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Para responder un contacto:

TACTO

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 la nueva direccion de gTt: ¢/ Sardenya, 259 3°4* 08013 Barcelona.
Nosostres se lo haremos llegar al/a la interesade.

Recordad que es imprescindible franquear las cartas de respuesta. Gracias por vuestra colaboracion.
Para poner un contacto:

s
Ref....

gTt
Sardenya, 259 3° 4°
08013 Barcelona

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

Ref: 0209

Gay, 39 aios, VIH+, romantico, atrac-
tivo, alegre, simpatico, aficionado a
la naturaleza, pintura, jardineria,
ornitologia. Deseo conocer persona
similar para posible relacién. (Zona
Norte de Espana).

Ref: 0212

Me llamo Antonio, VIH+, 37 afos. Me
gustaria mantener correspondencia
con chicos y chicas, no importa la
edad. Me gusta la poesia, las perso-
nas nobles y sinceras. Contestaré a
tod@s.

Ref: 0215

Me llamo Bartolomé de 37 anos,
VIH+, soy de Madrid. Me gustaria
escribirme con toda clase de gente y
me encuentro en prision. Escribeme
te sorprenderé.

Ref: 0218

Gaditano, 39 afos, VIH+, asintomati-
co, con muchas ganas de vivir y
mucho amor que dar. Desearia encon-
trar una mujer a la que entregar lo
mejor de mi. Si quieres conocerme
mejor, escribeme.

Ref: 0221

Chico de 32 anos, gay, VIH+, asinto-
matico. Busco chicos en mi situacion
para buena amistad o la que surja, ya
que es dificil llevar esto sin nadie al
lado. Estoy bien fisica y emocional-
mente. Canarias.

Ref: 0210

Antonio 37 anos, VIH+, pasivo, since-
ro, honesto y agradable. Me gustaria
encontrar chico de edad similar para
amistad y posible relacion. Espero
vuestras respuestas, contestaré a
todos.

Ref: 0213

Hola me llamo Gabriel, 37 anos,
VIH+, asintomatico. Me gustaria
conocer chica para compartir lo
bueno y lo malo que la vida nos da y
hablar con toda libertad. Y con el
tiempo... Soy de Madrid.

Ref: 0216

Hola, soy Tony, 38 aios, viudo, hete-

rosexual, VIH+. Odio la soledad,
deseo conocer chica para compartir
las alegrias e inquietudes juntos. Las
Palmas. éTe gusta viajar?.

Ref: 0219

Chico, 39 anos, VIH+, asintomatico.
Alegre, simpatico, con muchas ganas
de dar y recibir amor de algiin chico
de mi edad. Me gusta la playa, pase-
ar, el cine y también soy hogareio.
Animaros chicos. Barcelona/
Maresme,

Ref: 0222

Chico de 43 anos, VIH+ con muchas
ganas de descubrir. Busco una rela-
cion nutritiva basada en el amor, la
ternura y la creatividad. Escribeme,
no te arrepentiras.

postales, para que podamos enviarte las respuestas.
2° Nos lo mandas a la nueva direccion de gTt:

¢/ Sardenya, 259 3°4* 08013 Barcelona

Ref: 0211

Chico 34 anos, VIH +, quisiera conocer
chicos de Alicante o Murcia, con el fin
de acabar siendo pareja, soy buena
persona, amable y un tanto solo.

Ref: 0214

Me llamo Ana, tengo 34 anos, VIH+.
Soy una chica sana y desearia conocer
a chico para compartir cosas. Soy
gallega. Soy romantica y odio la sole-
dad. No me importa de dénde seas.
Prometo contestar.

Ref: 0217

Hola, soy José, VIH+, 1,84m, 75 Kg.
Soy simpatico, me gusta hacer
maquetas de aviones y camiones, la
pesca, el cine, la montaia y me gus-
taria encontrar una persona maravi-
llosa para toda la vida.

Ref: 0220

Hola, Soy José, tengo 29 anos, gay y
VIH+, vivo en Alicante, asintomatico,
me gustaria cartearme con gays en
mi situacion, jovenes y con ganas de
vivir la vida intensamente. Os espero.

Ref: 0223

Me llamo José, vivo en Valencia,
tengo 40 anos, carinoso, alegre y
luchador, desearia encontrar chica
para compartirlo todo, si te gusta
mirar hacia delante y todavia quieres
ser feliz, escribeme.
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ecientemente, en un nimero de su diario,
pude leer un extenso articulo sobre la repre-
sion en China, basado en un documento de
a organizacion estadounidense Human
Rights Watch (HRW), el colmo de la expre-
sion de dicho atentado contra los derechos
i humanos era que a l@s drogadict@s de ese
% pais se les analiza sin son portadores del
virus del SIDA (VIH) sin su consentimiento.

El nimero del 13 de septiembre de 2003 del periddico médico
British Medical Journal (BMJ) insiste con dureza vy justicia en la
denuncia de esa discriminacién. Yo, en mi condicién de médico de
hospital publico en activo, soy consciente, sin embargo, como mis
companer@s, de lo que plenamente habitual y generalizado es que
en Esparfia se hace extraccion y determinacion del VIH a innumera-
bles personas/pacientes (preoperativos y otros problemas o procedi-
mientos} sin que se les solicite consentimiento ni conozcan en abso-
luto tal hecho, como estd legalmente establecido. Esta
discriminacion, junto a las otras muchas discriminaciones e inequi-
dades sociales que se dan en la sociedad espafiola, me hace dudar
de si en realidad esta sociedad "nuestra” se rige por los principios
democraticos por excelencia: "libertad, igualdad, fraternidad”, o
coexistimos con una amplia hipocresia moral y social. ;Qué dicen

uestos en libertad los quince activistas del
VIH indios detenidos irregularmente en el
aeropuerto de Sahar (Mumbai) cuando
regresaban de la Conferencia de Personas
% que viven con VIH/SIDA celebrada en
& Kampala, Uganda, del 26 a 31 de octubre,

Los seis detenidos, entre los que se incluye una mujer, se encon-
traban en los mostradores de inmigracion del aeropuerto. L@s acti-
vistas manifestaron que eran personas seropositivas y que volvian de
la conferencia de Kampala (Uganda) al tiempo que presentaron sus
correspondientes informes médicos extendidos por los responsables
de sus respectivas regiones en los que se establecia que debido a su
inmunosupresién no se les aconsejaba la vacuna contra la fiebre
amarilla.

Sin embargo, el oficial médico del departamento de inmigracién
se nego a reconacer los certificados oficiales expedidos y solicité de
una de las personas detenidas el pago de 150 délares para que les
dejara ir, cantidad que se negaron a pagar. El mencionado doctor
insistic en que tendrian que ser detenid@s en cuarentena hospitala-
ria por la fiebre amarilla y les comunicéd que tendrian que pagar 120

lo mas negativo
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Discriminaciones,
EspaNa

puiblicamente las autoridades sanitarias espafiolas sobre la practica
real en las entidades sanitarias acerca del VIH y el consentimiento
informado?

Benito Otero Martinez, médico, Gijén
Carta al Director de ‘El Pafs’, publicada el 20 de septiembre de 2003.

Tal y como informa el Dr. Benito Otero en su carta publicada en
El Pais, la realizacion de la prueba de deteccion del VIH/SIDA sin el
consentimiento informado del paciente se esta generalizando en la
practica clinica de los hospitales espanioles. En el Hospital del Valle
de Hebrén de Barcelona, segiin fuentes cercanas al centro hospita-
lario, la prueba de deteccién del VIH se realiza sistematicamente a
todas las mujeres en el tercer mes de embarazo sin el consentimien-
to escrito de la paciente. Esta practica irregular también se podria
estar dando en otros hospitales catalanes y probablemente del resto
del pafs al amparo de un tema de salud publica y proteccién a
terceros.

Esta medida viola los derechos fundamentales de l@s pacientes
recogidos en los artfculos 9, 10, 11y 66 de la Ley General de Sanidad
del 25 de abril de 1986 (Ley 14/1986) y en concreto el derecho del
consentimiento informado segtn el cual se requiere el consenti-
miento escrito del/la paciente para cualquier intervencion.

InDia

rupias por persona por el traslado al hospital, que se encuentra a
solo 1,5km del aeropuerto. De nuevo, se negaron al pago y se les
obligé a tomar un rickshaw (esos carros de traccién humana) hasta
el hospital a las 3 de la madrugada en presencia del personal de
inmigracion y fueron encerradas en el desierto hospital, Las autori-
dades se marcharon tras encerrarlas dentro.

Les detenid@s, que mencionaron que eran seropositivas y que
tenian que tomar alimentos a intervalos regulares, sufrieron desfalle-
cimientos, sin embargo las autoridades se negaron a atender a las
personas enfermas y aseguraron que su trabajo consistia en ence-
rrarles, no en cuidarl@s. Afirmaron que era posible que viniera un
médico hacia el mediodia y que entonces podrian preguntar si era
necesaria alguna medicacion para l@s detenid@s enfermes.

La situacion del hospital donde estuvieron retenid@s es depora-
ble. Se encuentra en medio de un 4rea con espesa vegetacion en la
que abundan los mosquitos. L@s activistas indi@s no recibieron repe-
lente y temieron contraer alguna infeccién como la malaria o el den-
gue por las picaduras de los mosquitos.

L@s activistas indi@s fueron liberad@s tras la intervencion de

varios organismos internaciones y la movilizacién de personas de
todo el mundo.

0TOMD 2003




Operacion Invierno

ctualmente en la ciudad de Barcelona hay muchas personas
que viven y duermen en nuestras calles. Su situacion se
vuelve critica durante los meses invernales. Los dispositivos
puestos en marcha son escasos y poco funcionales.

Ademas, ciertos grupos mas especificos se encuentran en una
situacion de exclusion agravada: usuari@s de drogas, inmigrantes sin
papeles, aquell@s que padecen enfermedades mentales, mujeres y
ancian@s, son discriminad@s ya que la mayoria de recursos existen-
tes no tienen prestaciones adecuadas a sus necesidades, llegando
incluso a negérseles el acceso y a limitarles el tiempo de estancia. No
pocas de estas personas viven con VIH

Ante el desfase entre los recursos existentes en Barcelona
y el elevado nimero de personas que duermen en la calle

Reclamamos y exigimos:

*Cuanta

uanta alegria deciros que desde aqui, os mando
mis felicitaciones y me es grato deciros que desde
que escribi a vuestra seccién de ConTactos me
han llovido las solicitaciones de amistad de la mas
variada gente, teniendo en comun, no solo esta
enfermedad, sino un ansia de vivir, de ser com-
prendid@s. No de forma lastimera, sino con los
pies en la tierra y la cabeza alta. Con determina-
cién os oigo gritar que el VIH no es un accidente social y pasajero
sino una realidad la cual debemos compartir, pues ningun@ en estos
dias esta libre de pecado, si es que podemos llamarlo asi, pero hay

aLa lectores y trabajadores de LO+POSITIVO. Me
llamo José y actualmente me encuentro preso en
un penal de los que dan pena, aqui en Catalufia,
como toda persona sabe, la critica, ya sea positi-
va o negativa, siempre es buena, y yo hoy por hoy
. sera por desinformacion o sera por mi circunstan-
cia actual, sélo tengo quejas hacia la falta de
informacion v la falta de seguimiento psicolégico
que hay actualmente en las carceles de Catalufa.

Aqui estamos unos centenares de personas VIH+ y en programas
con metadona y consumiendo todo lo que pillan, no es mi caso, yo
si soy seropositivo y hace meses dejé la metadona, pues volvi a
engancharme a la herofna en la carcel Modelo de Barcelona, y tuve
que recurrir a la metadona, la cual dejé pues me urge mas el trata-
miento "piloto" de la Hepatitis C que sigo en el Hospital de Terrassa;
a parte de que tengo cuarenta afios y uno no estd como para ir
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“lensa

p La habilitacion de espacios pablicos y/o privados con plazas dis-
ponibles que cubran las necesidades reales en cuanto al nimero
de personas sin techo.

»- Una asistencia socio-sanitaria que se adapte a las demandas con-
cretas, curas, derivaciones y sequimientos adecuados.

b Un trato digno hacia estas personas como ciudadan@s de pleno
derecho.

b La disponibilidad de los recursos durante toda la época invernal,
no solamente a partir de una temperatura determinada arbitra-
riamente.

Las condiciones de vida precarias de estas personas asi lo
exigen.

Plataforma de reivindicacién de los Derechos de las personas con
problemas con las drogas

Operacién Invierno: operacioninvierno2003@yahoo.es

alegria!

que llamarlo de alguna forma: y ;jqué sucede? Que la generacion
que tenia la fuerza de voz ha muerto, desgraciadamente esta gene-
racion no tiene voz porque a l@s mas activas e inteligentes, Dios en
silencio se l@s ha llevado poco a poco en el tiempo. He vuelto a mi
tierra tras una ausencia de casi 25 afos y parece que hubo una epi-
demia como la peste.

Quiero animaros a continuar con esta revista. A mi me ha servi-
do de mucho y me ha dado oxigeno de relaciones.

, Gracias, os saluda.
Luis Malaga 29-05-2003

en mi

buscando camellos. jMenuda verglenza! y cuando salga, con casi
los cincuenta anos y la verdad ya da verglienza.

Aqui llegan en cuentagotas las noticias sobre el SIDA, pero me
parece que se pegan muchas fiestas, algunos a costa de nuestra des-
gracia ;no? Y los que aqui vegetamos nadie se preocupa de aten-
dernos, solo farmacos y metadona y no des mucho la lata, pues te
"joden" vivo, no esperan a que te mueras, te van "matando” poco
a poco, aqui a los tres anos, siempre enfermamos (salvo excepcio-
nes).

Por ello quisiera pedir aquellas personas y asociaciones que tanto
saben pedir, que den un poco, y se interesen mas por los que yace-
mos aqul. A mi si no no me contestais personalmente, no me ente-
raré, porque me tienen incomunicado, por decir lo que pienso y sin
violencia.

Un saludo cordial,
José
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La sidofobia deja sin local a una asociacion de Ponferrada

| ola amig@s de LO+POSITIVO. Desde

' nuestra asociacién queremos contaros

lo que nos viene sucediendo desde
hace un tiempo en nuestra ciudad.

Caracol es una asociacion, formada funda-
mentalmente por personas seropositivas que
viene funcionando en la zona del Bierzo desde el

ana 94. Desde hace cuatro afios tenemos alquilado un piso en una
de las calles mas importantes de la ciudad. Anteriormente estabamos
en un cuchitril de unos nueve metros cuadrados que nos habia cedi-
do el Ayuntamiento de Ponferrada. Ya cuando quisimos marcharnos
de ahi tuvimos los consiguientes problemas derivados de los prejui-
cios y la hipocresfa de la mayoria de l@s propietari@s de esta ciudad,
que no querian alguilarnos sus pisos u oficinas.

Par fin alquilamos este piso situado en la calle General Vives 34
3° A, ya que la duefa le importaba mas el dinero que los prejuicios.
Pues bien, después de casi cuatro afos, l@s vecin@s iniciaron un
movimiento en nuestra contra buscando nuestro desalojo. Los
comentarios que detras se fraguaban eran del tipo, "que habian
aparecido alguna jeringuilla, que habia aparecido orina o excremen-
tos, algun graffiti en el ascensor o alguien que habia dormido en el
edificio”.

Por supuesto, dados los prejuicios y la tendencia a culpabilizar a
las personas con VIH/SIDA, l@s responsables éramos nosotr@s. En el
lote del desalojo en principio pretendian incluir a unas personas de
raza negra que vivian en el segundo (segln l@s vecin@s, por escan-
dalo; se fueron rapidamente por miedo a las consecuencias).

Pues bien, contrataron un abogado sin escripulos, de esas per-
sonas que sélo les interesa el dinero y que suelen hacer de la politi-
ca un asunto de corrupcion y nos demandaron basandose en que los
estatutos de la comunidad no permitian la realizacion de actividades
como las nuestras. Sefalar que en todas estas historia se han desta-
pado todas las cualidades negativas (bajezas) de las personas que
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conviven en el edificio, siendo incapaz ningun@ de ell@s de ponerse
a nuestro favor negandose a firmar el acuerdo de la comunidad. Esto
lo sefialo porque dos de nuestr@s vecin@s, muy conocid@s por
nosotr@s ya que han tenido hij@s con problemas de drogadiccion y
a les que personalmente se ha ayudado cuando se estaban rehabili-
tando, no dieron ningtn apoyo. Asi mismo, la duena del piso, que
decia estar encantada con nosotr@s fue la primera en firmar, para
que no la demandaran a ella, y nunca nos lo comunico.

Llevamos movilizdndonos desde hace seis meses: un sector
importante de la sociedad nos apoya, numerosas asociaciones cultu-
rales, sociales de vecin@s, sindicatos, ademas de CESIDA y asociacio-
nes anti-SIDA de todo el estado. El Ayuntamiento ha aprobado por
unanimidad una declaracién institucional a nuestro favor, compro-
metiéndose a cedernos un local publico.

En el terreno judicial estamos protegides, gracias a que todavia
hay personas que son capaces de renunciar al dinero por solidaridad
y por combatir las injusticias, en este caso un antiguo eurodiputado
del parlamento europeo al que le estamos muy agradecidas, nos
lleva el caso.

Seguiremos con nuestra estrategia, la estrategia del caracol, que
he titulado como la pelicula de Sergio Cabrera. AUn no hemos gana-
do, pero estamos poniendo en boca de tod@s el rechazo y la discri-
minacién gue existe en nuestro entorno social a lo que es diferente
y estamas obligad@s a tomar partido.

Mosotr@s amamos la diversidad, luchamos por el placer de la
igualdad y creemos que otro mundo es posible.

Juan Manuel Rego
Asociacion Caracol C/ General Vives, 34 3° A
24400 Ponferrada Tel. 987 40 25 51

Cuando Mathew Cusick se incorpor6 al Cirque du Soleil
en 2002 revelo que vivia con VIH desde hacia 10 afos. Eso no
pareci6 ser un problema y tras una fase de entrenamientos
estaba listo para el estreno de Mystere en las Vegas. La com-

pafiia le despidié dos dias antes del estreno alegando razo-
nes de seguridad.

Desde entonces se han sucedido las muestras de protesta y
se han multiplicado las peticiones de readmision o reparacion
para Cusick. ;Puede alguien creer que el hecho de que un tra-
pecista viva con VIH es un riesgo para el ptblico? ;Dénde que-
dan dos décadas de informacién y lucha contra el estigma?
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Mujeres

arsovia fue la sede de la 9% Conferencia Europea sobre el SIDA (EACS, en sus siglas en inglés),
que tuvo lugar del 25 al 29 de octubre. A pesar de su nombre y del peso del viejo continente,
las presentaciones cientificas, en términos de novedades, no fueron como para romper la
pena. Al abordar la relacion entre el VIH, sus tratamientos y asuntos relacionados con el sexo
y el género, sdlo se presentaron 9 trabajos especificos sobre mujeres y 6 sobre género.
Demasiado poco para un asunto sobre el que, al menos de boquilla, tod@s estamos de acuer-
do en que no estd contemplado como deberia. Como aspecto positivo a resaltar, la cantidad

de trabajos presentados por grupos espafioles, de los que aqui 0s resenamos dos.

