Y SOLIDARIDAD DEL
Sipa 957430392 A CORUNA: C.C.ANTI-SIDA 981144151
Santiago de Compostela: C.C.ANTI-SIDA 981573401 Ferrof: Lazos
981350777 GIRONA: ACAS Girona 972219282 ACAS Olot
972272136 ACAS Figueres 972672167 ACAS Sant Feliu de

Guixols 972324005 GRANADA: NOS 958200602 C.C.ANTI-SIDA

Equipo de LO+POSITIVO

LO+POSITIVO

Fecha
Nombre y organizacion (si procede)
Firma

958521352 GUIPUZKOA: San Sebastidn-Donaosti:
A.C.ANTI-SipA 943290722 Harrl Bewtza OiarTzUM 943493544
Mondragdn-Arrasate: Hies-Berri 943792699 LAS PALMAS:
Las Palmas de Gran Canaria: AMIGOS CONTRA EL SIDA 928149969
LLEIDA: AANTI-SiDA 973221212 LEON: C.C.ANTI-SIDA
987235634 Fonferrada: Asociacion  CarpacoL 987402551
LOGRONO: C.C.ANTI-SipA 941255550 LUGO: C.C.ANTI-SIDA
982280263 MADRID: Aercvo Posimivo 913581444 COGAM
GavInFORM 915230070 FASE 900111000 FIT 913513682
UniverSIDA 913143233 MALAGA: A.CANTI-SIDA 952650596
COLEGA 952277199 MURCIA: C.C.AnTI-SipA 968298831
FUNDACION CONTRA EL SIDA 968904001 Cortagena: C.C.ANTI-SIDA
968521841 OURENSE: C.C.AnTI-Sipa 988233000 PALENCIA:
C.C.ANTI-SIoa 979749451 PAMPLONA: C.C.ANTI-SIDA
948212257 SARE 948177244 PONTEVEDRA: Vilagarcia
Arousa: 986508901 SALAMANCA: C.C.AnTI-SiDA 923219279
SANTANDER: A.C.CANTABRA ANTI-SIDA 942313232 SEVILLA:
CoLEea 954501377 C.C.AnTI-SipA 954371958 TENERIFE:
UnaPRO 901512035 (g Palma: InFofSipa 922402538
VALENCIA: CouLecTiu Lameoa 963912084 Avacos 963342027
C.C.ANTI=SipA Comunipap VALENCIANA: OFiciNAS ¥ NAIF 963920153
CentRo DE Dia EL FARO 963910254 Centro CALOR Y CAFE
963676911 Gandio: SERVICIO INFORMACION ¥ AYUDA ALfLA INFECTAD @
962877371 VALLADOLID: C.C.ANTI-SIDA 983358948
ZAMORA: C.C.ANTI-SIDA 980534382 ZARAGOZA: C.C.ANTI-SIDA
976438135 |eeraiDs 976201686 LYGA 976395577 Om-Sipa
976201642 O

Si quieres actualizar los datos o incluir una
organizacién nueva, manda un fax al
933173832 o un correo

al detalle
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El médico - El ama de casa La estudiante

El Profesor La periodista La farmacéutica

La enfermera El paciente ...y GlaxoSmithKline

Contra el SIDA, combatimos todos
simplificando las terapias

Dfa tras dfa, miles de personas anénimas
combaten el avance del SIDA. Y dfa tras dfa
demuestran que con el esfuerzo de todos es posible

conquistar nuevas victorias.

GlaxoSmithKline también ha estado ahi{ desde el

principio. Desarrollando la gama mé&s completa

de farmacos 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,
convierte nuestra esperanza en una meta un poco

mis cercana.

GlaxoSmithKline




Microbicidas
en investigacion

categorias seglin su mecanismo de accion.

@ Crear una barrera

Estabilizadores de la acidez

Un compuesto farmacéutico que se ha usado durante décadas
para espesar pomadas es el principio activo de un candidato a
microbicida, el BufferGel®. Se trata de un polimero que mantiene la
acidez de la vagina incluso ante la presencia de esperma. El drea
vaginal es moderadamente écida, con un PH de 4 (el PH neutro es
de 7), un nivel de acidez suficiente para matar los espermatozoides
y todo tipo de gérmenes. Pero el semen, que es alcalino {con un PH
de 7 a 8) eleva el PH vaginal hasta 7 durante horas, lo que permite
a los espermatozoides sobrevivir el tiempo necesario para fertilizar
un évulo y propicia ademas que los gérmenes puedan infectar las
células.