Entre las escasas aportaciones sobre
aspectos especificos de la infeccion en
mujeres destacan por su interés para nues-
tro pais dos estudios realizados en hospita-
les espafioles.

El primero de ellos ("Los tiempos han
cambiado: evolucion de la epidemia del
VIH en mujeres y hombres", abstract
18.3/2), dirigido por el Dr. Suarez Lozano y
llevado a cabo en la unidad de enfermeda-
des infecciosas del hospital Infanta Elena
de Huelva, con participacién de 17 centros de todo el estado, tenfa
como objetivo establecer las tendencias de la epidemia en el estado
espanol al tiempo que valorar las diferencias de las mismas por sexos.

Se trata de un estudio descriptivo, multicéntrico, basado en la
cohorte espanola VACH entre 1997 y
2007 sobre un total de 5.478 pacientes,
de los cuales un 22% eran mujeres.

%

Los resultados obtenidos en el estu- |
dio indican que se ha producido un §
aumento significativo en la edad de las |
mujeres en el momento del diagnéstico |
{un 77% de ellas tenia menos de 30
anos cuando fueron diagnosticadas
antes de 1995 y ese porcentaje ha des-
cendido a sélo un 40% en 2000).

Otro dato significativo lo constituye
el cambio producido en la via de trans-
mision: antes de 1995 el indice de trans-
mision por intercambio de material inyectable entre mujeres usuarias
de drogas por via intravenosa era de un 70%, pasando a partir de
esa fecha a ser la transmision por relaciones sexuales el principal fac-
tor de riesgo. Las conclusiones del estudio resaltan que aunque estos
dos cambios se han producido tanto en hombres como en mujeres,
no se han producido al mismo tiempo en ambas poblaciones, lo cual
es indicio de la posible influencia de aspectos de génerc en estos
hechos.

Este estudio viene a confirmar la existencia de cambios impor-

tantes en la epidemiologfa, cambios que habria que tener en cuenta
en la elaboracion de politicas preventivas. Los resultados también

las mas positivas
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deberian servir para promover modificaciones en cuanto a la percep-
cidn de la poblacion general sobre el ries-
go real, ya que todavia pervive la creencia
de que el riesgo de transmision se reduce
al consumo de drogas, con lo que se rela-
ja la prevencién relacionada con otras
practicas y otras poblaciones.

El otro estudio (" Metaforas del SIDA y
atencion de enfermeria en mujeres emba-
razadas de diferentes culturas acabadas de
diagnosticar”; abstract 10.3/3), llevado a
cabo por un grupo de enfermeras de la
Unidad de Enfermedades Infecciosas del
Hospital Vall d'Hebron de Barcelona, tenia
como objetivo inicial evaluar las diferencias en cuanto a la percepcion
del SIDA entre mujeres pertenecientes a diferentes culturas.

Se realizé el estudio en mujeres embarazadas a las que se reali-
z6 la prueba del VIH durante el embarazo y que resultaron positivas.
Se les pasd una encuesta semiestructurada con una bateria de pre-
guntas sobre aspectos sanitarios y sociales, y una entre-
vista posterior sobre la que se realizé un andlisis de len-
guaje con el fin de detectar sus percepciones sobre el
VIH/SIDA. Este andlisis se realizé en 8 mujeres proceden-
tes de diferentes entornos culturales: 1 latinoamericana,
4 africanas que no hablaban espafiol ni inglés y 3 espa-
fiolas. Todas compartian dos factores: que su embarazo
era deseado y que resultaron ser positivas a la infeccion
por VIH durante el mismo.

La mayorfa de las participantes (7 de 8) compartian
una idea similar del SIDA como muerte, verglienza, cri-
men y castigo, culpa, temor a la infeccion del bebe,
estigma social y familiar, carga y traicién, lo cual lleva a
las investigadoras a concluir que el entorno cultural no es
un factor de diferencia en cuanto a las percepciones indi-
viduales. También senalaron las ventajas del counselling
y la educacién sanitaria en la reduccion del sufrimiento y
la verglienza.

FUENTE: Libro de abstracts de la 9* Conferencia Europea
sobre SIDA.
REFERENCIA: www.eacs-conference2003.com

M® José Vazquez
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esde que me enteré que tenia el VIH, me he para-
do a pensar en lo chocante que resulta que nos
llamen seropositivos/as. Ahora tendré que decir;
soy seropositiva. Lo mismo que yo habia oido
decir: Es seropositivo/a.

No sé qué cosa resonaba en mi interior de
rechazo hacia tal denominacién. La verdad es que
yo no me siento gue sea un estado seroldgico andante. Yo siento
que soy simpatica, inteligente, bajita y todos los adjetivos calificati-
vos que se me quieran poner. Pero calificarme de seropositiva; eso ya
no me resulta aceptable. No es algo intrinseco, propio de mi perso-
na. No es ni mas ni menos que la consecuencia de la transmision de
un virus. Es decir, algo totalmente ajeno a mi, a mi caracter, a mi per-
sonalidad, a mis encantos y & mis defectos. Simplemente no es mas
que un maldito virus que vive en mi cuerpo de prestado y el dia que
acaben con él se ird para siempre.

Por lo tanto yo no sé por qué el lenguaje tiende a calificar a las
personas con VIH y a etiquetarlas. jEs injusto e inaceptable!

Yo, personalmente, prefiero decir:
“Tengo el VIH" en vez de: “Soy sero-
positiva”. No es lo mismo “tener" que

M,g.w'hi

M”“"

Ya sé que la costumbre y la inercia hace que la gente lo diga
"alegremente” y en lo que menos se piensa es en que pueda moles-
tar. Tod@s nos acostumbramos a que sin darnos cuenta vayan que-
dando posos muy sutiles y que pasan inadvertidos. Pero no dejan de
ser usos que reflejan una estigmatizacion, que por otro lado se inten-
ta contrarrestar a muchos niveles, oficiales o no, con campafias o
declaraciones grandilocuentes, que no dejan de ser puntuales y
pasajeras, pero que no calan en lo profundo de la cotidianidad.

Cambiando lo cotidiano, lo que se repite dia a dia, los pequenos
detalles, es lo que genera transformaciones reales; y en el mundo del
VIH necesitamos transformaciones radicales de mentalidades.

No sé si otras personas con VIH son tan susceptibles como yo o
lo sienten de la misma manera. Son pequefios detalles que sin casi
percibirlo hacen que nosotr@s mism@s nos conformemos con una
condicién que parece que nos defina, que nos encasilla en una espe-
cie de submundo que no es donde estan l@s otr@s y crea como un
sentimiento de no pertenencia al grupo.

"Ahora que tengo el VIH, ya no soy como l@s demés". Y por lo
tanto me siento excluido y me aislo. Por otro lado,
el grupo también genera exclusién una vez que
conoce la serologia positiva de alguien (despidos

ot #::’.,

"ser". Quiza se me tache de exagera- P WU “'U laborales, etc...}. Yo no sé si esto tiene arreglo o lo
da, pero sinceramente, yo me siento [} r o8 tendrd algun dia. Pero lo que si sé, es que somos
mejor usando la primera frase. 6 5?‘ nosotr@s l@s que no tenemos que autoexcluirnos y
. | o l&g% (4] 1""‘!85’{5 al menos intentar que l@s demés no lo hagan.
| "tengo" algo es porque lo he
adquirido v me puede gustar o no vy N Qvi m' J" El uso del lenguaje desvela el pensamiento del
hacerlo mio o no y que forme parte de B[t . g ‘ que lo utiliza. En como habla la gente del VIH se
mi vida o no. Puedo hasta deshacerme t siguen detectando muchas incomprensiones, into-
de ello, si dejo de quererlo. Aunque (_ ‘:_ 14.»'-"" ll lerancias y sobre todo desconocimiento. Es mas;
del VIH na me puedo librar, si lo puedo P J° pienso que incluse cuando no se habla o se habla
combatir con la medicacion. Es decir °"a?°' c poco, también se desvelan las pocas ganas de
puedo decidir sobre él. Mientras que si L b “-’uq afrontar el VIH. Hablar del VIH en fechas sefialadas,
yo "soy" algo parece que forme parte L M tampoco acostumbra a la gente a tomarlo como
de mi de manera mas intima y profun- 3 (ol ];':":* un tema cercano.
da; de manera mas indisoluble, mas ‘,"‘“‘"
genuina. ?""")'“k: "":’ En los medios de comunicacién tendria que
fa—*l‘ st .t ‘:;- estar mas presente el tema del VIH; no sélo con
Yo pienso que esta forma de utili- da b d“’t“& b noticias médicas puntuales sino con temas de

zar el lenguaje es equivocada y contri-

buye mas alin a estigmatizar a las personas. ¢Verdad que no se dice:
Es canceroso, infartoso, hepatitico, alzheimeriano, cirrético...?. Sino:
tiene tales enfermedades. No solo ocurre esto con el VIH, también
pasa con las personas que tienen diabetes, hemofilia, hemoplejias y
seguramente algunas mas. Se dice: Es diabético, hemofilico, hemo-
plégico, efc...

Yo no soy linglista y no sé si esta manera de utilizar el lenguaje
entra dentro de las normas académicas. Sea apropiado o no, no me
importa mucho; y ya puestos en el tema podian decir algo al respec-
to. A las linglistas me refiero. Digo que no me importa mucho la
correccion lingiistica, pero lo que si me importa son los sentimien-
tos de tod@s nosotr@s. A mi no me gusta que me digan: "es sero-
positiva”, aungue sea sin intencion de calificar o de etiquetar.

una mujer seropositiva
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debate y opinion que abarcaran mas alld de lo
estrictamente médico o cientifico. Muchas de las cosas que salen en
esta revista por ejemplo, podrian ser tema de articulo de periddico o
cronica de semanario o debate de television y no quedarse circuns-
critas a esta publicacion, que siendo necesaria e imprescindible, sélo
llega a un nimero limitado de personas.

Aqui dejo abierto el tema: ;es el uso del lenguaje una constata-
cion mas de la discriminacion de las personas con VIH?

¢ Haria falta mas debate, mas corrientes de apinidn en los medios
de comunicacion para hacer mas visible y mas palpable que el VIH
esta presente en nuestra sociedad?

La gente joven, ¢tiene algo que decir? Me despido con un beso.
Virginia

oTofio 2003
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de VUV

ste puede ser un buen momento para hablar del Y hablar de infancia y de futuro quiere decir hablar de educacion
valor de vivir, del valor de vivir con VIH. Lo cual obligatoriamente. Para plantearnos este futuro de respeto para las
puede ser lefdo en un doble sentido. Por un lado, nif@s que viven con VIH deberiamos apoyar y favorecer una educa-
el valor gue tiene el hecho de vivir para un nin@ cidn asentada en la reflexion y el didlogo permanentes, un espacio

. que nace infectado por el VIH, del valor que toma que dé cabida a la diferencia y a la resolucién de conflictos. Una edu-
la vida cuando cada dia vivido con el virus, las cacion con y en valores.

pastillas y demas es un logro. Pero también del
acto de coraje que supone vivir hoy con VIH
teniendo en cuenta la estigmatizacion que ello sigue supo-
niendo muy a nuestro pesar.

Est@s chic@s necesitan un entorno suficientemente
solido para acogerl@s y dar respuestas a sus necesida-
des especificas que a menudo pueden ser diferentes.
Un entorno de personas, servicios e instituciones que
les atienda, ya que el hecho de vivir con VIH puede lle-
varl@s a necesitar mas apoyo y mas soporte en momen-
tos concretos. j

La educacion en valores se concibe y se entiende como una
transmisién de actitudes basicas, una transmision ligada fuerte-
mente a la experiencia. Tal idea de educacion va mas alla de la
clase de ética de un jueves por la manana en escuelas e insti-
tutos y debe llegar hasta los ratos de recreo, en los partidi-
llos de futbol, por ejemplo,...donde las actitudes que se
viven acostumbran a ser ojo por ojo, la ley del mas fuer-
te o incluso llegar a creer que ser de otro equipo puede
merecer la muerte. De este modo, las asignaturas de
ética, las campanas a favor de la solidaridad, la paz o la
tolerancia, se convierten en rituales de exorcismn 'z
los problemas que tiene la sociedad, pero no trans-
miten actitudes que se puedan convertir en accio-
nes. Para ello necesitamos compartir y transmitir

? actitudes como

A pesar de su juventud, su vida se ha conver-
tido en una apuesta arriesgada vy en el coraje
de creer en un futuro. Lo que mas necesi-
tan l@s nin@s y 1@s jovenes que viven
con VIH para esta apuesta es res-
peto. Entendemos el respeto
como el hecho de tratar a otra
persona de igual a igual sin
encerrar ningun tipo de des-
igualdad y de considerar su
situacion personal con atencion
para comprenderla, interesarse y
comprometerse en aquello que pueda llevar a su
mejora o incluso resolucion.

k= juego limpio,
= respeto a la confidencialidad,
& generosidad franca,
k= placer de la coherencia,
B curiosidad por lo diferen-
te 0 desconocido,
B humildad de saber perder, la
humildad de saber ganar,
i confianza en la palabra de otra persona,
B interés por lo ajeno, etc.

La cuestion es si realmente vivimos en un
entorno que permita cultivar este respeto como
una base para la convivencia. En los ltimos tiem-
pos, demasiados acontecimientos parecen poner
en evidencia que algunos valores estan en crisis.

Se dice por ahi que hay una crisis de valores, sobre todo
cuando se habla de los problemas de la juventud. Pero qui-
zas es mejor y mas real pensar que son los valores los que
estan en crisis y mas concretamente ciertos valores. Si, si,
pero realmente ;qué son los valores? Los valores son una
expresion formal de una manera de hacer, de ver y sobre
todo de justificar las cosas. De esta forma consideramos
los valores camo una parte de las estrategias que sequi-
mos para la accién més que una mera declaracion de
principios (S.Cardus, 2000).

En nuestra vida cotidiana tomamos decisiones
constantemente, y lo hacemos de acuerdo a las
formas de hacer que hemos aprendido vy
experimentado. Asi, seguimos opiniones que son el
resultado de una reflexion seria e informada o también,
incluso mas a menudo, seguimos opiniones fruto de prejuicios e
ideas injustificadas.

La educacion en valores esta directamente ligada a la
mismisima experiencia y sobre todo al ejemplo, por lo tanto
no tiene nada que ver con sermones sino con el tiempo
compartido y la convivencia entre personas diferentes.

Para las nuevas generaciones que viven y viviran con
VIH en un sentido lo mas amplio posible, la educacion en
valores para un futuro lleno de respeto requiere apostar

por un objetivo atrevido: dar y transmitir el coraje nece-
sario para pensar en el futuro e inventar uno de nuevo,

Asi, educar se convierte en una invitacion a

inventar nuevas maneras de actuar y vivir, donde el

respeto por un@ misme y 1@s demas nos brinde la

posibilidad de prestar atencion a l@s nifn@s que

viven con VIH, comprender su situacion, interesar-

nos por sus necesidades y comprometernos en la ela-
boracién de respuestas creativas.

9
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Mientras que en los paises desarrollados se habla del VIH/SIDA
como una enfermedad cronica mas y de las dificultades de la adhe-
rencia a los ARV, en Bolivia gran parte de la pablacion sobrevive para
obtener la alimentacidn cotidiana, con la incertidumbre y la angustia
de no tenerla al dia siguiente.

En Bolivia, hablar de acceso gratuito y sostenido a los antirretro-
virales (ARV) es ilusorio, lejano y quizas utopico. Pero, no faltan los
discursos politicos y las promesas
de las "autoridades” que manifies-
tan que “estamos haciendo todo
lo que podemos para que la proxi-
ma semana ya se cuente con los
medicamentos”, "solo falta Ia
firma del viceministro", "vya llega-
mos a acuerdos con Brasil", etc.
Para terminar, agregan:'Quede
claro que el VIH/SIDA es un pro-
blema prioritario para el gobier-

o

no-.

Mientras tanto, las personas
gue requieren ya el tratamiento se
sienten angustiadas al sentir que la
muerte |@s acecha. Algunas orga-
nizaciones gue trabajan en la aten-
cion médica a las PVVS se sienten
impotentes ante la ausencia de
medicamentos y la imposibilidad
de asegurar al menos un ano el
tratamiento.

En Bolivia, se registraron 998
personas diagnosticadas con VIH
hasta diciembre del 2002. Las esti-
maciones de los organismos espe-
clalizados son diez veces mas que
estas cifras. La mayoria fue diagnosticada en fase tardia y el 43% vya
fallecio. Segtin una encuesta nacional a las PWVS, solo el 3,7% tiene
acceso a un esguema de triterapia aceptado por la OMS, que se
obtuvo por donaciones de amig@s y ONG que reunieron pastilla a
pastilla de pacientes que cambiaron el tratamiento en algun pais des-
arrollado.

El Estado no tiene una politica de acceso sostenible de medica-

mentos ARV, Sélo busca donaciones de otros paises, pero no garan-
tiza la continuidad. Las medidas cautelares solicitadas por 52 PYVS

el sur
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- para controlar el VIH, los métodos de diagndstico y seguimiento son cada vez
- mas confiables y millones de personas que viven con VIH y SIDA (PVVS) centran

ante la Comision Interamericana de Derechos Humanos de la OEA en
octubre de 2002, para que el gobierno boliviano asuma su compro-
miso ante las Naciones Unidas de conseguir el acceso gratuito de
ARV tampoco se cumplio. Solo existen promesas de dar respuestas a
las medidas cautelares y durante esta espera ya fallecieron 11 PYVS
en 8 meses.

Sin duda alguna, el tratamiento con ARV es caro, pero a pesar
de ello, los beneficios compensan la
inversién. En 1996, Brasil gastd en
medicamentos 34 millones de ddla-
res, en 1997 aumento este presu-
puesto 10 veces mds. Gracias a esta
inversion se evité hospitalizar a
47.332 personas en 1998, lo que
representd un ahorro de 100 millo-
nes de délares.

Lamentablemente  nuestras
autoridades se limitan a observar
solo el costo de los medicamentos y
no ven el problema global a medio
plazo que representa el VIH/SIDA,
porque los costos hospitalarios
seran enormes por enfermedades
oportunistas, internaciones prolon-
gadas y frecuentes, disminucion de
la fuerza laboral, defunciones,
aumento de nif@s huérfan@s, etc.

Sin el acceso a medicamentos

ARV y tampoco para el tratamiento
de enfermedades oportunistas, el
derecho a la salud de las PYVS estd
siendo vulnerado.
Lamentablemente las defunciones
sequiran aumentando, no sélo porla
falta de medicamentos, sino también por las malas condiciones de
vida, higiene, la discriminacién de nuestra sociedad y la indiferencia
del Estado. El IDH - SidAccidn Bolivia, como organizacién que atien-
de a las PVVS, nos sentimos frustrad@s, impotentes en nuestras
acciones y con la bronca de no poder aliviar de manera mas efectiva
el dolor de nuestros semejantes.

*Médico responsable de la formacion del personal de salud y de

la atencion de PYVS
Instituto para el Desarrollo Humano - Programa SidAccion
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|a innovac
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secuestrada

eria a finales de la década de los 80 cuando un sabio profesor, sutil con las palabras y las ideas, José Maria
Valverde, nos hacia notar que si existian paises subdesarrollados (en esa época no se habia acufiado el
eufemismo en vias de desarrollo) es porque habia paises subdesarrollantes; otro no menos sabio, Noam
Chomsky, tilda de estados canallas a los paises que coartan el desarrollo de otros. Si repasamos el acceso a la
medicacion antirretroviral en los (ltimos diez afios, podremos faciimente detectar en Occidente actitudes
cicateras y una contumaz indiferencia ante la mayor crisis sanitaria de la historia.