Los estudios sobre sequridad ya se han completado y ahora se
encuentra en Fase Il de desarrollo. La Red de Ensayos sobre
Prevencion del VIH de los Institutos Nacionales de Salud (NIH) de
EFUU junto a los laboratorios ReProtect estan impulsando la investi-
gacién. Ahora, un total de 8.500 mujeres en Estados Unidos, la India
y Africa participa en un estudio de eficacia como microbicida.
También los NIH, a través del Instituto Nacional de Salud Infantil y
Desarrollo Humano, estan probando su eficacia anticonceptiva en un
estudio en el que 975 mujeres estan usando un diafragma en com-
hinacion con BufferGel® o con un espermicida convencional.

Acidform® es otro producto que pertenece a esta clase y cuyo
desarrollo esta en fases mas tempranas.

Otro tipo de barrera es el llamado condén invisible. Se trata de
un gel con base de polimeros no téxico que sirve como barrera fren-
te a virus y bacterias. A temperatura ambiente tiene textura liquida,
lo que facilita su colocacion. Una vez en el organismo, se solidifica
gracias a la temperatura corporal. El prototipo méas avanzado en su
desarrollo estd siendo ya probado en humanos por un grupo de
investigadores de la Universidad de Laval en Quebec, Canada.

Xavier Franguet

LO+POSITIVO

n la actualidad méas de 50 microbicidas estan en investigacion, pero sélo unos pocos estan cerca de
ser probados en los grandes estudios necesarios para recibir una
aprobacion por parte de las agencias reguladoras. Mientras que los
esfuerzos en su desarrollo son prometedores, la financiacion constituye
el principal obstaculo. Hoy por hoy, la mayor parte de la investigacion se
lleva a cabo gracias a iniciativas que cuentan con fondos publicos o de
fundaciones privadas, principalmente de Estados Unidos, y so6lo una
gran comparifa, Gilead Sciences, estd invirtiendo en este campo. Seg(n célculos de l@s
expertas, el desarrollo de un microbicida viable podria costar unos 500 millones de
délares. Lo que sigue es un repaso al estado de las investigaciones, especialmente de
aquellos candidatos cuyo desarrollo estd mds avanzado. Estan agrupados en cuatro

@ Potenciar la inmunidad

Recolonizar la vagina

La capsula vaginal de lactina es un producto cuya estrategia es
recolonizar la vagina con lactobacilos. Los lactobacilos son bacterias
que ayudan a mantener la vagina libre de infecciones produciendo
peréxido de hidrogeno, una sustancia que es altamente acida.
Cuando el equilibrio de la vagina se altera -por infeccidn, pobre
higiene u otras razones- estas bacterias pueden morir, conduciendo
a una condicion conocida como vaginosis bacteriana, que se ha aso-
ciado a un incremento del riesgo de infeccion por VIH. Con la finan-
ciacién de los Institutos Nacionales de Alergias y Enfermedades
Infecciosas de EE UU (NIAID} un grupo de la Universidad de Pittsburg
esta evaluando su seguridad vy eficacia, Esta investigacion incluye a
900 adolescentes, un grupo de poblacion normalmente excluido de
los ensayos clinicos.

®©Bloquear el virus

En el campo de los microbicidas para el VIH, se estdn desarro-
llando estrategias similares a las de los farmacos antirretrovirales. La
idea es impedir que el virus se replique en la vagina o ano y prospe-
re la infeccion.

Inhibidores de 1la entrada

El Carraguard® o PC 515 es el compuesto cuyo desarrollo esta
maés avanzado. Su principio activo, el carragenano, es una sustancia
barata derivada de un alga que se usa frecuentemente como aditivo
en comidas y cosméticos, por ejemplo para espesar el helada.
Impulsados por los Centros para el Control de las Enfermedades
(CDC) de EE UU v la organizacién Population Council, se estan rea-
lizando estudios de eficacia en Fase Ill. Segun investigaciones de
laboratorio, Carraguard® podria tener también propiedades anti-
conceptivas.

al detalle

PRIMAVERA 2003



®

Otro candidato de esta clase es el Pro-2000. Este compuesto
contiene un polimero sintético que se une al VIH e impide que éste
se pueda fusionar con la célula a infectar. Probablemente este gel
funciona de forma similar con la clamidia y el virus del herpes
(VHS-2). Su desarrollo estd tamhién muy avanzado, en Fase Ill, y
corre a cargo de la Red de Ensayos sobre Prevencion del VIH de los
NIH estadounidenses y los lahoratarios Interneuron.
Inhibidores de la transcriptasa inversa

Tenofovir, un farmaco aprobado para el tratamiento del VIH, esta
siendo probado como microbicida vaginal, para lo que Gilead
Sciences, el laboratorio propietario de este producto, cuenta con el
apoyo de los NIH. La Fase | en la que participaron 96 mujeres de EE UU
junto a sus parejas y gue probo la sequridad del producto ya estd
completada. Ahora esta en marcha un estudio de Fase Il en Africa.

La dapivirina o TMC 120 es un no andlogo de nucledsido que
fue estudiado brevemente como antirretroviral oral por Tibotec-
Virco y que ahora es propiedad de Johnson & Johnson, los fabrican-
tes del lubricante KY. Dos geles solubles en agua con distintas con-
centraciones de dapivirina, estdn en investigacion. En la X
Conferencia sobre Retrovirus (CROI) celebrada el pasado mes de
febrero en Boston, EE UU, se dieron a conocer resultados en la vagi-
na de ratones. El mismo equipo de investigadores estd desarrollan-
do ahora una linea celular que imita el tejido del ano para probar si
también podria usarse como microbicida anal.

Otro no analogo, el UC-781, estd siendo investigado por un
equipo del hospital S5t. George en Londres, Reino Unido. En la CROI

Nuevos recursos en espainol
de la FDA

La pagina de la Agencia de la Alimentacion y los
Medicamentos (FDA) de EE UU ofrece en espafiol una descripcion
general de los ensayos clinicos. Los ensayos clinicos son estudios
de investigacion diseados para responder preguntas especificas
acerca de la inocuidad y eficacia de medicamentos, vacunas, otras
terapias o de nuevas formas de usar los tratamientos existentes.

Se puede consultar en:
http://aidsinfo.nih.gov/clinical_trials/default_es.asp

En el mismo sitio web se encuentra el glosario del VIH/SIDA
en espafol de la FDA, una version del original en inglés:

http://aidsinfo.nih.gov/ed_resources/glossary/default_s
panish.asp

También disponible en pdf.

LO+POSITIVO
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de este afio se presentaron prometedores datos in vitro que
mostraban que las células quedaban protegidas frente al VIH
durante un periodo de una semana.

@ Atacar al patogeno

Los surfactivos

Algunas de estas sustancias ya se usan como detergentes. Su
mecanismo es romper la superficie externa de los patégenos. El
Emmelle®, o sulfato de dextrina, es el mas avanzado. Se encuentra
en Fase Il. Otros candidatos de esta misma clase son: el C31G, de
nombre comercial Sawy®, el sulfonato de poliestireno, el sulfato de
celulosa, el sulfato de sodio -comun en champds y pasta de dientes-
y el cloruro de benzalconio -una sustancia usada frecuentemente en
la solucién para lentes de contacto que previene del crecimiento de
bacterias.

Mas informacion sobre microbicidas en:

THE GLosaL CAMPAIGN FOR MICROBICIDES
www.gobal-campaign.org

THE ALLANCE FOR MICROBICIDE DEVELOPMENT
www.microbicide.org

Fanaity HEALTH INTERMATIONAL
www.fhi.org

THE ROCKEFELLER FOUNDATION
www.rockfound.org

Timely Topics in Medicine

En el sitio web de Timely Topics in Medicine hay un resumen
en espafiol de la reciente X Conferencia sobre Retrovirus e
Infecciones Oportunistas (CROI) a cargo del Dr. Federico Pulido.