En efecto, Occidente ha ideado, desarrollado y dado vida y
forma a unos dieciséis medicamentos vitales en quince afos trepi-
dantes. No obstante, olvidando que la salud es un bien global, las
multinacionales occidentales con la connivencia de organismos y
gobernantes han mantenido esta innovacion férreamente secuestra-
da. ¢El precio del rescate? Las ingentes sumas de dinero con las que
se costean los tratamientas antivirales, de los que por razones de sol-
vencia econémica queda excluido un 95% de las personas que viven
con VIH en el mundo.

Potentes patentes

Si buscamos respuestas a preguntas como ;por qué llegan tan
pocos farmacos a los paises en desarrollo? o ;por qué solo oigo noti-
cias desesperantes sobre el SIDA en Africa si creo que ya se estan
produciendo genéricos? tendremos que adentrarnos en el proceloso
mundo de los derechos de propiedad intelectual, sumergirnos en
mares de siglas: OMC, ADPIC, FGSTM y hasta viajar a ciudades ex¢-
ticas como Doha o Cancun.

Cualquier producto farmacéutico con un nuevo principio activo
se denomina invencién de empresa o preparado original. Antes de
salir al mercado recibe una "proteccion anti-copia’, una patente.

En la actualidad, las patentes medicinales se encuentran regula-
das por los Aspectos de los Derechos de Propiedad Intelectual rela-
cionados con el Comercio (ADPIC o TRIPS, en sus siglas en inglés)
establecidos por la Organizacion Mundial del Comercio (OMC). Los
ADPIC requieren que los paises integrados en la OMC aprueben regi-
menes de patentes que garanticen la proteccion de todas las inno-
vaciones tecnoldgicas —incluyendo los farmacos empleados para tra-
tar el VIH/SIDA- por un periodo de veinte afos.

Entre l@s que defienden a ultranza las patentes —no solo la exis-
tencia, sino también su endurecimiento- encontramos a represen-
tantes de la industria. En su opinion estimulan la investigacion y son
indispensables para amortizar las cantidades invertidas en
Investigacion y Desarrollo (1+D) necesarias para la obtencién de un
medicamento original. Para conseguir un nuevo antirretroviral, por
gjemplo, son necesarios entre 500-800 millones de euros y puede
llevar entre 7 y 9 anos.

Sus detractores afirman que la suma es exagerada y argumentan
que buena parte de la inversién esta cubierta con fondos publicos,
existen convenios con universidades publicas y parte del coste de I+D
es deducible de impuestos; anaden, ademas, que la industria farma-
céutica gasta tres veces mas en administracion y mercadotecnia que
en [+D.

Sea como fuere, el debate de las patentes esta ahi y ha dado pie
a reflexiones interesantes: «Patentar recursos bioquimicos/genéticos y
conocimiento agrega una instancia inédita a la historia de la
humanidad. No sdlo la vida en si, la "materia orgdnica" o el material
genético ha dejado de tener especificidad y singularidad y se ha

acceso
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constituido en la materia prima de fa biotecnologia y la ingenieria
genética, sino también el conocimiento, que es esencialmente parte
constitutiva colectiva del ser humano, ha pasado a ser reclamado
como propiedad privada y objeto monopolista de comercio.» ¥

Pacientes impacientes

La situacion de injusticia flagrante o “la parodia de los derechos
humanos a escala mundial” en palabras de Nelson Mandela lleva
afos siendo contestada en todo el planeta.

Desde programas comunitarios de tratamiento como el de
Kayalitsha en Suréfrica, a la consecucién de antivirales a través de
medidas cautelares o recursos de amparo empleados por l@s activis-
tas como es el caso de Colombia o Costa Rica; de furiosas campa-
fias de acceso global (en inglés www.globaltreatmentaccess.org
y www.healthgap.org) al inteligente ensamblaje como grupo uni-
tario de presién de sesenta v siete paises en el Grupo Internacional
de Preparacion al Tratamiento; pasando por la creacion del Fondo
Global para Combatir el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria
www.theglobalfund.org/es/
(véase también articulo en
LO+POSITIVO#24).

Todas las acciones hasta la
fecha buscaban conseguir el acce-
so universal a medicamentos basi-
cos, Cosa que parecia haberse
alcanzado en la IV Conferencia
Ministerial de la OMC celebrada
en Doha, Qatar, en noviembre de
2001.

En la famosa e incumplida
Declaracién de Doha se da priori-
dad a la salud publica frente a las
patentes y en los ADPIC se inclu-
yen salvaguardas para los paises en
desarrollo: las licencias obligatorias en casos de emergencia de
salud, las importaciones paralelas y las estrategias para acelerar la
introduccion de génericos.

En una proxima entrega veremos como ‘los estados canallas’
empiezan a echarse atras en los compromisos adquiridos e intentan
limitar la lista de medicamentos esenciales, al tiempo que complican
hasta el infinito la burocracia en las importaciones paralelas.

Mo obstante, hay luz al final del tinel. La contundente actitud
del gobierno brasilefio y su éxito innegable, los vacios legales emple-
ados por empresas indias hasta convertirse en superproductores de
genéricos de calidad y la unanime decisién de conseguir 3 millones
de personas en tratamiento para 2005, pueden servirnos de acicate,

(1) De Rio a Cancun: los derechos de los pueblos no son negociables,

Silvia Rodriguez y cols. Fundacion Heinrich Ball. Berlin 2003
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Colm T()ibin: el SIDA
COIMO ensenanza mora

crisis de la pandemia.

Cronica de la noche. Emecé.

Entra con suavidad, utilizando una narrativa bella en su sencillez,
y justo cuando parece estar a punto de caer en la monotonia, abre
la puerta al amor, el dolor, el miedo vy la esperanza. Cronica de la
noche es una novela que te gana por su ausencia de pretenciosidad
y que te explica, con los atributos justos, una historia personal que
acaba siendo una historia de tod@s: la de |a solidaridad entre perso-
nas viviendo con VIH.

Richard Garay es un medio argentino medio inglés estrecha-
mente vinculado a una madre instalada en su propio mundo, el de
una idealizada Gran Bretana dejada atrds hace muchos afos. Ella,
incapaz de entender las visiones de la vida de quienes la rodean,
decide limitarse a ver pasar el tiempo que le queda hasta una placi-
da muerte.

Richard sera un nifio sin apenas amistades, con su sélito amor
adolescente imposible y las desazones al sentir su orientacion homo-
sexual. Para el contexto, la Argentina de los afos 80 {con el inciso
temprano de una corta pero intensa visita a Barcelona), son desazo-
nes asumidas con una sorprendente faclidad, algo que podria
deberse a su educacion inglesa, poco dada a los apasionamientos
(s6lo se permitira uno al comprar impulsivamente una casa demasia-
do cara, como una premonicion de lo corta que puede ser la vida y
como hay que disfrutarla).

Es también el narrador, y por este punto de vista se entiende un
cierto maniqueismo en las situaciones gue experimenta con terceros.
Los amantes argentinos seran sordidos, y solo conocera el amor al
cruzarse con la oveja negra de una familia rancia que ha pasado una
larga temporada en EE UU. También es estadounidense un matrimo-
nio al parecer compuesto por dos benignos agentes de la CIA insta-
lados temporalmente en Buenas Aires y aue son su verdadera cone-
xion con el mundo exterior, sobre todo ella; y lo serdn una pareja gay
de visita que serd su chogue con la realidad del SIDA y el médico que
le atenderd cuando se le manifiesten los primeros sintomas.

En cambio, los argentinos de la novela son zafios, corruptos e
indiferentes ante la catastrofe que se les avecina. El protagonista
cede una vez a la tentacion del soborno, pero quedara tan apesa-
dumbrado que decidird cortar radicalmente con esa practica.

Toibin, cierto, retrata esta historia de la noche bonaerense sin
aspavientos, desnudandola de adjetivos, pero lo hace marcando a los
personajes: el SIDA se le manifestard a Richard en el transcurso de
una absurda experiencia sexual buscada por despecho amoroso y
durante la cual probara por primera vez la cocaina. El autor irlandés
no pude evitar fruncir el cefo, expeler un aire moral (;0 moralista?)
sobre el sexo y las drogas. ;Serd la vieja educacion catolica de la muy

lla=cara culta
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scritor y ensayista irlandés, Colm T6ibin pasa largas temporadas en Espafia desde que tras licenciarse
descubrio Barcelona, de la que quedd fascinado. Fruto de ese encantamiento es su Homage to
Barcelona, recientemente traducido al catalan. Pero Taibin es sobre todo el fabulador contemporaneo
del SIDA entre gays y su impacto moral y social sobre nuestras formas de vida. Con un técnica cada
vez mas depurada, emplea a fondo y sin tapujos el valor edificante que sin duda para él ha supuesto la

catélica Irlanda? El SIDA, en fin, acaba dando un sentido tragico y
solidario, pero sentido al fin y al cabo, y devolviendo el amor a una
vida anodina.

Cosas que nunca te dije
El faro de Blackwater. Edhasa.

En la contraportada de la edicion espafiola de Ef faro de
Blackwater se reproduce una cita del rey britanico de la satira uni-
versitaria, el inigualable pero ya un poco repetitivo David Lodge, que
reza: "Puede recordar a Hemingway, pero tiene méas sentido del
humor". Hace referencia, claro, a Téibin, y éste su libro méas celebra-
do. Choca esta observacion de Lodge, porque en Ef faro de
Blackwater se detectan ironias, algunas muy agudas, y se dejan des-
lizar sarcasmos muy amargos, pero humor, lo que se dice humor,
esta mas bien ausente.

Y es que la historia de los, o mejor dicho de las, Devereux, se
toma a ratos un respiro, pero es fundamentalmen-
te tragica, y por muy optimista que uno sea, poco
amable. Tres generaciones de mujeres —abuela,
madre e hija-, hilan una historia que el narrador
ofrece desde la optica de la mas joven, aunque ya
con sus propios hijos pequenos. Las tres, aungue
sobre todo madre e hija, tendrdn que enfrentarse
a su propio pasado y a unas relaciones viciadas
cuando el Unico varon superviviente de la estirpe
-Declan, gay y promiscuo, para mas sefas- se les
caiga literalmente encima agonizando de un SIDA
en la era previa a las combinaciones.

En esta obra, Téibin gana en robustez literaria

El faro
de Blackwater

Cabm Tiibin

R

il o ek

a costa de la ternura, y el relato de los Gltimos dias
de Declan es un devenir imparable hacia lo que
parece un fatal desenlace -descrito con un pulso firme, estremece-
dor-, que es dificil no dar por predestinado. La frialdad casi sérdida
de las relaciones entre las Devereux —una impresion agravada por
una traduccién al espanol pésima, como para que te devuelvan el
dinero- solo chirria en algiin momento ante la presencia de dos ami-
gos de Declan, antitesis uno del otro, pero gays formales empareja-
dos al fin y al cabo y seronegativos, no como el culo perdido del ben-
jamin de la familia. El escritor irlandés apenas esconde su
mencionada visidn moral del amar gay: es el libertino Declan el sero-
convertido, y no sus sacrificados —en honor de su companero enfer-
mo- colegas, que para mas heroicidad son ademds sus cuidadores
principales, una suerte de familia sustituta, cuya presencia es fuente

Montse Tafalla
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de tirantez con la familia digamos oficial hasta que ésta se rinde. Es
mas, uno de los amigos, Paul, el mas entregado, como prueba de
amor a un francés con un trauma bastante infantil, que mas que un
amante en mi opinion necesitaria un terapeuta o dos bofetadas,
segun se mire, busca y consigue la bendicion sacramental del matri-
monio en una ceremonia clandestina oficiada por un atrabiliario
sacerdote: trauma solucionado.

La critica entendida dice que El faro de Blackwater es la obra
maestra de Colm Tohin. No cabe duda de gue la fuerza, el ritmo e
incluso el color de las palabras han madurado respecto a Crénica de
la noche. Pero alli donde el SIDA sélo se apunta como eje redentor
de una vida sin sentido, aqui surge como detonante de una catarsis
entre mujeres inmaduras que sélo han sabido hacerse dafo. ;De ver-
dad nos ha hecho falta el SIDA para darnos cuenta de tantas cosas?

www.colmtoibin.com

Colm Téibin cuenta con una elegante pagina web en
internet. El sobrio color burdeos es ideal para decorar
este homenaje a si mismo que incluye biografias,
resefas, enlaces, ensayos, criticas, entrevistas en prensa,

radio y television, la agenda de sus apariciones publicas
en las proximas semanas y hasta jun foro especializado!
Aunque algo dejada en las actualizaciones y poco precisa
en algunos datos (las traducciones, por ejemplo), los
incondicionales del autor irlandés experimentaran un
placer indescriptible al visitarla.

-| homore

del sombrero rojo

Nacido en 1955, Hervé Guibert murid de SIDA en Paris en 1991.
Fotdgrafo reconocido, critico cultural en el diario Le Monde, se
le conoce sobre todo por sus libros autobiograficos, en parte
postumos, que cuentan minuciosamente su combate contra la
enfermedad.

Queria disimular su calvicie incipiente debajo de un sombrero
elegante levemente calado en la cabeza...

Asi se asoma Hervé Guibert por la portada de L'homme au cha-
peau rouge (una posible traduccién al espanol seria £/ hombre del
sombrero rofo), tercer volumen de su historia personal iniciada por A/
amigo que no me salvo fa vida y continuada por El protocolo com-
pasivo. La foto en blanco y negro de Hans Georg Berger que le quita
el color sangriento a la prenda no deja de sorprender. Hervé con un
libro de tapas claras bhajo el brazo y el cuello cefido por una bufan-
da estd mirando por la ventana un paisaje de contornos borrosos. La
claridad del ojo, el perfil agudo de la oreja y la ventana de la nariz
entreabierta lo manifiestan como un ecce homo contemporéneo
abierto al mundo y expuesto a la vez a la manera de esas estatuas
vivas de Clara y la penumbra de José Carlos Somoza .

De hecho, en algo menos de ciento cincuenta paginas, el libro
nos brinda la quintaesencia de la experiencia vital guibertiana. Las
sesenta y nueve secuencias que lo ritman oscilan entre las Cosas vis-
tas de Victor Hugo y los Apuntes de Malte Laurids Brigge de Rilke.
Mas que un diario, es un calidoscopio humano, entre realidad y fic-
cion, placer y dolor, deseo y angustia. Hervé juega con los nombres
~Juliette, Lena, Jules, Aivasouski, Tartirius...— como si fueran objetos
~«Acababa de preguntarle a Lena lo que significaba su nombre en
ruso y me habia contestado que era ef nombre de un rio»-y, en
cambio, da vida a los lienzos entrevistos, anhelados poseidos: «Ef
cuadro iba conquistando mi deseo. Lo reconocia como un objeto
familiar, una posesion de toda la vida». La ciudad, detestada cuando
se asimila a un quiréfano, le encanta como laberinto estético: «me
acuerdo de cada autobts que me ha permitido descubrir un cua-
drow. Por muy paradajico que sea, los cuadros tan inmaviles como su
retrato de portada le permiten viajar, mudar y hasta travestirse.
Cuenta gue un dia, en una galeria, se hizo pasar por un art dealer
(marchante) estadounidense, un tal Keith y que la estafa le provoco
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un placer desconocido. Al desmenuzarlo, la experiencia del dolor le
acerca a los retratos en miniatura como si fueran espejos de Dorian
Gray: «un exvoto sicifiano que habia descublerto diez anos atras en
Palermo, un perfil de muchacho con el cuello, mi cuello que habian
abierto en busca de una prueba de un linfoma». Empero no se con-
tenta con esa apariencia fugaz por estatica, quiere experimentarla y
por eso no le basta la realidad de los frecuentes contactos con el
famoso pintor Balthus que se convierten pronto en una especie de
acoso desenfrenado y decepcionante. La va sustituyendo por la fan-
tasfa de una visita al estudio de Yannis —inci-
pit de su odisea literaria — in absentia: «\Me
qustaba Yannis. No se trataba de una atrac-
cién erctica. Me fascinaba su obsesion de si
mismo [...] Me observaba a través de ese
hombrecito genial, verdugo de su obra y loco
por si mismo». Y acaba - ;0 empieza?— por
sofiar la vida como si fuera una obra de arte
fragil y violenta a la vez, confiriendo a su
amour des garcons un tinte placentero de
eternidad; «Hay pandillas de jovenes en mi
barrio que regresan en moto a las cinco de la
mafiana. Me moriria por estar con ellos en
una de los motos en vez de dormir en mi
cama.» Al final del libro, Hervé nos confiesa
que ha perdido unas cincuenta paginas de su
manuscrito en un aeropuerto y que aunque
se las sabe de memoria no podra reproducir-
las porque una vez escritas las cosas le pare-
cen definitivamente borradas.

El hombre del sombrero rojo se ha ido
pero nos ha dejado esas ciento cincuenta paginas con la promesa de
las cincuenta perdidas como un testimonio sutil de que, mas alla de
nuestras vidas, pervivimas gracias a la contemplacion del arte.

[ homme
au chapeau rouge

1.Hervé GUIBERT, L"homme au chapeau rouge, Paris, Gallimard Folio, n®
2647, 1992 Las traducciones al espariol son mias.

2. Planeta, 2001,

3."Habia salido rumbo a Corft para reunirme con el pintor Yannis"

Michel Bourret
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Dinero para el SIDA
no para IRAK

Carta abierta al Presidente del Gobierno Sr. José Maria Aznar
Presidencia del Gobierno. Palacio de la Moncloa. Madrid

Cc: Medios de comunicacion
22 de octubre de 2003
Sr. Presidente:

M emos sabido por los medios de comunicacion
que el Consejo de Ministros que usted presi-
de acaba de aprobar una ayuda conjunta de
300 millones de dolares destinados a la
reconstruccion de Irak.

Permitanos expresarle que tal decisién nos ha provocado un
profundo disgusto. Sin duda, Irak necesita de fuertes inversio-
nes monetarias para volver a dotarse de infraestructuras y ser-
vicios que permitan su desarrollo y aseguren el bienestar de su
poblacion, pero creemos que para alcanzar este objetivo basta-
ria con gue se devolviera a los iragufes la soberanfa sobre sus
recursos naturales. Segun prestigiosos economistas como
Jeffrey Sachs, catedratico de la Universidad de Columbia en EE
UU, si las tropas ocupantes salieran del pais y se restituyera un
gobierno propio reconocido, Irak podria obtener facilmente y a
corto plazo 10.000 millones de délares anuales derivados de
los beneficios de la venta de petroleo, y también podria bene-
ficiarse de donaciones dotadas con el ahorro que supondria la
retirada de los ejércitos extranjeros, entre ellos los espaioles, de
su territorio.