Extracto del resumen:

«Con sus diez anos de historia, el congreso sobre retrovirus e
infecciones oportunistas, popularmente conocido como CROI, se
ha consolidado como el principal foro de presentacion de nove-
dades en [a investigacion basica y clinica sobre el VIH. La reunién,
que este afo se celebraba en Boston por primera vez, no nos ha
dejado frios a pesar de las bajisimas temperaturas que marcaba el
termoémetro, pues ha incluido bastante informacion que puede
considerarse de interés para el desarrollo de la actividad clinica.»

Disponible en:
www.prous.com/ttm/sida/aids_page.cfm?ID_dis=31&ID
_cou=20&var_gif=sida_spn.gif&var_x=35&var_y=14
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La ciencia de las vacunas
contra el VIH/SIDA:
Una introduccion dirigida
a los grupos comunitarios

El Consejo Internacional de Organizaciones con Servicio en
SIDA (ICASO) ha editado este manual clentifico que ofrece una
introduccion basica a la ciencia de las vacunas contra el VIH/SIDA.
Aungue este manual no es en modo alguno una evaluacién com-
pleta de la ciencia de las vacunas contra el VIH/SIDA, su objetivo
es proporcionar al lector un conocimiento mas claro acerca de la
ciencia tras la bisqueda de una vacuna contra el VIH, comenzan-
do por una introduccion al sistema inmunclogico. Esta es la base
para poder entender la ciencia de las vacunas.

El tipo de lenguaje que se emplea en el manual se ha adapta-
do para ayudar al lector no cientifico a comprender el ABC de las
vacunas contra el SIDA en términos mas accesibles.

Disponible en www.icaso.org/icaso/icaso.html

InfoRed de Nuevo Meéxico

Nuevas situaciones, nuevas
dificultades: Las personas con VIH
son excluidas de los Centros para
discapacitados

«En el afio 1981 aparecio el primer caso de SIDA en Espaiia y
desde entonces el nimero de nuevos casos ha ido aumentando
todos los afios, constituyendo hoy en dia un problema de salud
plblica de primera magnitud. La compleja realidad que viven las
personas que viven con VIH/SIDA (PVVS), requiere ademds un
abordaje multidisciplinar y coordinado entre los diferentes actores
:mphcados en su hienestar.» |

Puedes acceder al articulo completo firmado por José F.
Fernandez-Quero en wwiv.canalsida.org en la seccion ‘Tema del

i

mes .

Positive Words

Positive Words es un interesante sitio de internet con articulos
en inglés y castellanc. La pagina incorpora regularmente nuevos
articulos en espanol, entre los mas recientes estan:

El ABC de la resistencia de los medicamentos
Norvir le puede dar un refuerzo
Nuevas opciones de dosis de medicamentos

En: Seccién “Browse new articles in Spanish”
www.positivewords.com

LO-+POSITIVO

VIH y género

«Los roles de género pueden considerarse como un factor de
vulnerabilidad que puede determinar una mayor probabilidad de
infectarse de VIH dado que dictan una serie de comportamientos
a hombres y mujeres que pueden exponerl@s a situaciones de
riesgo de infeccion. Asi por ejemplo, algunas creencias y actitudes
en torno al area de la sexualidad determinan lo que las mujeres y
los hombres deben saber sobre sexo, sexualidad y los comporta-
mientos sexuales.»

Puedes acceder al articulo completo firmado por Marfa Luisa
Garcia en www.canalsida.org el portal sobre SIDA en espafiol.

Microbicidas en internet

Una pequena seleccion de textos y enlaces sobre la relevancia
de los microbicidas en la prevencién del VIH.

Microbicidas (general):
www.tpan.com/publications/positively_aware_en_espa
nol/verano2001/glosario.html

www.who.int/infectious-disease-report/idr99-spa-
nish/pages/ch14text.html#Anchor8

Los microbicidas y la mujer:
www.thebody.com/bp/sidaahora_jul02/microbicidas.html

www.usp.br/nepaids/sexasemsustos/bianco.doc

veb de la organizacién estadounidense NATIP
eatment Information Project) ofrece informacion
zada en espaﬁol sobre las mfecuones oportu-

__.__:blé":‘“e‘r;':"W;haiip.-org!spaﬁf&hf

|.r“1
J 1

Nueva web de gTt

A partir del mes de junio de 2003, el sitio web de gTt, la ONG
que edita LO+POSITIVO, cambia de imagen. En la misma direccion
(ww.gtt-vih.org) encontraras:

@ Un portal de internet en espanol sobre el VIH/SIDA y sus tra-
tamientos.