Por el contrario, necesitamos mucho mas dinero para abor-
dar la crisis mundial provocada por el SIDA y otras enfermeda-
des transmisibles. El Fondo Global de Lucha contra el SIDA, 1a
Tuberculosis y la Malaria, una iniciativa unanime de Naciones
Unidas, y en consecuencia respaldada por su gobierno, se
encuentra en la bancarrota por la reticencia de los paises indus-
trializados a cumplir sus compromisos econémicos. Hace poco
mas de un afo, Espafa comprometié 50 millones de délares
para la primera fase del Fondo Global, la del 2002-2003: esto
no es suficiente. Ademas, el gobierno que usted preside toda-
via no ha hecho publico ninglin compromiso de donacidn

respecto a las siguientes rondas del Fondo para 2004 y 2005,
pese a la gravedad del problema de salud y de sequridad con
que nos enfrentamos.

Su vicepresidente y Ministro de Economia, Sr. Rodrigo Rato,
ha declarado que la contribucién espariola a la reconstruccion
de Irak -los 300 millones de délares que mencionamos- esta de
acorde con el peso porcentual de nuestro pais en la economia
mundial. Si nos basamos en un riguroso estudio de la ONG
Ayuda en Accion, al tener en cuenta dicho peso porcentual -del
gue usted se siente tan orgulloso-, la contribucién inicial de
Espafa al Fondo Global tendria que haber sido de 12 millones
mas, hasta llegar a los 62, y la préxima aportacién, si aplicamos
el criterio de progresidon consensuado por la comunidad inter-
nacional, de 269. Estamas hablando pues de 281 millones de
doélares, 19 menos que los que su gobierno quiere aportar inne-
cesariamente a Irak.

Se trata de un asunto muy grave y urgente. Cada dia 8.500
hombres, mujeres y nifios mueren de SIDA en el mundo. Cada
dia se producen 14.000 nuevas infecciones por el VIH, el virus
que causa el SIDA. Seguin estimaciones de los organismos inter-
nacionales, hacia 2010, a los 42 millones de personas que viven
con la infeccion por VIH en el mundo se agregaran otros 45
millones, y se calcula que para entonces habran fallecido 80
millones de personas.

Por ello, porque no podemos eludir nuestras responsabili-
dades ante la magnitud de esta catdstrofe mundial, le rogamos
encarecidamente, como ciudadanos y ciudadanas de este pais,
gue proponga al Consejo de Ministros que revogue la decisién
de donar 300 millones de délares a la empresa de reconstruc-
cion de Irak v que destine en cambio dicha partida al Fondo
Global de MNaciones Unidas de Lucha contra el SIDA, la
Tuberculosis y la Malaria.

Atentamente,

Adhesiones de Entidades

*RED2002 de ONG SIDASFAUDAS (Federacion Estatal de
Asociaciones de Personas Afectadas por las Drogas, el VIH y Grupos
Afines) oFADSP (Federacion de Asociaciones en Defensa y Mejora de
la Sanidad Publica) eForo Espanol de Activistas de Tratamientos
(FEAT) #Grupo de Trabajo sobre Tratamientos del VIH (gTt) *Creacion
Positiva *Actua Vallés VIH-DA Associacio #SIDA-Studi eComite ler
de Desembre — Plataforma Unitaria d'ONG SIDA de Catalunya
oV/IHVIR-HUESCA ePlataforma Popular Gay (PPG) *ASUT-Ourense
(Asaciacion de Usuarios Ex-Usuarios y Técnicos en drogas)
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eALAS Mallorca eACASGI (Asociacion Ciudadana Anti-Sida de
Gipuzkoa) * ASAUPAM-AUPA'M e Associacid Ciutadana Anti-Sida de
Catalunya *A.C.A.S. Olot (Girona) *Comité Ciudadano Anti-SIDA de
Asturias eAsociacion Itxarobide eAsociacion Genera sACAS
(Associacio Comunitaria Anti-Sida) Alt Emporda — Girona eRAIS
EUSKADI (Gipuzkoa) #Comision Anti-SIDA de Bizkaia ePlataforma de
Reivindicacion por los Derechos de las Personas con Problemas de
Drogas (Catalunya) eAsociacion Ciudadana de Lucha contra el Sida
y Autoapoyo a los Afectados T-4 de Bilbao.
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ORDEN DE PAGO POR BANCO

Adhesiones personales

ofi* José Vazguez (Barcelona) eUssi Sebastian (Barcelona) eAgnés Capera
(Barcelona) #Esther Estallo (Barcelona) sGeorgina Fabrés (Barcelona) «Joan Tallada
(Barcelona) eJaume Fabrés (Barcelona) eXavier Franguel (Barcelona) eCarlos
Alberto Biendicho (Madrid) *Hugo Borrachina (Madrid) Juanse Hernandez
(Barcelona) »Gerardo Holgado (Cordoba) sLierni Irizar (Guiptizcoa) *William Mejias
(Barcelona) sAlicia Molina (Barcelona) »Carme Olivé (Barcelona) <Enrigue
Rodriguez (Zaragoza) ePedro Sanchez (Barcelona) eMiquel Torres (Barcelona)
siarion Zibelli (Barcelona) shiguel Angel Vazquez (Barcelona) #Juan Carlos Pueyo
(Huesca) «Abdou Mawa Ndiaye (Barcelona) Elisenda Polinyd (Barcelona) #David
Brunet | Garcia { Barcelona) «Xavi Millan Cafamares (Barcelona) «Xavier Costas
[Barcelona) *Miriem Tintoré (Barcelona) sMénica Aparici Guirao { Barcelona)
eJesiis Edison Ospina Valendia (Barcelona) *Montse Pineda {Barcelona) sM"Luisa
Garcia (Barcelona) #Victor Feijoo Fernandez (Qurense) slsabel Iglesias Quintana
(Ourense) oh® Josefa Castro Redriguez (Ourense) sRamén Carbajales Lage
{Ourense) eFederico Bragado Trigo (Ourense) sMichel Bourret (Barcelona) #Charles
McCarthy (Barcelona) e, Mar Alcald Miravalls (Madrid) #Susana Poch {Gipuzkoa)
*0lga Monistrol (Barcelona) «Ane Lasa (Gipuzkoa) #Paki Lucha (Gipuzkoa) #5onia
Mayordomo (Bizkaia) eXavier Sanchez Pretel (Barcelona) eAna Fabregas
(Barcelona) #Enrique Gongora (Barcelona) «M? Dolores Rodriguez (Madrid) #Ana
Fernandez Montraveta (Barcelona) eHelena Aulina Quintana (Olot, Girona) =Eva
Aulina Quintana (Olot, Girona) *Fina Aulina Quintana (Olot, Girona) *Gemma
Serra Collelldevall {Dlot, Girona) #Cristina Castells Jimenez (Olot, Girona) sPatricia
Vaquero Aulina {Olot, Girena) *Ana lsabel Serrano Ruiz (Olot, Girona) eMaikel
Vallejo Oller (Olot, Girona).#Clara Aulina Ros (Olot, Girona} #Pere Aulina Toronell
{Dlot, Girona) sPilar Quintana Sala (Olot, Girona) =Lluisa Toronell Cuscoy (Olot,
Girona) *Anna Puig Tarradelllas (Olot, Girona) eMiguel Aulina Toronell (Olot,
Girona) =Alex Espufia Aulina (Olot, Girona) #Carla Espuna Aulina (Olot, Girona)
shatias Sabaro Aulina (Olot, Girona) Anxel Rodriguez Moreno (Asturias)
shontserrat Grau i Mateu {Barcelona) eMontserrat Valls | Prat (Barcelona)
sfngeles Alonso Alonso (Barcelona) *Pedro Mareno Abellan (Barcelona) eMarc
Alts Martinez (Barcelona) #Benito Otero Martinez (Gijon) *Maite Brosa Larramendi
{Gipuzkoa) *Miguel Angel Ruiz Caro (Gipuzkoa) e*Rosario Larramendi
Urretavizcaya (Gipuzkoa) *#4na Brosa {Gipuzkoa) ®Jose Maria lzaguirre (Gipuzkoa)
sitziar Brosa Larramendi (Gipuzkoa) eMaria Micaela Larramendi Urretavizcaya
{Gipuzkoa) *Udiarraga Garcia Uribe (Bizkaia) »Javier Garcia-Ogara (Bizkaia) ldoia
Franco (Bizkaia) eifaki Garcia Uribe (Bizkaia) »Zakari Garamendi Rey (Bizkaia)
*Belén Fabregas (Barcelana) #Silvia Valls (Matard, Barcelona) «Elena Tarres (Matard,
Barcelana) #Dominique Cubells Gonzélez (Barcelona) «Manuela Gonzalez Palacios
(Barcelona) #Mar Linares Munoz (Barcelona) *Rosenda Heredia Heredia (Barcelona)
spdoracion Gonzales (Barcelona) »Adela Gonzdlez (Barcelona) <Francisca
Gonzélez {Barcelona) *Verdnica Garcla (Barcelona) eJosé Manuel Garcia
(Barcelona) elosé Garcia (Barcelona) elosefa Mird (Barcelona) »Antonio Pereiro
(Barcelona) sJosefa Mufoz (Barcelona) #Francisco Garcla (Barcelona) #Carmen
solomando (Barcelona) »Angel Soclomando (Barcelona) <Montse Solomando
{Barcelona) *Maria Serra (Barcelona) ePilar Hernaiz (Zaragoza) eXetxu Donate
{Zaragoza) »Ampara Aznar (Zaragoza) sPedro Aznar (Zaragoza) #M? José Clement
(Barcelona) #José M* Mufioz (Barcelona) sLaura Sanchez (Barcelona) #Rosario G*
Canedo Fdez, (Oviedo, Asturias) eClarisa Velocc (Barcelona) sRafaela Otero
Martinez (Madrid) Maite Brandariz (Gipuzkoa) eMaria Xesus Llope {(Asturies)
eJosé Luis Hidalgo Ferndndsz (Barcelona) eMargarita Maragall (Barcelona) Anna
Puit {Papiol, Barcelona) eMartin Gimenez (Papiol, Barcelona} eBelén Garcia
{Barcelona) elorge Ganzales (Barcelona) e4na M® Estela (Barcelona) =José Puig
{Barcelona) #Luis Carballal Puente (Asturies) *losé Luis Lopez Alonso (Barcelona)
eCarla Bosacoma Cortada (Barcelona) eM® José Roman Garcia (Barcelona)
sFrancina Costa Guillén (Barcelona) Montse Pont Sabata (Barcelona) »M?* José
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Ledn Puig (Barcelona) *Emma Femandez Gonzalez (Barcelona) =David Paricio Salas (Barcelona)
eLources Perramon Bacardit (Manresa, Barcelona) ehMdnica Calderdn Vinas (Barcelona) sLidia Casado
Vazquez (Barcelona) *Angela Sanz (Madnid) Francisco Fabrés (Madric) eMarta Pastor De la Cal
(Bizkaia) *Nerea Garaizar Velasco (Bizkaia) «»Amando Alonso Palacios (Bizkaia) «Rocio Valle Tabalina
(Bizkaia) *Enrique llundain (Barcelona) »Ana M® Lopez Zufiiga (Bilbao, Bizkaia) #Alvaro Ortiz de Zarate
Perez {Bilbao, Bizkaia) *M? Teresa Urrutia Lopez (Bilbao, Bizkaia) slratxe Etxebarria Fernandez (Bilbao,
Bizkaia) »lgor Santos Miguez (Bilbao, Bizkaia) sLibe Mariscal Ormazabal (Bilbao, Bizkaia) #Guillermo
Ayuso Gonzdlez (Bilbao, Bizkaia) slorena Melania Paz Mino (Bilbao, Bizkaia) #Paul Cummings
(Barcelona) *losé Manuel Gracia *Carmen lzaguirre Zugazaga +Rafaela Martin »Gustavo Domato
Palmerio *Montse Batiste Cuberta (L'Espluga de Franceli, Barcelona).
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Dia tras dfa, miles de personas anénimas
combaten el avance del SIDA. Y dia tras dia
demuestran que con el esfuerzo de todos es posible

conquistar nuevas victorias.

GlaxoSmithKline también ha estado ahi desde el

principio. Desarrollando la gama mds completa

El ama de casa

El paciente

La farmacéutica

...y GlaxoSmithKline

| SIDA, combatimos todos
plificando las terapias

de f4rmacos 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

més cercana.

GlaxoSmithKline
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ARA much@s, el tratamiento del

| VIH no sélo se resume en tomar

" cocteles de farmacos antirretrovirales

y hacerse pruebas. De hecho, varios

estudios muestran que algunos

factores sociales y psicologicos que contribuyen

de forma destacada en la mejora de la calidad de

vida de las personas que viven con el VIH, pueden

tener una influencia considerable sobre la eficacia

del tratamiento y la progresion de la infeccion

por VIH. Entre otros aspectos, estos factores

incluyen la dieta, el estado fisico y psicologico, la

situacion profesional, el contexto familiar, las

relaciones amistosas y sentimentales, que se
trabajaran para mejorar el bienestar general.

La manera de conseguirlo varia en funcion de las
preferencias de cada un@ y existe un panel de
recursos disponibles: terapias alternativas y
complementarias (medicina tradicional, masajes,
yoga, homeopatia, reiki, técnicas de relajacion),
cuidar la imagen corporal (nutricion, ejercicio
fisico, toma de vitaminas), buscar apoyo
psicoldgico, encontrar el empleo apetecido (que

R .
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sea dentro de la comunidad del VIH o fuera), ser
creativ@, volver a estudiar, etc.

En algunos casos, se puede incluso combinar
recursos y estrategias. En este sentido, las
religiones pueden ofrecer una fuente de recursos
de gran ayuda puesto que albergan varios de los
aspectos arriba expuestos a la vez por implicar
practicas tales como la relajacion, la reflexion y
la meditacion. Por estas razones, algunas
personas pueden haber encontrado o estar
buscando conseqguir el bienestar en |la
espiritualidad y en el apoyo de una comunidad
religiosa con la cual comparten los mismos
valores y las mismas creencias y en la cual se
puedan expresar y saberse escuchad@s.

El equipo de LO+POSITIVO ha encontrado a dos
personas cuyas creencias espirituales forman
parte integra de su vida y de su manera de vivir
con el VIH, y en las cuales encontraron fuerza y
esperanza en los momentos mas dificiles de su
existencia de manera general, y mas especificamente
en su vida con el VIH.
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L+P: ;Desde cuando sabes que vives con VIH?
Alex: Desde el afo 89, tenia veintinueve anos.

L+P: ;Qué implicaciones personales ha tenido para ti vivir con el
VIH?

Alex: En el 89, yo tenia mi vida bastante estructurada. Trabajaba en
el mundo de la ingenieria industrial. Provengo de una familia normal,
de la burguesia media de Barcelona. Se me habia educado para vivir
con las motivaciones de la sociedad actual, que significa que para tener
éxito hay que tener un buen trabajo, ganar dinero; se da mas impor-
tancia al tener que al ser. Cuando me enteré de que era VIH+, estaba
trabajando en una empresa como director en un departamento de
exportacion. Tenia un futuro "brillante” en el mundo laboral y se me
fue todo al traste. Mis valores cambiaron. No sé por qué pero desde
siempre habia tenido en el interior de mi corazén una inclinacion hacia
la espiritualidad. Me acuerdo de que cuando iba a la universidad y algu-
na vez hacla campana, me escapaba al monasterio de Montserrat para
escuchar visperas. No conocia a ninglin monje en Montserrat ni tenia
relacién especial alguna con nadie. Me sentaba alli en las Ultimas filas y
escuchaba el rezo de la comunidad de los monjes benedictinos.

L+P: ;Y ahora como te defines espiritualmente?

Alex: Yo me defino cristiano y ahora reivindico también la pala-
bra catélico porque creo en la figura de Cristo, pero no quiero que
la palabra catélico se asocie sélo con ciertos grupos; los grupos mas
conservadores que existen en la Iglesia Catdlica. Hay muchos movi-
mientos dentro de la Iglesia Catolica que son progresistas y que no
comparten el punto de vista de algunos sectores de la Jerarquia de
la Iglesia . No quiero dejar que la palabra "catélico" sélo se use para
grupos como el Opus Dei. Catélicos somos la Asociacién Cristiana
para Gays y Lesbianas de la cual formo parte, catélicos somos el
Col-lectiu de dones per I' Església, catolicos somos la gente de
Cristianisme [ Justicia. jYo soy catolico!

L+P: ;Espiritualmente, para i, ha habido un antes y un después
del diagnostico?

Alex: Si. Yo siempre tuve esa base espiritual, no te podrfa decir por
qué. Cuando me enteré de gue era VIH+, la primera persona a quien
se lo dije fue un monje de Montserrat. Quiero comentar que afios
atras, cuando descubri mi sexualidad y mi manera particular de querer,
vivi un conjunto de experiencias que tuve que ir superando. Y siempre
me acordaré, entonces tenia unos veinte afos, que un dia, cuando fui
a escuchar visperas, me armé de valor y entré en un confesionario. En
ese confesionario habifa un monje que para mi ha sido como la mano
de Dios que me ha ayudado en toda mi vida. Una de la cosas que me
dijo y que me ha dado mucha fuerza es que "Dios me quiere tal como
soy". A partir de alli, él me fue ayudando en mi vida espiritual, y cuan-
do me enteré de que era VIH+ la persona a la que acudi fue a él.

L+P: ¢Se puede vivir siendo gay, seropositivo y catolico?
Alex: Para mi si, evidentemente.

L+P: /Has dudado alguna vez de tus creencias?

Alex: No, nunca. De hecho, yo reconozco que los gays catolicos
lo tenemos dificil. Lo tenemos dificil en el mundo homosexual,
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porque cuando dices que eres catolico, cristiano, no lo entienden. Te
rechazan de alguna manera. Y cuando dices en algunos émbitos de
la Iglesia que eres homosexual también te pueden rechazar. Somos
rechazad@s por los dos lados. Pero también es cierto que no todos
l@s catélic@s rechazan a los gays, ni todos los gays rechazan a l@s
catolic@s. En mi caso tengo la gran suerte de pertenecer a un grupo
estupendo. Hace unos afas hice ejercicios espirituales y de alli se
formé un grupo de personas que nos reunimos una vez al mes y for-
mamos un grupo de plegaria. Hace mas de diez afios que nos reuni-
mos y en la actualidad participan matrimonios, con o sin hijos, mon-
jas, sacerdotes, y también gays.

Yo estoy unido en pareja desde hace siete anos. Nos unimos
legalmente y hicimos una celebracion dentro del grupo. En mi caso
jamas me he sentido rechazado por ser gay en los ambitos catolicos
en los que me he movido.

L+P: ;Y codmo fue la actitud de la lglesia?

Alex: Yo he llegado a un acuerdo mental con ella. La Iglesia
Catélica es una Iglesia que lleva dos mil afos existiendo. Ha pasado
muchas cosas durante todo este tiempo. En la actualidad tenemos a
un Papa que opina de una manera. Antes habia otro Papa, Juan
XXIll, que hizo el Concilio Vaticano Il e impulso grandes reformas
dentro de la Iglesia. Y cuando desaparezca el Papa actual, habra otro
que opinara de distinta forma. Yo estoy de acuerdo con los valores
fundamentales de la Iglesia, pero luego para mi hay otros parame-
tros que han sido totalmente variables a lo largo de la historia, como
por ejemplo el matrimonio de los sacerdotes.

L+P: ;Matrimonios de homosexuales catdlicos, si o no?