@ Informacion en tiempo real.

@ Las secciones habituales de ‘La Noticia del Dia’, LO+POSITIVO,
amfAR, tablas de ayuda a la adhesién...

® Doctorfax se convierte en DoctorXpress.

® Secciones nuevas: Vacunas.

@ Consultas sobre tratamientos on line desde la misma pagina.

® Un nuevo buscador mas agil.

@ Boletines gratuitos electronicos de los servicios de la web.

Te esperamos a partir de junio en www.gtt-vih.org
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El Memorial consiste en un espacio en el Jardi d'Aclimatacié de
Montjuic (Barcelona), en el que ha sido plantado un olivo y empla-
zada una roca, simbolos universales de la
paz y la eternidad. El sendero que condu-
ce hasta el olivo contiene 23 losas de pie-
dra en las que pueden leerse emotivos
versos del poeta Marti i Pol. El Memorial
Permanente del SIDA, cuya iniciativa parte
de la ONG barcelonesa Projecte del Noms,
es el primero de estas caracteristicas en
Europa y toma como modelo los prece-
dentes de las ciudades de San Francisco,
en Estados Unidos, y de Vancouver, en
Canada. Asipues, este particular espacio esta dedicado a la memo-
ria de todas aquellas personas desaparecidas en todo el mundo a
causa de la epidemnia y pretende también ser un punto de referencia
y reflexion sobre el VIH/SIDA, asi como un recordatorio de las mas de
15,000 nuevas infecciones que siguen produciéndose dia tras dia.

aC1d@S

@ Projecte dels Noms

La traduccion del texto que acompafa la placa instalada por el

COMITE
CIUDADANO
ANTI-SIDA

Comunidad Valenciana

OeNeGés

bl

El Comité Ciudadano Anti-SIDA de la Comunidad Valenciana
es una asociacion sin animo de lucro creada en 1989 y declarada
Entidad de Utilidad Publica. Nuestra "razon de ser" ha ido evolu-
cionando al igual que lo han hecho las necesidades de las personas
seropositivas, siendo ahora la de mejorar la calidad de vida de las
personas afectadas por el VIH/SIDA y sus familias en el dmbito de
la C. Valenciana mediante la atencion biopsicosocial.

Trabajamos para consequir los siguientes objetivos: la integra-
cion sociolaboral de las personas VIH+, cubrir las necesidades bési-
cas de l@s afectada@s, facilitar la aceptacion positiva de la enferme-
dad (adherencia terapéutica y prevencion), defensa de los derechos
de las personas VIH+, y fomentar la sensibilizacion y prevencién en
la poblacion general.

Nuestro trabajo se basa en desarrollar las habilidades de la per-
sona para que sean ell@s mism@s autosuficientes.

Disponemos de unos recursos humanos de 60 personas (16
asalariad@s y 44 voluntari@s) y de tres centros especificos segtn la
poblacion atendida a la que prestamos nuestros servicios:

Nuestra Sede Social, asi como el Centro NAYF (Nin@s,
Adolescentes y Familia), es el espacio desde donde se realiza la
direccion y administracion de la entidad y desde donde atendemos
a nin@s y a sus familias afectadas por el VIH/SIDA a través de los
servicios de atencion psicoldgica, reeducacion y actividades de ocio
y tiempo libre.

El horario de atencién es de lunes a viernes de 9,30 a 14,30h
y de 16 a 20h.

LO+POSITIVO

q causa del SIDA

Instituto Municipal de Parques y Jardines del Ayuntamiento de
Barcelona junto al Memorial es la siguiente:

«Este espacio de recuerdo vy reflexion simboli-
za el sufrimiento de todas las personas que han
muerto en todo el mundo a consecuencia del sida,
el coraje de l@s que hoy viven con la enfermedad
y la conviccidon de que el esfuerzo de tod@s nos
conduciré al final de esta pandemia. Proyecto de
los NOMBRES / Parques y Jardines». Barcelona, 12
de abril de 2003.

Indicaciones de acceso:

El Memorial Permanente del SIDA en
Barcelona se encuentra situado en el Jardi
d'Aclimatacié de Montjuic: Avinguda de |'Estadi
sin (entre el Estadio Olimpico y las Piscinas
Picornell). Bus: 50, 193, y linea Parc de Montjuic (salidas sabados y
festivos, de la Plaza de Espafia) Metro: Espafia, L |y L lll (acceso al
Memorial por las escaleras mecanicas).

¢/ Carniceros 10, bajo 46001 Valencia
Tel: 96 392 01 53 - 96 392 05 92

Fax: 96 392 60 08

e-mail: komite@teleline.es

website:
www.comiteantisidavalencia.org

Centro de dia EL FARO, situado muy
cerquita de la sede, donde pretendemos
dar una atencion integral a nuestr@s bene-
ficiari@s. El centro dispone de servicio de acogida, atencién psico-
légica, social y juridica, charlas en grupo y atencion individualizada
de orientacion laboral, cursos de formacion reglada, actividades de
promocion de la salud (grupo de autoayuda, de mujeres), lidicas y
formativas.

El horario de atencién es de lunes a viernes de 9 a 20h.

¢/ Lepanto 21, bajo Tel: 96 391 02 54

46008 Valencia Fax: 96 392 60 08

e-mail; cdiaelfaro@retemail.es

Centro de CALOR y CAFE, centro acreditado para la asisten-
cia a personas drogodependientes (de baja exigencia), para la aten-
cién y prevencién de la infeccién por VIH/SIDA, donde prestamos
servicios de: desayuno y almuerzo, ducha, lavado y reparto de
ropa, atencion médico-sanitaria, social y psicolégica.

El horario de atencién es de lunes a viernes de 9 a 14h.

o/ Amparo Guillen n® 4, 12 Tel: 96 367 69 11

46011 Valencia.

También realizamos estos otros programas:

N Servicio de Ayuda a Domicilio (SAD).

B Atencidn Psicologica en las Unidades de Enfermedades
Infecciosas de los hospitales Dr. Pesset Aleixandre, Hospital
Clinico para adultos y en el hospital La Fe para nif@s y adoles-
centes.

Kl SIDA y Teatro. Prevencion en el ambito educativo a adolescen-
fes.

N Grupo de Mujeres embarazadas VIH+.
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REF: 0185

Chico de 36 anos, asintomatico en
tratamiento, buen aspecto, alto,
moreno y fuerte, sencillo y total-
mente normal, me gustaria conocer
a otros chicos, normales, buen aspec-
to, sin malos rollos, a ser posible de
mi edad o mas jovenes, para charlar,
amistad o lo que pueda surgir.

REF: 0188

Chico de 40 afios, VIH+ en perfecto
estado. Busco una relacién seria y
estable basada en el amor, la luzy la
verdad. Escribeme no te arrepenti-
ras.

REF: 0191

Hola, tengo 28 arios, VIH+ desde
hace 6 meses. Quiero conocer a jove-
_mi_misma _edad o _menores

tad. Soy sencillo, sincero y
0. Vivo en Madrid.

REF: 0197

Deseo compartir mi casa sin animo
de lucro, sélo los gastos a medias. De
maduro a maduro. Yo pasivo, carifio-
so, tierno, casero, me gusta el mar.
Vivo en Madrid.

REF: 0200

Juan, 40 afos, residente en
Santander. Desearia contactos con
mujeres, soy seropositivo, con
inquietudes espirituales y desarrollo
personal. Escribeme.

REF: 0203

{Me llamo Rida Ben Khasen, soy un
chico de Tanger de 37 afos. Me
encuentro solo y me gustaria tener
‘una amistad con chicas. Soy simpati-
co, alegre, romantico, deportista y
con buena salud. De Cataluna.