Alex: Yo soy una persona que intenta acercar y conciliar postu-
ras. La palabra "matrimonio” esta muy ligada al concepto de union
heterosexual . A mi me da igual que lo llamen matrimonio, union de
parejas o union civil. Pienso que las parejas de gays y de lesbianas en
la sociedad en la que vivimos, tendriamos que tener los mismos dere-
chos y deberes que una pareja civil heterosexual.

L+P: ;Y en el ambito estrictamente religioso, dentro de Iglesia
Catolica, qué se opina de ello?

Alex: ;Del matrimonio entre gays? A ver, hay sectores de la
Iglesia Cristiana, como alguna Iglesia Protestante, que ya admiten el
matrimonio y realizan uniones de parejas homosexuales. En la Iglesia
Catolica lo veo dificil a corto plazo, pero también es cierto que con
mi pareja, después de ir al notario, con un grupo reducido de perso-
nas fuimos a la Iglesia. Alli dimos gracias a Dios, porque habiamos
hecho un compromiso para toda la vida, y eso lo hicimos como
accion de gracias ante Dios.

Yo soy cristiana y mi pareja también, aunque él utiliza técnicas
de meditacion orientales.

L+P: ; Alguna vez te has sentido culpable respecto a la infeccion?
;Has tenido que trabajar este sentimiento?

Alex: Al principio si, pero ahora ya no. Al principio, fue como
cuando sabes que eres gay. Tienes sentimientos contradictorios.
Ahora, no sé si fueron de culpabilidad. Lo que si me acuerdo fue de
la pregunta: ;jpor qué yo? Cuando me enteré de que era VIH+,
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supongo que si tuve sentimientos de culpabilidad y también de pér-
dida de autoestima. Supongo que pasé por todo el proceso que
todas las personas hemos compartido. También he pertenecido a
grupos de ayuda mutua de seropositiv@s. Estamos en 2003 y estoy
hablando del 89. Era un punto de transicion a la aceptacion.
Probablemente yo tuve sentimientos de culpabilidad, pero siempre
tuve el apoyo de este monje que nunca, jamas, ni tampoco en los
ambientes catélicos, me ha culpabilizado de nada. En todo caso los
sentimientos de culpabilidad han salido de mi interior.

L+P: ¢Como lo has ido trabajando? _

Alex: Lo he ido trabajando con el tiempo, me han ayudado mis
companer@s de la asociacion Actua, los grupos de apoyo mutuo y en
el ambito espiritual, las personas de la Iglesia Catélica que siempre
han estado a mi lado apoyandome y dandome fuerza para continuar
adelante.

L+P: ;Qué sentimientos o valores te has tenido que trabajar
durante este tiempo?

Alex: El paso a la espiritualidad no fue debido en su totalidad al
hecho de ser VIH+. Algunas personas dicen que "gracias" al hecho
de ser seropositivo, han descubierto unos nuevos valores. Lo que si
he aprendido es a intentar ver la vida por su lado positivo. He traba-
jado valores como la amistad, como intentar siempre conciliar a las
personas, intentar llevar un poco de paz y de esperanza vaya donde
vaya. Por eso cuando ya no pude continuar en el mundo laboral por

motivos de salud y comencé el voluntariado, mi sentimiento fue que
en los anos gue Dios me diera de vida, no podia dedicarlos s6lo a mi.
Queria dedicarme también a l@s demas y quizas éste es el camino

que yo he realizado con la ayuda de Dios.

L+P: ;Cudl es tu vision de la muerte?

Alex: La muerte en sf, pienso que es un paso mas de la vida. Para
mi la vida no tiene un fin en la muerte. La vida empieza cuando nace-
mos o incluso antes, y la muerte es un paso mas. Después de la
muerte habra una cosa que intuyo, aunque no hay ninguna seguri-
dad de que exista nada. Honestamente tampoco me preocupa, por-
que el hecho de pensar y de estar convencido de que existe Dios y
que existe otra vida, me ayuda a vivir ésta.

Yo soy de l@s que piensan que el cielo hay que empezarlo ahora,
no tenemos gue esperar a morirnos sino intentar ser felices, dar espe-
ranza, intentar dar amor a las personas que nos rodean y a nosotr@s
mism@s, Por eso, para mi la muerte es el fin de un estado, pero en nin-
gln caso va a terminar con la vida, porque la vida va a continuar.

L+P: ¢En qué direccion vas en el tema espiritual?
Alex: En estos momentos tengo la gran suerte de poder com-

partir mi vida, mi creencias con personas de distintas tradiciones reli- |
giosas. Realizo mi voluntariado en la Asociacion UNESCO para el |
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Didlogo Interreligioso. Soy co-animador de un grupo de jovenes y
para mi esta experiencia es un regalo, el poder estar en una misma
mesa con una chica judia, con un chico musulman, con un par de
chicos Bahai's, etc. Tod@s hablando de algun tema que pueda preo-
cuparnos y motivarnos. Es que tod@s desde nuestra tradicion, desde
nuestra manera de ser, desde nuestra cultura, somos capaces de
entendernos, de hablar, de dialogar porque tod@s de alguna mane-
ra compartimos la misma experiencia. Tod@s tenemos la misma intui-
cién que algo existe, pero en ninguna creencia religiosa nadie ha
vuelto para decir que si existia. Y eso te hace sentir reconfortado.
También en la sociedad en que vivimos, una sociedad laica, una
sociedad donde parece que la espiritualidad no exista, cada vez que
hablan de religion los medios de comunicacion es para dar una mala
noticia. Jamas hablan de la religion en positivo. A veces he llegado a
pensar gue hay un interés, no sé si econémico, en derribar la espiri-
tualidad porque no entiendo por qué siempre gue se habla de reli-
gion se hace con connotaciones negativas.

L+P: ;Has encontrado a personas seropositivas a las que hayas
podido dar apoyo dentro del grupo interreligioso?

Alex: La Asociacion UNESCO para el Didlogo Interreligioso tiene
una actividad que se llama "Espiritualidad v Sida". Esta actividad
incluye testimonios de personas religiosas sobre la tematica del Sida,
testimonios de personas afectadas. También realizamos unas plega-
rias mensuales y organizamos una plegaria en motivo del dia mun-

dial del SIDA . Lo gue me consta es que todas las personas que bus-
quen apoyo desde las distintas tradiciones religiosas lo van a
encontrar en nuestra asociacion. Conocemos guias espirituales, les
podemos llamar maestr@s, que colaboran con nosotr@s que pueden
dar apoyo espiritual desde cualquier tradicion religiosa.

L+P: ;Querias afiadir alguna cosa mas?

Alex: Me gustaria enviar un mensaje a las personas gque vivimos
con VIH+. Quiero decir que, evidentemente, los tratamientos médicos
son importantes y se ha demostrado que gracias a ellos nuestra cali-
dad de vida ha mejorado. Pero también creo que es importante el con-
texto emocional en el que vivimos, el entorno familiar o social nos
ayuda a vivir con VIH. Pienso gue una buena formacion espiritual tanto
sea cristina, protestante, hinduista, budista, musulmana, judia, cual-
quiera, es importante. Creo gue no debemos olvidar que los hombres
y las mujeres tenemos una dimension espiritual y que si también tra-
bajamos en este sentido, esto nos ayuda a vivir. Cada manana antes
de tomar mis pastillas me pongo a rezar, pido a Dios que me dé fuer-
zas, que tenga un buen dia, que no diga palabras que puedan danar
o ofender y que me ayude a llevar esta mochila, para mi pesadisima, y
que no sé si es el VIH, la medicacién o ambas a la vez.

En mi vida es importante que lo fisico, lo emocional y lo espiri-
tual vayan de la mano.
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L+P: jDesde cuando sabes que vives con VIH?

Agustin: Desde el afio 85, aungue me dijo el médico que pro-
bablemente, por el tipo de vida que habia llevado, debia de ser un@
de l@s primer@s afectad@s.

L+P: ;Qué implicaciones personales ha tenido para ti vivir con el
WIH?

Agustin: Buena, al principio creia que ninguna, mientras con-
servé una imagen, un status laboral, una salud. Para mi en esa época
tener el VIH, era como tener un grano. Luego cuando vinieron malos
tiempos, me di cuenta de que se hahia producido un cambio en las
condiciones de mi vida, que quisiera o no asumirlo, alli estaba. Ha
repercutido en todo, en mis relaciones afectivas, en mi entorno de
vecin@s, mi familia. En mi caso, no he sufrido nunca el rechazo o la
discriminacion. He sentido el efecto contrario. Mi familia estaba
demasiado preocupada. Siempre me preguntaba como me encon-
traba, unay otra vez. Es logico. En otros momentos de mi vida, sequ-
ramente me hubiera comportado igual. Yo pienso que cualquier
enfermad grave, que sea el SIDA o un cancer por ejemplo, condicio-
nan totalmente tu vida.

L+P: ;Como te defines en términos espirituales?

Agustin: He recibido una educacion mas bien laica, y desde
hace casi once afos soy practicante budista. La educacién religiosa
que he recibido era cuando mi madre me decfa que tenia que ir a
misa, y yo no iba, por lo que casi nada. Siempre tuve unos valores,
como resistirte a creer que cuando mueres se acaba todo. Yo pensa-
ba jalgo habra! Concretamente, con el budismo, cambio radical-
mente mi vision de la muerte y de la vida.

L+P: ;Espiritualmente, ha habido un antes y un después del
diagndstico?

Agustin: Supongo que si, como todo en la vida. Todo determi-
na todo, jno? Hara unos diecisiete o dieciocho anos que soy VIH+, y
cuando me empecé & acercar al budismo, tenia gracia porque yo

siempre me habia reido del yoga, de la meditacion, me lo habia
tomado bastante a cofa. Pasaron ocho anos entre cuando supe que |
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era VIH+ y cuando contacté con el budismo. No fue inmediato. No
sé por qué empezo, pero empece a tener un afan, no de religién, no
de prediccion después de la muerte, porque no esperaba que alguien
me dijera que habia algo después de la muerte, ya que nadie me lo
podia demostrar. Mi acercamiento al budismo lo determiné una sen-
sacién de vacio que empecé a experimentar. Me tomaba las casas
muy a pecho, tenia comportamientos que no entendia. Por ejemplo,
casi me avergonzaba de haber perdido los papeles. Mi acercamiento
al budismo me qusta definirlo como "la busqueda de un conoci-
miento”. Antes de acabar en el budismo, picoteé mucho en el New
Age, o sea mirando cosas. La mayoria no me convencia, hasta que
contacté con esta gente.

L+P: ;Fuiste td el que intentaste relacionarte con el budismo?

Agustin: No, yo lo tenfa apartado. Precisamente, de todas las
cosas que estaba mirando, el budismo nunca me habia llamado la
atencién. Pero mira, por las circunstancias de la vida, un dia estaba
en un sitio y conoci a un maestro tibetano, y las cosas que hablé con
&l no me parecieron ninguna tonterfa. Entonces me puse receptivo.
Ha sido muy gradual, no he sido un converso que pasa de una fac-
cion a otra.

L+P: ;Sigues teniendo dudas ahora o las has tenido?

Agustin: No, no tengo ninguna. Aunque la duda vive con
nosotr@s, es intrinseca del ser humano. Pero la actitud que yo inten-
to adoptar frente a la duda es la indagacion y si veo que no hay
manera de quitarme la duda, lo que hago, y es una de las cosas que
trabajé con el budismo, es que lo aparco y lo dejo para mas adelan-
te. Asi lo veo de otra manera.

L+P: Muchas personas con VIH se han sentido en algdn punto
de la vida culpable por tener la infeccion. ;Como lo has vivido t0?
iHas tenido que trabajar este sentimiento?

Agustin: Claro. Yo creo que no inventamos nada. Supongo que
habré pasado por el proceso por el que hemos pasado tod@s. Te pre-
guntas, ";por qué a mi?", y te dices, "jvaya putada, no me lo
merezco!". Ahora los mensajes no son tan bestias, pero los que te
llegaban antes eran que tenias que haberlo cogido antes por haber
sido malo. Posiblemente esto fue uno de los factores que me llevé a
buscar algo espiritual, porque yo me negaba a aceptar que alguien
me estuviera condenando por algo que no tenia que dar cuentas a
nadie sino a mi mismo. Entonces eso no me cuadraba, quizas por mi
manera de trabajar la angustia de la culpabilidad.

L+P: ;Qué otros sentimientos o valores has ido trabajando?

Agustin: Muchos, muchos. Lo primero que yo intenté identificar
es lo que me hacfa dano antes de enfrentarme a ello: la ira, la rabia,
la duda, las emociones negativas. Me di cuenta de que me hacia
mucho dafio. Era como llevar una rabia contenida contra el mundo
por lo que me estaba pasando. Curiosamente era una época en la
que me encontraba bien, y por esto estos sentimientos aun me jodi-
an mas. No lo entendia. Si estoy enfermo (con enfermo me refiero a
que has tenido problemas), me resulta mas facil irlo trabajando que
trabajar una cosa que ha de venir que no sé ni cuando ni cémo. El
tema de las relaciones sexuales, lo pasaba fatal porque tuve muchos
problemas de impotencia. Con mis parejas ocasionales, no les queria
decir nada, pero me ponia preservativo y me preguntaban por qué,
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por lo que preferfa no enrollarme para evitar esto.
Afortunadamente, esto ya lo solucioné cuando me
casé con una seropositiva. Lo solucioné de una
manera que ademas me enorgullece.

L+P: ;Qué méas has encontrado en el
budismo? -

Agustin: Yo, en el budismo he encontra-
do sobre todo el sentido de la vida, sobre todo
la fuerza que me ha hecho escapar de la
culpa. Me ha aportado unos instrumentos
para trabajar cosas de mi que no me gusta-
ban, pero sobre todo, incluso en los momen-
tos mas malos, me ha aportado felicidad y
esperanza. Cuando digo esperanza, no hablo
de la esperanza como se entiende normalmen-
te, sino que hablo de otro tipo de esperanza, que
todo es posible, que estas ahi por algo, y que estés
0 no estés puedes hacer un montén de cosas.

L+P: ;Como es la comunidad budista en Barcelona?

Agustin: El budismo ha sufrido una expansién brutal en
Occidente. Hace poco hubo una encuesta en la que 5.000 franceses
se confesaron proximos al budismo, probablemente sean 100.000. Yo
pertenezco a una comunidad budista. Tenemos varios centros. Dentro
del budismo hay escuelas. Cada escuela tiene unos centros, y si yo voy
a un centro no voy a otro. Te quedas normalmente en el centro en el
que conaces a la gente. Tienes un maestro, pero por nada més. Entre
todas las escuelas hay buenas relaciones. Del 10 al 17 del mes de
noviembre hubo un encuentro en Paris con su santidad el Dalai Lama
y vino gente de las distintas escuelas. Yo durante muchos afios he ido
a la escuela Gelugpa de budismo tibetano. En el budismo tibetano hay
cuatro escuelas. Las diferencias, o bien son tan metafisicas que sélo lo
entienden l@s erudit@s, aungue la practica es la misma, o vienen
determinadas por épocas histdricas, y por figuras principales. La Gltima
que ha aparecido en el 1400 es la Gelugpa, v su santidad el Dalai Lama
es la cabeza de esta escuela pero también de todas las demas escue-
las, porque él ha tenido maestros de todas las escuelas.

L+P: Dentro de tu comunidad, ¢cémo han percibido el hecho de
que vivieras con VIH? ;Has sentido alguna vez rechazo?

Agustin: Por parte de |@s maestr@s he recibido un apoyo incon-
dicional. Vea mucho a mi maestro y hablamos mucho. Dentro de la
Shanga, que es la comunidad budista, es como la vida misma, hay
personas que he visto y con las que no he hablado nunca, y dentro
de la Shanga hay personas con las que me trato y ellas no me han
rechazado. Una de las premisas del budismo es que "no hay nada que
haga diferentes a los seres humanos". Entonces claro, serfa una con-
tradiccion. No quiero decir que no exista rechazo pero yo lo desco-
nozco. Ahora, por parte de los maestros, son como madres para mi.

L+P: Antes apuntabas que te sentias relajado con el tema de la
muerte. ;Nos puedes explicar por qué?

Agustin: Yo lo contemplo de la siguiente manera. Bueno no lo
contemplo yo, es el punto de vista de la filosofia budista. Si hay algo
cierto e inevitable, es la muerte, més tarde o mas temprano, pero es
inevitable. Si sé que algo es cierto y que tendré que enfrentarme a ello,
lo mejor que puedo hacer es prepararme para enfrentarme al momen-
to de la muerte, tratando que mi mente esté lo mas tranquila posible
en esos momentos. ¢ Cémo hago eso? Como cualquier cosa. La medi-
tacion es una disciplina como el deporte. A nadie se le ocurriria poner-
se unos pantalones cortos y decir "me voy a correr los 100 metros".
Necesitas una preparacion de anos. Porque una cosa es hablar de la
muerte aqui relajadamente, y otra es hablar de la muerte en una cama
con tubos. El budismo me ha proporcionado instrumentaos para ejerci-
tar la mente y el control, a agarrar y soltar como si fuera un musculo.
Y el control de la mente se consigue con la meditacién.

L+P: ;En qué direccion vas ahora respecto a tus creencias y a tu
estilo de vida?

Agustin: El otro dia cuando estuvimos en el médico, las noticias
no fueron buenas. En realidad fueron muy malas y mi mujer me dijo:

en persona

LO+POSITIVO

"Oye, si quieres a partir de ahora haz lo que te apetezca”, y
yo pensé “pero si es lo gue hago". Si me dicen que voy
a morir la semana que viene, no hay nada que guie-
ra hacer, porque ya hago lo gque quiera. En el fondo
hago lo que todos los seres humanos hacemos;
intento ser feliz. El budismo me ha ayudado
mucho. Los grupos abiertos en los que he par-
ticipado (los baans) también. Quizas una auto-
critica que hago es que nos miramos mucho
el ombligo. Es verdad que yo tengo el SIDA,
pero hay un montén de gente que tiene unas
| enfermedades que te cagas. A mi me ha
dado una perspectiva muy diferente. Me he
dado cuenta de que guejarse na sirve para
nada. De alguna manera la salud que tengo es
la que determinarad mi vida futura, por supues-
to. Si yo tuviera salud me irfa al Monasterio, pero
si tuviera salud estaria trabajando. Todo es una
marafa y no sé qué saldra de todo esto, pero me
gustaria morir en dransaga con un maestro cerca.

L+P: Hay personas que critican el budismo porgue dicen
que es un sistema de valores conformista.

Agustin: Al contrario. Yo también pensaba eso, pero el budismo
nunca dice que te conformes, al contrario, te dice gue no te resignes.
De alguna manera siempre nos resignamos a la pobre imagen que
tenemos de nosatr@s mism@s. Las ensefianzas te dicen que no tienes
que vivir con ese concepto que tienes de ti mismo, de sélo pensar en ti
y nadie més. No es siquiera conformismo. Al contrario, lo que pasa es
que a veces se confunde aceptacion o adaptacion con conformismo.

L+P: Estas vinculado con la Asociacion UNESCO para el Dialogo
Interreligioso, ;qué actividades desarrollas?

Agustin: Concretamente en la pagina web de la asociacion
tenemos un apartado sobre VIH/SIDA. Damos informaciones no
médicas sino desde el punto de vista espiritual. Hay historias de vida
y testimonios sobre la muerte y la enfermedad, siempre desde la
perspectiva de las diferentes tradiciones. Ahora sobre todo estamos
centrados en el Forum 2004, en el cual del dia 7 al 13 de julio se
celebrara el Parlament de les refigions del mén (Parlamento de las
Religiones del Mundo). Es el cuarto que se ha hecho hasta ahora,
primero fue en 1893 en Chicago. Cien aros después, en 1993, se
volvié a hacer en Chicago, en 2000 en Johannesburgo. El de
Barcelona es importante porque es el primero que se hace fuera del
ambito anglosajon. A ese encuentro vendran comunidades practi-
cantes de todas las religiones del mundo. Concretamente, el jueves
vamos a Madrid porque vendra Su Santidad el Dalai Lama y nos ha
concedido una entrevista de media hora y me han colado. Esto es
basicamente el trabajo que hago de voluntario, aparte de preparar
las presentaciones en el Parlamento, debates, mesas redandas. Es un
trabajo que me gusta, porgue queda totalmente aparte del VIH,
conoces a un montén de personas que no tienen que ver con ello.

L+P: ;Qué crees que el didlogo interreligioso puede aportarte a
ti como personas con VIH y al VIH en general?

Agustin: Como he comentado antes, creo que nos preccupamos
tal vez demasiado por nosotr@s mism@s y nos olvidamos de los demds.
El didlogo interreligioso @ mi lo que me aporta es conocer a gente de
otras tradiciones, compartir, intercambiar, hacer la historia. Para mi las
intervenciones en el Parlamento es hacer historia, es poner tu granito
de arena con respecto a la solidaridad, la paz, con la justicia.

Con el VIH en general, es muy relativo. Hay personas que viven
con VIH y a quienes no les interesa lo mas minimo la espiritualidad.
Para otras personas que incluso estén lo minimo abiertas a este
tema, la espiritualidad puede ayudarles a darse cuenta de lo grande
que es el mundo, de la gran cantidad de sufrimiento que puede caer
en un solo planeta, que no sélo es el nuestro, sino el de 5.000 millo-
nes de personas mas. Pienso que puede ser enriguecedor.

L+P: ;Quieres afiadir algo mas en la entrevista?

Agustin: Agradeceros la oportunidad que me habéis dado para
expresar mis ideas y nada mas.

X.Franquet y G.Fabrés

oToNo 2003




LA AsociaciON UNESCO

) para

Es una asociacion catalana que se dedica a fomentar el conoci-
miento, el didlogo y la cooperacién entre las distintas religiones que
existen en la ciudad de Barcelona y de manera general en Cataluia.
La entidad reagrupa varias confesiones espirituales v moviliza cerca
de un centenar de personas de mas de diez tradiciones religiosas dis-
tintas. Esta red la conforma un grupo de trabajadores cualificad@s
que cuentan con la colaboracion de representantes oficiales y de
expert@s procedentes de las diferentes religiones. En la actualidad, la
junta directiva de la asociacién se constituye de una protestante, una
musulmana, un hindd, un judio, un budista y dos catalicos.

La Asociacion UNESCO para el Didlogo Interreligioso no tenia nin-
guna actividad relacionada con el tema del VIH/SIDA hasta que, hara
unos tres anos, entrd en contacto con la Fundacié Dimensio SIDA
(Fundacién Dimensién SIDA) que desde su creacion en 1995 se dedi-
caha especificamente al tema de espiritualidad y SIDA. La fundacion se
extinguio en el afo 2000 después de que se enfermara su fundador y
presidente, el Doctor Antoni Mirabet. El proyecto sobre "espiritualidad
y SIDA" se presentd a la Asociacion UNESCO para el Dialogo
Interreligioso, y se ofrecié incorporarlo en las actividades de la asocia-
cion. El proyecto que ha nacido de este encuentro intenta por tanto
perpetuar el trabajo de la Fundacié Dimensio SIDA v de su fundador.

] =4
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Més concretamente, la intencidn es ayudar a estimular la dimensién
interior de las personas que viven con el VIH, en el respeto de su pro-
pia trayectoria religiosa y espiritual. Asimismo se quiere fomentar la
sensibilidad y las acciones de las distintas iglesias y confesiones religio-
sas en el acompanamiento espiritual de las personas afectadas y de su
entorno, en la solidaridad y la convivencia entre personas con opcio-
nes de vida distintas, y en la prevencion de la infeccién desde una
vision amplia y plural de las diferentes maneras de conseguirlo.

www.audir.org

En su pagina web, la asociacidn dedica una seccién sobre espiri-
tualidad y SIDA con la cual se pretende crear un espacio de reflexion
sobre el VIH/SIDA con una dimension religiosa o espiritual.

La seccion recoge noticias internacionales sobre SIDA v religion,
informacion sobre el VIH/SIDA, testimonios e historias de vida, enla-
ces, asi como las reflexiones de miembros eminentes de la
Comunidad Israelita y de la Iglesia Catélica de Barcelona, de la
Comunidad Bahai de Catalufa, de la Doctrina Ayur-Védica, de la
Comunidad Budista Soto Zen y del templo Luz Serena y de la
Comunidad Jesuita, que ofrecen una manera de abordar la pande-
mia desde una perspectiva espiritual.

También se puede encontrar un programa que recopila las acti-
vidades de la Asociacion UNESCO para el Didlogo Interreligioso rela-
cionadas con el VIH/SIDA, tales como los actos de plegaria interreli-
giosa organizados cada mes (véase recuadro).

Jornada de debate sobre

«Espiritualidad y SIIDDA>»
de la XIV Conferencia Internacional del SIDA

El 12 de julio de 2002, la Asociacion UNES-
CO para el Didlogo Interreligioso organizod
una jornada de debate sobre espiritualidad y
SIDA en la que intervinieron personas que

viven con VIH o que trabajan con personas

€N persona

LO+POSITIVO

afectadas, y que nutrieron el debate sobre
como prevenir y afrontar la infeccién con sus
distintas perspectivas religiosas y espirituales.
Una croénica del encuentro esta disponible en
la web.

Marion Zibelli
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Tu opinidn
para 2004

Tu opinion cuenta, nos importa
y nos ayuda a mejorar

Una plegaria bajo el lema de

«Espiritualidad y SIDA»

Cada mes, la Asociacion UNESCO para el Didlogo 1-Sexo
Interreligioso organiza una sesion de plegarias de treinta Hombre Muijer
minutos en la cripta de la Iglesia de Santa Maria del Pi, en [ 0 )
Barcelona. El acto esta abierto a tod@s y acuden de mane- [] Transgénero
ra regular personas con orientaciones espirituales distintas.
Hemos decidido compartir este momento con ell@s. 2-Edad
; ; : ; Menor de 20-30
Me aproximo a la puerta de la Iglesia del Pi y advierto a Alex y L1 Me 49 O
Ana sentados el uno al lado de la otra en la serenidad del humilde ] 31-40 [ 41-50
! santuario. Estan compartiendo palabras en voz baja y se nota
mucha ternura en sus movimientos y en sus sonrisas. Al verme, [] 51-60 [] Mayor de 60
Alex se levanta y le sigue Ana. En la cripta, el acto estd a punto de 3-Estatus VIH
terminar y quedamos en vernos fuera. Alex me presenta a Ana.
Hablo con ella. Vive en Barcelona y el segundo jueves de cada mes, ] ViIH+ [] VIH-

acude a la cita para orar en memoria de su amiga que murié hace
poco de SIDA. Poco a poco llega més gente y la conversacion se
hace mas vivaz. Son personas que viven con VIH, familiares,
amig@s, de diversas tradiciones espirituales y que comparten el
mismo deseo de evocar en este espacio de reflexion, de silencio y
de meditacion a seres perdid@s por causa del SIDA.

Una vez acabada la misa, penetramos en la cripta que brilla
por su simplicidad. Nos senta-
™ mos y Alex reparte una hoja
=% con las plegarias de esta
sesion. Pone musica. Esta
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1 [[] Desconocido
I
|
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[
I
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noche el acto se efectuard |
I
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|
|
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4-; Sabes como adquiriste el VIH?
[ sexo no seguro:
[] Hombre-hombre
[l Mujer-mujer
[[] Hombre-mujer
[] Por compartir jeringuillas

 segln la tradicion cristiana,
i pero en otras ocasiones se hizo
| siguiendo ritos bahai’s, judios,
{ budistas... "y suele hacerse a
| menudo”, recalca Alex. Tod@s
nos callamos y tras un breve
instante, se oye el silencio por
i encima de la sinfonia. De
pronto se alza una voz. Es la de
8 Ana. Nos cuenta el salmo 36

[1 Transfusion sanguinea
[] Accidente laboral

5-¢ Tomas tratamiento antirretroviral?
] si [] No

6-; Tomas suplementos vitaminicos o
tratamientos alternativos?

[ si [] No

7- ;Cuales?

= : 6-11 con un tono claro y un
tanto emocionado. Luego es el turno de Alex, que lee un texto
precioso titulado “tengo
tiempo" y que exhorta a
aprovechar de la vida y del
tiempo. Las plegarias que
siguen tampoco proceden
de la Sagrada Escritura.
Son més bien obras litera-
rias y poéticas que hablan
de la creacion y del amor y
que escribieron autores

8-;En qué localidad vives?

9-Valora Lo+Positivo de 1 a 10

¢ desconocid@s de hoy o de I:I Contenido
ayer. El acto termina con el o
texto “llamas de amor" [] Diseno
algunas se levantan para encender una vela y dedicarla a un ser [ En general

uerido. Es un momento de intensa emocion. Viene el turno de

lex que quiere evocar a su amigo Agustin Navarro gue esta
noche no ha podido acudir a la cita por haber viajado a Madrid
para entrevistar al propio Dalai Lama. Antes de dejar la cripta,
tod@s nos levantamos y cogiéndonos de la mano, formamos un
circulo para recitar un Gltimo Pater Noster al unfsono. Salimos sin
darnos prisa. Fuera hace frio y me despido del resto del grupo
que se va alejando entre risas y alegria.

10-; Qué temas te han gustado mas?

.................... e P P g R Lo SR
| eesssssssnununs e P e S S

S N A RN N M EE RN NENNEENEEEREAESSEEEEEEEEE CCCTTTTTTTY

I

I

I 11-;Qué temas te gustaria encontrar en
Cada ultimo jueves de noviembre, antes del 1 de ' los préximos numeros de LO+POSITIVO?
diciembre, se organiza un encuentro de oracion interrelj- '
giosa del Dia Mundial del SIDA a la que todes les que lo !
desean estan invitad@s a participar. Para mas informacion I
llamar af 93 457 69 80. I
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en persona Rellena, recorta (o fotocopia) y envianos esta pequeiia
encuesta a la nueva direccion de gTt

c/Sardenya, 259 3° 4 08013 Barcelona (Espafia)




Asegurando el hoy y el mariana
Asegurando un comienzo lleno de opciones de futuro
Asegurando las mds amplias alternativas farmacolégicas

En definitiva, manteniendo el horizonte terapéutico

Trabajamos por un mundo sin VIH
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N INTERNET se pueden consultar varios portales de ambito espiritual y religioso
que dedican alguna seccion al VIH/SIDA, o webs exclusivamente dedicadas a
espiritualidad y SIDA. Algunos ofrecen foros e incluso servicios de counselling
electronico para las personas que viven con VIH y que desean abordar la
infeccion desde un punto de vista espiritual.

EN ESPANOL:

Catholics for a Free Choice (Catolic@s por el derecho a elegir) www.cath4choice.org

B ool ! : : . 2 ™ i g e e i
Catholics for a Free Choice es una organizacién sin animo de lucro que anima a la investigacién, al analisis politico, ala === T
educacién y a la defensa de los derechos en temas como igualdad de sexos y salud reproductiva, en la tradicion de la justi- | C T

Al anuncio de la Iglesia Catdlica sobre el uso inseguro de los preservativos, la asociacion respondio con una campana
de sensibilizacion, pidiendo a l@s catélic@s del mundo gue reaccionaran enviando mensajes a organizaciones como la OMS
u ONUSIDA, porque "dichos organismos internacionales tienen que recordar que no toda la comunidad catélica comparte
la posicion de los altos cargos de la Iglesia respeto al uso del preservativo, sobre todo cuando se trata de prevenir enferme-
dades”. (véase articulo Lo+Positivo nlmero 24, http:/Awvww.gtt-vih.org/LO+POSITIVO/LO+POSITIVO24/23 Fe/).

I
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cia social catolica. | RS
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Mormones gays de Espafia http://groups.msn.com/jdhf6icqlngbcgvke38rjjgi54
El portal se cred para que la comunidad formada por los miembras homosexuales de la Iglesia de Jesucristo de los Santos de los Ultimos Dias (los Mormones) del
mundo entero pueda contar con un espacio propio, aunque no oficial, en el que sea posible comunicar con otras personas con las mismas preferencias. La seccion

sobre SIDA ofrece informaciones basicas y generales sobre la infeccion, las vias de transmision y los tratamientos. En foros y debates, ocasionalmente se comparten
opiniones sobre el SIDA y se publican articulos sobre la infeccion.

EN INGLES:

Seccion sobre Religion y SIDA en TheBody.com www.thebody.com/religion.html

------ i i e et En la seccion sobre Calidad de Vida de la prestigiosa web sobre el VIH/SIDA TheBody.com, se ha incluido una rubrica
=== pspecialmente dedicada al tema de la espiritualidad. La rubrica se ordena por religiones (cristianismo, judaismo, budismo,
islamismo, sincretismo, etc.) y en cada subseccion se puede acceder a una lista de noticias, articulos e informes que tratan
del SIDA desde la perspectiva de cada religion. Muchos de los comunicados provienen de los centros de control de las enfer-
medades de EE UU (CDC, en sus siglas en inglés). La seccién ofrece también un servicio en linea de counselling sobre VIH
(tratamientos, prevencion, efectos secundarios, aspectos sociales y psicologicos, etc.), administrado por representantes de los

diferentes grupos religiosos.

e

United Methodist HIV/Aids Ministries Network (Sacerdotes para el VIH/SIDA de los Metodistas Unidos)
http://gbgm-umc.org/health/aids/

La Iglesia de los Metodistas Unidos lleva afrontando la crisis del VIH/SIDA desde el principio de los afios ochenta. Los Sacerdotes para el VIH/SIDA de los Metodistas
Unidos integran a miembros de la Iglesia y otras personas directamente o indirectamente afectadas por la pandemia de SIDA en el mundo. Se crearon concretamente
para ofrecer apoyo espiritual a l@s que lo necesitan y responder de primera mano a las necesidades de las personas con infeccion por VIH en el mundo. Entre otros
proyectos, llevan a cabo programas de educacion, prevencion, tratamientos y cuidados del VIH/SIDA en el mundo entero y proyectos dedicados a l@s nin@s que se que-
daron huérfan@s a causa del SIDA.

EN FRANCES:

Chrétiens et Sida (Cristianos y SIDA) http://www.vih.org/cs/index.htm

Chrétiens et Sida es una asociacion ecuménica promovida por cristian@s de distintas confesiones. El abjeto de la inicia-
tiva es hacer que las diferentes iglesias tomen sus responsabilidades frente a la crisis del SIDA, y que sensibilicen e informen
a l@s creyentes. Asimismo la asociacion apoya a l@s cristian@s implicad@s en la lucha contra el SIDA en el mundo y desea
ofrecer a las personas afectadas v al resto de la sociedad un espacio de intercambio y de didlogo para reflexionar sobre la
enfermedad y luchar contra ella. :

en persona S Marion Zibelli

Lo+posITIVO | oToNO 2003



@ W ,, STIVY
» _ INID
& SINOIDD
§ 1 113
8C | L2 |9C | S¢
2| 0C |6l |8l
vLeL|cL|ll
L1119 | S | ¥
‘oq|-es| A | n[

0J21q3]




200
a3y
QHININDONT

bio3|qey:23)3p

yoySueg _f

SID AX

gz |2z |9z |sz|ve|sz|ez||ve|sz|ez |1z |0z |6l |8
6L st |zr|ot|st|vi|er||1z|oz|eL|sL|zL|oL|sL||zL|oL|SL|vL|EL|aL|LL
zi|w|ot| e | 8|z |o||vi|er|e|LL|oL| 6 |S

slv|e|e]|t

IA | nr | W | e T

= LE | 0€ | 6C | 8¢
¢ |ve|€Cc|cc|lc|0C |6l
6L |[SL|[ZL|9L|<SL | vL €L ||SL|VL|€EL|CL|LL|OL| 6 SL{ZL |9V |SL VL €L |l
B | L |9 | S | ¥ | E| € lL{OL| 6 | 8 9 | &
L eP hibhnE= @ | v | €| 2 | 1 e
A X * (W07
og|eS| AP |CIN[BIN| T | |rod | BS | IA | TP TN [ BN T




A

1

Otras de la cualidades de |a zanahoria es que al masticarla actiia
como dentifrico natural, ayuda a paliar los sintomas de la Ulcera, ya
que tiene propiedades cicatrizantes a nivel gastrico e intestinal.

Una de las cualidades mas destacadas es su contenido en beta-
caroteno o pro vitamina A, (de 8 a 12mg. por cada 100gr.) por lo que
es un gran aliado para la salud de la vista, la piel y el cabello.

Para acabar deciros, que cien gramos de zanahorias aportan el
110% de la vitamina A, el 13% de la C, el 5% de laE y el 10% del
acido félico que necesitamos cada dia.

Y para l@s que hayan aumentado su nivel de colesteral debido a
los antirretrovirales, deciros que en un estudio realizado en Escocia,
voluntari@s que ingirieron 200gr de zanahorias crudas al dia, reduje-
ron un 11% su nivel de colesteral en tres semanas. Asimismo, la
ingesta elevada de betacaroteno se relaciona con una reduccién de
hasta el 50% del indice de cancer de vejiga, interino, colon, prdsta-
ta, laringe y esdfago, y un descenso del 20% del riesgo de padecer
cancer de mama después de la menopausia.

Espero que después de saber todas las virtudes de esta hortaliza,
y teniendo en cuenta su bajo precio en el mercado, la tengais pre-
sente diariamente en vuestra dieta.

Radicales libres

El cuerpo utiliza el oxigeno para obtener energia de los alimen-
tos y la suministra a los procesos corporales. La hemoglabina, que
contiene hierro, conduce el oxigeno por todo el cuerpo. Gracias a la
hemoglobina nuestra sangre puede absorber cincuenta veces mas
oxigeno que el agua. A este proceso de conversion de oxigeno en
energia se le denomina oxidacion y es esencial para la vida.

El sistema inmune crea procesos de oxidacién para generar oxi-
dantes (radicales libres, RL) que permiten la eliminacion de bacterias
y virus, producir hormonas y activar enzimas, pero la produccién de
estos oxidantes en exceso pueden interferir en los procesos bioqui-
micos normales y danar las células carporales si no existe un control
suficiente de los RL.