REF: 0206

Geluis, 42 afos. Madrilefio. Viejo
rockero, soltero y solvente. Escultor,
inconformista, con muchos proyec-
tos por los que vivir. Positivo desde
hace 15 anos. Busco amiga en situa-
cién afin, seria y sincera que desee
escribir para conocernos.

s sentimientos, que les

tengo 27 afos, VIH+ sin sinto-
ustaria conocer a mujeres
afios para posible relacion

REF: 0186

iHola guap@s! Estoy buscando chico
seropositivo como yo, para compar-
tir amistad y lo que surja. Tengo 52
anos, 179cm, 80kg, lo llevo muy
bien, soy muy carifioso y romantico.
Vivo en Barcelona, tengo buen tra-
bajo, dispuesto a todo.

REF: 0189

Antoni, VIH+ de 37 anos. Desearia
conocerte a ti que amas la vida en
toda su plenitud. Yo delgado y sin
pluma, ti masculino y sin prejuicios.
Yo atractivo, tu un sincero hombre
normal.

REF: 0192

José, 44 aiiitos, viudo, VIH+. Necesito
contactar con mujeres con principios
claros, estoy muy necesitado de
amistad, sinceridad, carifio... y sobre

‘todo amor, para combatir mi infer-
Inal soledad. A poder ser de mi gene-
_racion. Cancer. Madrid.

REF: 0195 i

{Chico de 32 afos que aparenta
‘menos, VIH+, guapete, moreno,
170cm, 65kg, carinoso, deportista,
‘pasivo, en perfecto estado de salud,
' sin pluma, busca chico para relacion
. estable o amistad.

REF: 0198

Separado, 42 afos, VIH+ en trata-
miento reciente y asintomatico,
busco un compafiero para alquilar y
compartir un piso en Valencia. Me
gusta la cultura, hacer deporte, el
campo y la playa, no fumo.

REF: 0201

Soy Juan, tengo 38 afos; VIH+, me
gustaria conocer a chicos gays para

amistad. Soy de Bilbao. Contestaré a

todos.

REF: 0204

Chico gay de 42 arios, siendo VIH+

desde hace 20, asintomatico, busco
similar no importa la edad, que sepa
valorar el amor, el corazon y el vivir
cada dia intensa y positivamente.
Barcelona y cercanias.

REF: 0207

Hola, soy Jesus. 40 afnos, VIH+, asin-
tomatico. Busco amistad con chicas y
si todo va bien, una relacion. Soy de
Madrid, me gusta la naturaleza, via-
jar, conversar y salir.

REF: 0187

Hombre de 36 afios, recluido en la
carcel de Pereiro de Aguiar (Orense),
desea cartearse con chicas para que
me ayuden a pasar este mal rato.

REF: 0190

Hola me llamo Katy, tengo 23 arios,
VIH+. Me gustaria cartearme con
chicos o chicas. Me gusta la musica,
leer, el cine. Busco buenas amistades
o alguna relacién.

REF: 0193

Cristébal, 36 anos, asintomatico.
Tengo muchas cosas que ofrecerte si
te gusta la poesia y la buena musica:
has encontrado al hombre de tu
vida. Malaguefo y romantico. Sélo
chicas.

REF: 0196
Oscar, tengo 34 afios bien conserva-

dos, busco chicos de 22 a 35 aiios.
Mis aficiones son pescar, naturaleza,

. musica, amistad, disco, viajar, coches

y motos. Deseo cartearme con toda
Espana.

REF: 0199

José Angel, 22 afios, soy gallego, me
encuentro solo y estoy preso en el
Dueso (Santofia). Me gusta leer,
escribir, la musica, las motos, etc.
Busco compariera con quien escribir-
me.

REF: 0202

Chico de 26 afios, privado de liber-

tad, desea correspondencia con chi-
cas, no importa que estén en la
misma situacion. Prometo contestar.
Toda Espafia. jAnimate!

" REF: 0205

Xavier, 42 afios, VIH+ y hepatitis C,
buen estado, empiezo medicacion.
Atractivo, 169cm y 65kg. Soy cancer
y vivo en Valencia. Simpatico, traba-
jador, quisiera cartearme para amis-

tad o relacion, el tiempo dira.
REF: 0208

Me llamo Marco, VIH+, indetectable
de Barcelona. Me encantaria cono-
cer chicas, no me importa la edad.
Tengo 37 anos y necesito un poco de
animo. Un beso a todes.
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