También se pueden hallar en la naturaleza: contaminacion
atmosférica, la radiacion ultravioleta, el tabaco, los rayos X, determi-
nados medicamentos, etc. Ademas, las dietas ricas en grasas producen

por los

N ESTOS meses de frio y humedad necesitamos platos que nos den equilibrio, calor
interior, reforzantes y mineralizantes. Por lo que en este nimero de LO+POSITIVO os
hablaré de la hortaliza mas sana y la mejor fuente natural de betacaroteno o pro vita-
mina A, ademas de pigmentos carotenoides que protegen el organismo de los radi-
cales libres, la zanahoria contiene vitaminas C y E, asi como antioxidantes.

mas RL, ya que se oxidan mas rapidamente que las proteinas o los
hidratos de carbono. Los alimentos fritos a altas temperaturas en
aceites animales, aumenta su produccién.

Pero, ;qué son los radicales libres?

Los RL son &tomos o grupos de dtomos inestables que han per-
dido un electron y por ello, facilmente reaccionan con otras sustan-
cias. En la naturaleza los electrones tienden a ir en parejas, por ello,
los RL buscan constantemente el electrén que les falta. Para ello, des-
organizan a otras moléculas bioldgicamente estables, que a su vez se
transforman en RL y asi sucesivamente, provocando una reaccién en
cadena gue progresivamente va dafiando a los tejidos.

Un exceso de RL contribuye, en gran medida, a muchas enfer-
medades incluyendo las coronarias, el cancer, las respiratorias, enfer-
medades inflamatarias, enfermedades neuroldgicas y determinadas
enfermedades del ojo.

Y, ;cémo se pueden controlar?

La solucién estd en los antioxidantes, ya que se encargan de neu-
tralizar o inactivar a los RL, emparejando a los electrones que esta-
ban desparejados. Esta accion permite la desintoxicacion y protec-
cién del organismo, previniendo la destruccién de las membranas
celulares bioldgicas.

Los principales antioxidantes se encuentran en las vitaminas A, C
yE

Una fuente importante de vitamina A es el betacaroteno, del que
os hablamos en esta seccion. La vitamina C es un antioxidante que a
su vez protege a otros antioxidantes como la vitamina E. Finalmente,
la vitamina E previene la oxidacion de los lipidos, sobre todo de las
membranas celulares. Afortunadamente estos tres tipos de vitamina
las podemos obtener de las zanahorias.

Fuente

http:/fcultura.terra.esfcac/diencia/consulta/portada. cfm?consulta_id=205
hitp:/iwaww. revistanatural.com/primavera2 9%/antioxidantes, htm




Crema de zanahoria

Raciones: 4 ¢ Preparacion: 20" ® Coccion: 20’

Ingredientes: 6 zanahorias * 1/4 de calabaza * 1 cebolla ® 1 patata * Pimienta blanca e aceite de oliva ¢ sal » un poco de leche
(opcional) e pifiones o pipas de girasol e salsa de soja.

77Se pelan las zanahorias (es preferible rasparlas con un cuchillo). Se pelan y se parten en trozos la calabaza y %5

... la patata. La cebolla se pela y se cortara en trozos pequefios o en medias lunas. A continuacion, en una
cazuela se pocha la cebolla en un poco de aceite de oliva, a fuego lento, hasta que esté transpa-

rente. Después se anade la zanahoria, la calabaza y la patata cortada en trozos y se remueve
% bien con la cebolla y se afade caldo de pollo hasta que se cubra todo. Se sazona y se deja
- cocer hasta que todo esta cocido, es decir, se pueda partir con un tenedor.

Una vez cocidos los ingredientes, se ponen en una batidora. Ahadimos un poco de leche
Wy sal, y batimos hasta que obtenga la consistencia de una crema.

L " La crema de zanahorias se puede servir caliente o fria. Después se pone en un cuenco y se echa un :
. chorrito de salsa de soja por encima y se adorna con pifiones o pipas de girasol. <

Ensalada tibia de atun

Ingredientes: 4 filetes de atun fresco  escarola ¢ 1 manojo de rdcula ¢ 1 manojo de canonigos e cebolleta © aceite de oliva ®
vinagre de modena e sal ® limén e salsa de soja

Macera el atin en aceite de oliva al limén de seis a doce horas. (Este
aceite se prepara dejando macerar durante veinticuatro horas
unas rodajas de limén dentro del aceite previamente calentado.)
Calienta una sartén al fuego. Sala los filetes de atin, de algo
menos de un dedo de grosor, y ponlos en la sartén. No los dejes
hacerse mucho rato, porque la gracia del plato es que el atun
quede marcado por fuera pero mas bien poco hecho por dentro.
Retira el atin de la sartén y colécalo en una ensaladera plana
para que se vaya enfriando.

Corta la cebolleta en medias lunas, anade un poco mas de aceite a
la sartén, y ponla a pochar a fuego lento. Una vez pochada, reti-
rala y resérvala. Lava y corta en trozos la ricula, los canénigos y
la escarola.

Para preparar la vinagreta, pon cuatro cucharadas de aceite de oliva
del que te habra sobrado de macerar el atan en un bol, sal y
pimienta al gusto, y un chorrito de vinagre de Mddena y otro de
salsa de soja. Batelo con un tenedor y déjalo preparado para ali-
fiar la ensalada.

En la ensaladera donde has colocado los filetes de attin, ves ponien-
do la rtcula, los canénigos y la escarola separadamente y alifia-
lo todo con la vinagreta.

Se pelan los kiwis, y se cortan en rodajas, se ponen en un cuenco y se vierte el yogurt encima y luego endulzamos con un poco de miel, una
sugerencia serfa disolver la miel en el yogurt y verterlo encima del kiwi. Se puede adornar con trocitos de nueces u otros frutos secos.
El kiwi se puede sustituir por otras frutas como el pomelo, el albaricogue, o el mango, todos ellos altos en betacaroteno.
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'AS SENTIDO en alguna ocasion que el dolor de una articulacion o
- musculo te ha hecho remover cielo y tierra para descubrir la causa? ¢;Te

. ha remitido el/la médic@ a un/a reumatélog@ para averiguarlo? Si existe
- algtn reumatologo con conocimientos de VIH en tu entorno puede que
encuentres algunas respuestas.

La fuente subyacente de varios tipos de artralgia o dolor articu- en gran medida por el boca a boca. Se cree que la glucosamina, una
lar que sufren las personas con VIH puede ser de dificil identificacion, azlcar aminico, incrementa la formacién y reparacién de cartilago.
incluso para un/a expert@. En algunos casos, puede servir de ayuda La condroitina, un carbohidrato, es un componente del cartilago que
tomar suplementos de clusosamina y sulfato de condroitina. se supone que aumenta la retencion de liquido y la elasticidad al

tiempo que inhibe las enzimas que destruyen el cartilago. Ambos

El Dr. Keith Henry, de la Facultad de Medicina de la Universidad de componentes son fabricados por el organismo, probablemente en
Minnesota, asegura que hasta un tercio de nosotr@s experimentamos cantidades menores a medida que nos hacemos mayores con el VIH.
alguna forma de dolor articular, lo cual puede ser debido a una forma
de artritis reactiva provocada por la propia infeccidn por VIH, los efec- Las sales de glucosamina, bien por si solas o combinadas con
tos secundarios de algunos farmacas antirretrovirales o, Dios no lo quie- condroitina, se dieron a conocer con la publicacién de The Arthritis
ra, los estragos de la edad. Esto trae a colacion la eterna pregun- Cure, por el médico americano Jason Theodosakis en 1997. Se

trata de un especialista en medicina preventiva de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Arizona
y durante mucho tiempo afectado por la artri-
tis. Mientras que much@s reumatoélog@s se
han apresurado a atribuir la creciente
reputacién de la glucosamina y la con-
droitina a un efecto placebo, existe un
cuerpo de investigacion en creci-
miento dedicado a sostener las afir-
maciones efectuadas.

ta: ses por el SIDA, por la edad o por los farmacos?
Probablemnente sea debido a todos estos factores.
Paraddjicamente, el dolor de articulaciones tam-
bién puede ser un problema transitorio rela-
cionado con la reactivacion del sistema

inmunitario en personas que han iniciado
tratamiento recientemente.

Una rapida mirada a las paginas
web de CATIE y Project Inform nos
dird que la artralgia es un efecto
secundario bastante comun de
determinados farmacos de cual-
quiera de las clases. Puedes hablar
con tu meédic@ para ver si puede
que el problema sea, en efecto, el
tratamiento, si el dolor se hace into-
lerable v si seria factible un cambio de
farmacos si la carga viral se encuentra
por debajo del limite de deteccion. Por
otro lado, si te diagnostican una forma de
ostecartritis, puede que te recomienden
tomar analgésicas, suplementos o ambas.

En marzo de 2000, un estudio
publicado en el Journal of the
American Medical Association,
llego a la siguiente conclusién:

Los ensayos realizados con pre-
parados de glucosamina y condroiti-
na contra los sintomas de la osteoar-
tritis demuestran efectos moderados a
importantes, pero temas relativos a la
calidad y posibles sesgos de la publicacion
sugieren que estos efectos son exagerados.
No obstante, parece probable que se produzca
La osteoartritis es una enfermedad de "usar y cierto grado de eficacia con estos preparados.
romper" de las articulaciones que es capaz de causar una

inflamacién aguda, pero que implica principalmente la degeneracién Quizds no se trate de un resultado para echar las campanas al
del cartilago articular y la formacion de callos dseos en varias articu- vuelo, pero todavia hay més.
laciones. Entre los factores de riesgo se incluye un traumatismo de
alto impacto, tension repetida y obesidad. Mientras que la osteoar- En enero de 2001, un importante estudio belga publicado en
tritis se asocia con una edad avanzada en la poblacion general, en The Lancet, con 212 pacientes que padecian osteoartritis en la rodi-
especial en mujeres de mas de cincuenta anos, los sintomas pueden lla llegd a la conclusion de que la glucosamina no sélo aliviaba los
aparecer mas pronto en personas con VIH. sintomas sino gue se demostrd que disminuia el deterioro del carti-
lago. Todavia existen dudas respecto a la estandarizacion de rayos X
En los ultimos afos, la eficacia de la glucosamina y el sulfato de utilizados en este estudio para documentar los cambios del espacio
condroitina & la hora de aliviar los sintomnas se ha visto promocionada articular, por lo que los que sedis escéptic@s podéis decidir esperar
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hasta el afio 2005, en el que se espera tener resultados de un impor-
tante estudio de los NIH —los Institutos Nacionales de Salud de los
EE UU— con 1.200 personas que sufren de osteoartritis de la rodilla.

Mientras que los estudios han observado en general muy pocos
efectos adversos derivados de cualquiera de ambos suplementos, apar-
te de un aumento de gases intestinales y heces ablandadas, la investi-
gacion realizada en animales ha apuntado la posibilidad de que la glu-
cosamina podria empeorar la resistencia a la insulina. Esto supone una
fuente de preocupacion importante para las personas que estan toman-
do TARGA, que es posible que ya les haya situado en riesgo de de-
sarrollar diabetes del adulto. No debemos confundir la glucosamina con
glucosa, ya gue son sustancias diferentes que siguen rutas distintas de
eliminacion. Estudios clinicos realizados hasta la fecha no han demos-
trado un aumento de los niveles de azlcar en sangre o de insulina en
la poblacién general, aungue habria que controlar la glucemia si fuera
necesario, y evitar la glucosamina si te han diagnosticado un trastorno
del metabolismo de los glicidos. Consulta con elfla médic@ o un/a
naturépata al respecto, o si has tenido alergias al marisco antes de
tomar glucosamina. Debes tener en cuenta que en la mayoria de casos
las alergias son provocadas por proteinas del marisco, no por la quitina,
un carbohidrato del que se extrae la glucosamina.

Si estds tomando sulfato de condroitina ademas de una medica-
cién anticoagulante o terapia diaria con aspirina, deberias seguir

controles frecuentes del tiempo de coagulacién. Este suplemento es
similar en su estructura a la heparina y la combinacion de ambos
puede provocar hemorragias en algunas personas. Las mujeres
embarazadas y las que estan pensando en esa posibilidad no debe-
rian tomar estos suplementos, ya que no se han estudiado durante
el tiempo suficiente para establecer sus efectos sobre el bebé o sobre
el feto en desarrollo.

Estudios en humanos han mostrado que la glucosamina vy el
sulfato de condroitina pueden aliviar el dolor artritico y la rigidez
con menos efectos secundarios que los farmacos convencionales,
y algunas personas consideran que deben utilizar ambas opcio-
nes. Ambos suplementos pueden tomarse de manera indepen-
diente o combinados en una sola capsula. Las dosis diarias reco-
mendables, por ejemplo, las utilizadas en el estudio belga, son de
1.500mg de glucosamina y 1.200mg de condroitina diarios. Hay
que tener cuidado con los suministros de
glucosamina en crema, ya que son un
engano, y ten en cuenta que habras de
tomar los suplementos durante un mes
antes de poder ver resultados. En gene-
ral, la glucosamina y la condroitina han
estado obteniendo opiniones muy positi-
vas por parte de l@s usuari@s, y eso es lo
que cuenta.
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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 alla, es el resultado de nuestro
compromiso con el desarrollo de productos innov 25 y de la maxi fi
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quiero el medicamento

ese a los avances terapéuticos, todavia un namero considerable de personas mueren de SIDA en los
paises industrializados. En Espafia, los calculos oficiales ofrecen en los ltimos tiempos la cifra de
unas 2.300 personas anuales, aunque si la hepatitis C se considerara una enfermedad oportunista, la
cifra se dispararia sin duda. La vida de otras miles esta en peligro, y la de otras tantas estd muy dete-
riorada. A todas ellas les podria compensar acceder a firmacos experimentales en la mayor brevedad.
Pero no pueden hacerlo porque no hay producto disponible.

En el praceso de desarrollo de un farmaco, las companias deben
llevar a cabo diferentes fases consecutivas: primero la investigacion
en laboratorio y pruebas en animales (fase preclinica), y luego ensa-
yos en humanos (Fase |, Fase Il y Fase Ill). La idea es que no es ético
dar una medicacién experimental a una persona si el riesgo que le
comparta supera el heneficio que pueda obtener, y las investigacio-
nes por fases intentan dilucidar cuando es asi. En el caso del VIH, el
beneficio que se puede alcanzar es nada y nada menos que salvar la
vida, por lo que el riesgo que una persona que ya haya agotado otras
opciones de tratamiento y cuya salud sea critica podria llegar a asu-
mir es muy alto.

Usualmente en VIH, el acceso expandido o compasivo a un far-
maco experimental se pone en marcha cuanda la Fase Ill esta a punto
de completarse y el proceso regulatorio se encuentra muy avanzado,
de manera que quedan pocos meses para la eventual comercializa-
cien. Eso es demasiado tarde para mucha gente en situacion de ries-
go de que su salud empeore gravemente o incluso fallezca.

PROGRAMA
DE DESARROLLO
ESTANDARD

e

Preclinica }

¢ Por qué no abrir antes el acceso expandido? Al finalizar la Fase
Il de desarrollo de un medicamento antirretroviral ya conocemos nor-
malmente cudl es la dosis recomendable, cuéles son los posibles
efectos secundarios por lo menos a corto plazo y qué eficacia pro-
bable tiene sobre un nimero limitado de pacientes. Desde luego,
antes de aprobar el farmaco, es necesario hacer ensayos con una
cantidad amplia de personas (la Fase Ill}, pero ya entonces tenemos
datos suficientes como para considerar que el uso del farmaco puede
salvar vidas, y que eso compensa el riesgo de que aparezcan efectos
secundarios no previstos o que la eficacia sea inferior a la esperada.

Se podria pensar que las personas en terapia de rescate profun-

Produccion industrial |

do, es decir, en las que ya no funcionan los otros antirretrovirales, sea
por resistencias o por toxicidad, tienen los estudios en Fase lll para
acceder al farmaco experimental que necesitan. Pero no es asi; estos
ensayos se disefian con criterios de inclusién {quién puede participar)
y de exclusion (quién no puede participar) para seleccionar una
poblacién en la que el medicamento muestre una eficacia superior a
la de otros. Este es el motivo por el que de los estudios de Fase lll se
excluye a personas con un diagnéstico grave o bien se limita su
numero a un proporcion menor. Si la mayoria de los participantes en
estos estudios estuvieran en una situacion de rescate profundo, el
nuevo medicamento tendria dificultades para mostrar un mejor
resultado que los ya disponibles.

Esto es comprensible, aungue tiene sus limitaciones. Al excluir a
pacientes, los estudios de Fase Il no recolectaran datos que reflejen
todo el espectro de personas que utilizaran el medicamento una vez
se apruebe, lo que cercena el conocimiento pleno sobre el grado de
eficacia.

Lo que desde luego no es comprensi-
ble es que no existan alternativas para
quienes quedan excluidos de los estudios
de Fase lll pese a su imperiosa necesidad de
¢ acceder al farmaco experimental. Por ello,
diferentes grupos de activistas han decidi-
do pedir a la Agencia Europea del
Medicamento (EMEA, en sus siglas en
inglés) que estahlezca un mecanismo por
el cual las companias farmacéuticas estén
obligadas a abrir un acceso expandido de
un antirretroviral en investigacion tan pron-
to como finaliza la Fase Il o al mismo tiem-
po que empieza la Fase lIl.

Fase IV

Las empresas multinacionales alegan que en ese estadio de de-
sarrollo no es tan sencillo fabricar suficiente cantidad de producto
como para satisfacer los requisitos de los estudios y ademés abrir un
acceso expandido abundante. Los casos de hasta hace poco T20 y
en la actualidad tipranavir dan muestra de tal escasez: apenas se dis-
puso en su momento (T-20) o se dispone actualmente (tipranavir) de
unos pocos centenares de tratamientos para miles de europe@s que
estaban o estan en riesgo cierto de fallecer.

Los grupos activistas entienden que es responsabilidad de las
companias el planificar con suficiente antelacion lo necesario para
que en el momento preciso de comenzar la Fase Ill también haya




producto para el acceso expandido amplio. Y entienden ademés que
tal disponibilidad de un farmaco vital no puede quedar a la buena
voluntad de la empresa, sino que debe haber un mandato de las
agencias reguladoras.

Utilizando todos estos argumentos, el Grupo Europeo de
Tratamientos del SIDA (EATG, en sus siglas inglés), el Foro Espaniol de
Activistas de Tratamientos (FEAT), la Coordinadora Estatal del
VIH/SIDA (CESIDA) de Espafa, el Grupo Portugués de Activistas de

Tratamientos (GAT), el Comité Iltaliano de Asesoramiento
Comunitario (ICAB) y el Grupo Interasociativo sobre Tratamientos e
Investigacion Terapéutica (TRTS) de Francia, han dirigido una carta a
Daniel Brasseur, presidente del Comité de Especialidades
Farmacéuticas (CPMP, en sus siglas en inglés) de la EMEA, para soli-
citarle que la agencia tome cartas en el asunto.

Esperamos que asi sea.

Dos ejemplos: T-20 y tipranavir

En el texto de la carta a la EMEA, l@s activistas describen los
recientes estudios de Fase Ill de enfuvirtida (T-20, Fuzeon) y de
tipranavir (TPV) potenciado por ritonavir. En el primero, ya conclui-
do, l@s pacientes fueron excluid@s después del proceso de selec-
cion porque estaban demasiado enfermas, lo que implicaba el ries-
go de que el estudio no demostrara eficacia si se hubiese admitido
a demasiadas personas que necesitan con urgencia nuevas alterna-
tivas de tratamiento. En el segundo, todavia en marcha, a l@s
pacientes se les excluye del ensayo segun los resultados genotipi-
cos: hay exclusion a partir de mas de tres mutaciones primarias en
la proteasa. Con lo que, aseguran l@s representantes comunitari@s,
la seleccion de la poblacién en estudio se realiza de tal modo que
tipranavir/r demostrara seguramente eficacia al compararse con el
resto de alternativas de tratamiento disponibles.

Los grupos entienden que las compafifas Roche (con T-20) y
Boehringer-Ingelheim (con tipranavir) tengan necesidad de demos-
trar la eficacia del compuesto, y que para ello se deje fuera a
algun@s pacientes de los programas de Fase Ill. Pero en ciertos

La propuesta

Los grupos activistas no quieren volver a oir excusas sobre limi-
taciones de produccion para justificar la escasez de medicacion
experimental. Lo que quieren es que las compafias se vean obliga-
das a planificar con antelacion y que en el momento justo haya
suficiente farmaco disponible.

La propuesta es que las agencias reguladoras, como la EMEA o
incluso los organismos nacionales (aqui, la Agencia Espaficla del
Medicamento o la Direccién General de Farmacia), establezcan la
obligatoriedad de que paralelamente a los ensayos de eficacia de la
Fase Ill, se abran ensayos de tolerabilidad en los que puedan entrar
quienes no pueden participar en los primeros.

Estos ensayos serfan conocidos
como de Fase lllb. Permitirfan evaluar
el balance riesgo-beneficio de utilizar
este antirretroviral en personas exclui-
das de los estudios de eficacia, lo que
ademas de dar acceso a quien lo
necesita, nos aportarfa resultados de
tolerancia y eficacia también en esta
poblacion.

Otra alternativa serfa que las
agencias publicas concedieran una
autorizacion de comercializacion
provisional y muy limitada a l@s

Preclinica ‘

PROPUESTA
PROGRAMA
DE DESARROLLO

casos la tasa de exclusién ha sido muy alta: en el programa de Fase
IIl de tipranavir/r esa tasa llega al 55%. Cierto es que a algunas se
les ofrecié entrar en otro estudio, pero las plazas de éste eran muy
pocas. L@s pacientes excluid@s corren un grave riesgo de empeo-
ramiento de su estado de salud y de fallecer, como asi ha ocurrido.

Para much@s pacientes que necesitan alternativas de trata-
miento, sin embargo, la participacion en estos ensayos es la dnica
manera de acceder a un nuevo farmaco: incluso en el caso de que
al entrar en el estudio el sorteo asigne el brazo control, los ensayos
como el de T-20 y el de TPV permiten tener acceso al antirretroviral
en desarrollo si su régimen falla después de 8 semanas.

Otr@s pacientes son inscrit@s en los ensayos pero no pasan el
primer filtro de seleccion. Ocurre entonces que tras haber discutido
con el/la médice las ventajas e inconvenientes, haberse prestado a
ser inscrit@, haber firmado un consentimiento informado, que se
les haya extraido sangre, y de haber esperado a los resultados, se
les rechaza sin que se les ofrezca una alternativa.

comunitaria

pacientes que se encuentran en situacion de rescate profundo. Ello
siempre y cuando se dispusiera de bastantes datos sobre la
seguridad del farmaco.

La tercera modalidad seria obtener un compromiso formal de
las empresas farmacéuticas, pero los grupos desconfian de que lo
lleven realmente a la practica. De hecho, afirman que cuando han
planteado este asunto a las responsables correspondientes, solo se
han obtenido buenas palabras que los hechos no han corroborado.
Prefieren pues que exista una disposicion legal que no puedan
ignorar.

Produccion industrial
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Fase Il
Eficacia
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n el ndmero anterior de LO+POSITIVO repasamos algunas de las nuevas estrategias de
tratamiento del VIH en investigacion, como la inhibicion de la entrada del virus a la célula a
infectar, la inhibicion de la integrasa en el ndcleo celular y Ia inhibicion del ensamblaje final de
las particulas provirales en la célula infectada. Disefios cuya investigacion avanza y que en el
caso de los inhibidores de la entrada, se han materializado ya con el desarrollo y aprobacion
en Europa del primero de la nueva clase: Fuzeon® (T-20). En esta segunda entrega abordamos
principalmente una nueva tactica que se encuentra en fases mucho mas preliminares, pero
que causo gran expectacion en la X Conferencia sobre Retrovirus e Infecciones Oportunistas (CROI)
celebrada este afio en Boston. Contd con un simposio en exclusiva y |a sala se lleno hasta la bandera. Se
trata de la interferencia del ARN.

Por amor a la petunias El silencio de los genes

Segun cuenta Scott M. Hammer en
un interesante articulo publicado en
prn.org [1] en 1996 un grupo de investi-
gadores botdnicos de la Universidad de
Arizona, EEUU, liderado por el Dr. Rich
Jorgensen, intentd intensificar el color de
unas petunias introduciéndoles un nuevo
gen productor de pigmentacion. El resul-
tado no fue satisfactorio, todo lo contra-
rio, las flores palidecieron, incluso algu-
nas perdieron su color y quedaron
blancas. Después de darle muchas vuel-
tas, est@s investigadores se dieron cuen-
ta de que el nuevo gen y el gen de las
petunias se habian suprimido mutua-
mente. Uno habia anulado al otro y vicer-
versa. Este experimentao sirvio para des-
cubrir un nuevo mecanismo celular: el
silenciamiento de genes,

Desde que se descubriera que
la interferencia de ARN funciona
en células humanas, varios grupos
de investigadores han estado tra-
bajando en el desarrollo de técni-
cas de silenciamiento para inhibir
la replicacion del VIH. Segun
Hammer hay dos posibles areas de
trabajo a tener en cuenta:

1. El silenciamiento de los
genes responsables de la expre-
sion de los receptores y corre-
ceptores claves de las células no
infectadas.

2. La interferencia de los
genes responsables de la repli-
cacion del VIH dentro de las
células infectadas.

Posteriormente se descubrid que
ademas de en muchas plantas puede
darse también en seres vivos superiores,
incluso en mamiferos. Este fendnemo se
debe a una maquinaria celular que
puede degradar el ARN (acido ribonuclei-
co) inactivandolo. "El truco es introducir
en las células pequeas piezas sintéticas
de ARN gue tienen la misma secuencia
de signaturas que la del ARN al que se

La Dra. Judith Lieberman del
Centro Médico de la Universidad
de Harvard en Boston (EE UU), pre-
sentd en la CROI datos de una
investigacion de laboratorio en la
que en el tubo de ensayo infecta-
ron a macrofagos con ARNic (seg-
mentos cortos de ARN interferen-
te) [2]. El resultado fue una

quiere atacar", aseguré el Dr. Mario significativa supresion de la replica-
Stevenson del Centro Médico de la cion del VIH incluyendo a cepas
Universidad de Massachusetts en Worcester (EE UU) en el transcurso resistentes a los antirretrovirales disponibles en la actualidad.
de una rueda de prensa en el Hynes Convention Center de Boston ( "Descubrimos que las combinaciones de ARN interferente corto

durante la Conferencia sobre Retrovirus. (ARNic) dirigidas a los genes celulares y virales pueden suprimir por




completo la infeccion por VIH en macréfagos”, dijo a l@s participan-
tes en el simposio de la conferencia. "Una dnica aplicacion de ARNic
proporciona una proteccion de larga duracion en estas células no
divisoras, y desaparece a las 2 6 3 semanas.” Otro interesante des-
cubrimiento de este equipo fue que las células ya infectadas con VIH
podian ser suprimidas.

La prueba en ratones

Un paso mas alla y experimentando in vivo, con dos modelos de
ratones con un tipo de hepatitis autoinmune, la Dra. Lieberman
intento silenciar la expresién del receptor celular Fas. "La mayoria de
las hepatitis fulminantes de eticlogia diversa son mediadas por Fas",
explico. Tras la inyeccion intravenosa de ARNic, el 90% de las células
del higado absorbid el ARNic. La expresion de Fas se silencio eficaz-
mente y la proteccién se prolongd durante 10 dias [3].

Los hallazgos sugieren que "puede que tal vez no sea necesaria
la terapia génica para aplicar el ANRic", dijo la Dra. Lieberman, pues
"la inyeccion de ARNic puede ser absorbida por las células hepaticas
y el silenciamiento puede ser muy eficaz, muy especifico y de larga
duracién." Segun esta investigadora se trata de la primera demas-
tracion de la proteccion en seres vivos utilizando la interferencia del
ARN en un modelo de enfermedad.

Quedan todavia muchos interrogantes, anadié. "No estd claro
que estos hallazgos puedan extrapolarse a organismos superiores...

como el CXCR4, usado en las fases mas avanzadas de la infeccién,
Ademds, ahora hace un afio se presentaron datos que sefalaban que
la inhibicion del CCR5 padria propiciar una mas rapida evolucion del
virus de la hepatitis C, lo que cuestionaria el uso de esta estrategia
en personas con VIH y VHC.

Tendremas que esperar a la CROI de 2004 para saber como evo-
lucionan las investigaciones de esta novedosa estrategia vy si existe
fundamento para que los experimentos pasen a la clinica.

El antisentido

La idea de las terapias antisentido consiste én el disefio de molé-
culas que son un ‘reflejo’ exacto de parte del cédigo genético del
virus diana, en este caso del VIH. El farmaco se encaja al virus y lo
bloquea desactivandolo. En 1998, la aprobacion de la primera tera-
pia antisentido para tratar la retinitis por citomegalovirus,
Vitravene®, dispard el interés por esta clase de compuestos. Este
antiviral fue desarrollado Isis Pharmaceuticals y comercializado por
CIBAVision, divisiones oftalmolégicas del gigante farmacéutico
Novartis.

En la actualidad Enzo Therapeutics, otra compafia especializada
en este campo, estd desarrollando un farmaco antisentido para el
tratamiento del VIH, el HGTV43, que esta disenado para suministrar
genes antisentido a células de personas con infeccion por VIH. Estos
genes se incorporan al ADN de las células madre para que a cont-

Pero es concehible que la aplicacion regional sea una alternativa para
los primates. Esto es sélo el principio, pero crec que es un interesan-
te primer paso.”

Segun el Dr. Stevenson, estos hallazgos tienen amplias implica-
ciones sobre el tratamiento de infecciones causadas por virus o bac-
terias. "La esperanza es que este tipo de aproximaciones inicie su
camino como terapia para el VIH/SIDA en un futuro no demasiado
lejano", afirmo.

Otro trabajo, llevado a cabo por un equipo del Instituto Médico
Howard Hughes de la Universidad de Duke (EE UU) con el Dr. B. R.
Cullen a la cabeza, mostrd como en el tubo de ensayo introducien-
do ARNic directamente o mediante plasmidos o vectores retrovirales
se inhibia la replicacién del VIH en células humanas; atacando al ARN
mitocondrial (ARNm) del VIH o bloqueando el correceptor CCRS,
indispensable para la replicacion del VIH. [4]

Como apuntabamos en el numero anterior el bloqueo del CCRS,
el correceptor que el VIH usa en las fases iniciales de la infeccion, no
es garantia de que el VIH no mute y seleccione otros correceptores,

lustraciones: Montserrat Moliner

nuacion se disefie la produccion de ARN antisentido anti-VIH que
ofrezca resistencia al VIH y asi prevenga su replicacion. Este com-
puesto se encuentra en Fase Il de investigacion en humanos. De
completarse, sus resultados daran luz a la viabilidad de esta sofisti-
cada técnica.

Referencias:

[1] Scott M. Hammer: View From the Pipeline: The 2003 Review of
Experimental Antirretrovirals (wwwe.prn.org).

[2] ). Liberman. Some Steps Towards Moving RNA Interference to the
Clinic. 10th Conference on Retrovirus and Opportunistic
Infections, Boston 2003. Abstract 51.

[3] D. Mitchell. La interferencia de ARN podria constituir una nueva
aproximacion terapéutica a la infeccién por VIH. DrFax 77
(www.gtt-vih.org).

[4] B. R. Cullen. Using RNA Interference to Inhibit HIV-1 Replication
and Infection. 10th Conference on Retrovirus and Opportunistic
Infections, Boston 2003. Abstract 52.




[a INoticia del Dia

Cada dia el Grupo de Trabajo sobre Tratamientos
del VIH (th) selecciona una noticia de interés, la

adacta en un Ienguaje periodistico y te la envia por

~ Con tan sélo cmco minutos al dia, puedes mante-
 nerte regularmente informade sobre lo més relevante

Activistas
europeos
protestan
por el
escaso
adCCeso a
tipranavir

El VIH es un virus con una
alta capacidad para mutar y de-
sarrollar resistencia a los farma-
cos antirretrovirales. En la actuali-
dad miles de personas que viven
con VIH experimentan el fracaso
de sus tratamientos. Estas perso-
nas necesitan urgentemente nue-
vas opciones terapéuticas. Por
ello, diversos laboratorios estan
desarrollando nuevos farmacos
que puedan ser eficaces frente a
virus resistentes a los tratamien-
tos disponibles en la actualidad.

Boehringer Ingelheim, farmacéutica internacional con sede
central en Alemania, que cuenta ya con un antirretroviral en el
mercado, nevirapina (Viramune®), esta desarrollando un nuevo
inhibidor de la proteasa (IP) llamado tipranavir que combinado con
una pequena dosis de ritonavir puede potencialmente beneficiar a
las personas con VIH que necesitan urgentemente un tratamiento
de rescate.

En septiembre de 2003, tras meses de presion por parte de
varias ONG que trabajan en el campo del VIH/SIDA, Boehringer
Ingelheim finalmente inicié un programa de acceso compasivo.
Este programa cuenta, no obstante, con sélo 600 plazas para todo
el mundo hasta mediados de 2004 y en ningin caso cubrira las
necesidades de las miles de personas cuyas opciones terapéuticas
se han agotado y se ven abocadas a la progresién del SIDA y la
muerte.

La FDA aprueba .,
fosamprenawr

La agencia estadounidense encargada de la aprobacion de los
medicamentos (FDA), anuncio6 ayer lunes la aprobacion del nuevo
inhibidor de la proteasa (IP) fosamprenavir (FAPV), un profarmaco
del ya aprobado amprenavir (Agenerase) y desarrollade por
GlaxoSmithKline (GSK) y Vertex Pharmaceuticals. Este profarmaco,
que también era conocido bajo la denominacion 908 y tendra
como nombre comercial Lexiva, no presenta restricciones
dietéticas.

La FDA establece las siguientes dosis para pacientes naive:
FAPV 1400mg BID (sin RTV), o bien FAPV 1400mg QD mas RTV
200mg QD o bien FAPV 700mg QD més RTV 100mg QD. Aunque
la agencia no lo explicita en su comunicado, FAPV es un candidato

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

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

Ademés, para este programa de acceso compasivo Boehringer
esta prohibiendo el uso concomitante de otro IP junto a tipranavir/r
en la combinacion de rescate. Esta decisién es contraria al reciente
hallazgo cientifico que muestra que se obtiene més potencia usan-
do tipranavir/r junto a otro IP que tomandolo como IP tinico en la
combinacién. El pasado mes de julio el comité independiente del
ensayo 1182.51 de Boehringer recomendé que todas las personas
que participaban en el estudio y tomaban tipranavir/r como Unico
IP pasaran a tomar una combinacién que ademas de inhibidores de
la transcriptasa inversa y tipranavir/r incluyera otro IP adicional.

Por este motivo esta mafnana el Grupo Europeo de
Tratamientos del SIDA (EATG), organizacién no gubernamental
paneuropea, Y la coalicién de activitas en tratamientos de Francia,
TRT-5, han realizado una accién de protesta en el marco de la IX
Conferencia Europea sobre Aspectos Clinicos y Tratamiento de la
Infeccidn por VIH que fue inaugurada ayer en Varsovia, Polonia.

Los activistas europeos piden a Boehringer que el acceso com-
pasivo se amplie para proporcionar tipranavir/r a todas aquellas
personas que no tienen otras opciones de tratamiento. También
piden que la compafiia respete la recomendacion del comité inde-
pendiente del ensayo 1182.51 y permita a las personas que parti-
cipan en este programa la inclusién de un IP adicional en su com-
hinacién.

Fuente:

ELABORACION PROPIA / COMUNICADO DE PRENSA CONJUNTO DEL EUROPEAN AIDS
TREATMENT GROUP (EATG) v TRT-5 (GROUPE INTERASSOCIATIF TRAITEMENTS &
RECHERCHE THERAPEUTIQUE).

claro a que se controlen los niveles de farmaco en sangre (TDM) de
forma individualizada.

La agencia de EEUU recomienda en personas pretratadas:
FAPV 700mg més RTV 100mg ambos BID, y rechaza expresamen-
te la administracion en este colectivo de una vez al dia. Ademaés,
las autoridades estadounidenses advierten que este estudio entre
pacientes experimentados no era lo suficientemente grande como
para alcanzar una conclusion definitiva sobre la equivalencia clini-
ca de FAPV/RTV frente a Kaletra.

Los efectos secundarios de FAPV son similares a los de los otros IP

Fuente:
AIDSINFo E-News: OcToeer 21, 2003 gy THE FDA/ELABORACION PROPIA.

Referencia: aidsinfo.nih.gov




El pasado 30 de julio, la
EMEA (Agencia Europea de
Evaluacion de los Medicamentos)
y el Comité de Especialidades
Farmacéuticas (CPMP en sus
siglas en inglés) difundieron un
comunicado de alerta a los pro-
fesionales de la salud europeos
en el que se advierte de no pres-

- cribir en primera linea la combi-

en prlme ra nacién de toma diaria compues-

ta por lamivudina (Ziagen) y

Ilnea abacavir (Epivir), dos inhibidores

de la transcriptasa inversa anéalo-

gos de nucledsido (ITIN) comercializados por GlaxoSmithKline, y

tenafovir (Viread), el primer andlogo de nucleétido, producido por
Gilead Sciences.

Alerta

sobre el uso de
teanOVII: con
lamivudina

y abacavir

La decision surgié de los resultados de un estudio de GSK que
compard la combinacién tenofovir/abacavir/lamivudina como trata-
miento para el VIH en primera linea con la combinacion
abacavir/lamivudina con el ITINN efavirenz (Sustiva, Stocrin). El
estudio reveld una tasa alta de no respuesta en la combinacion que
inclufa tenofovir respeto a la combinacion con efavirenz. Después
de ocho semanas, no se observo ninguna respuesta virologica en
casi la mitad (49%) de los 102 pacientes naives que recibian la
combinacion que incluia tenofovir. Al cabo de 12 semanas, tam-

Prometedor microbicida rectal
cianovirina

En 1997, Michael Boyd y sus colegas del Instituto Nacional del
Céncer en EE UU anunciaron que habian aislado una protefna anti-
viral llamada cianovirina-N (CV-N), que en las pruebas in vitro pare-
| cfa mostrar propiedades anti-VIH (Boyd, 1997). Extraida de una
alga verdiazul conocida como cyanobacterium, la CV-N se une a
los aziicares pegados a la proteina de la envoltura del VIH y evita
que ésta se una a su vez a las superficies celulares de las mucosas
en la vagina o el recto.

El pasado julio, Che-Chung Tsai y sus colaboradores en la
Universidad de Washington presentaron pruebas de que la CV-N

| La empresa farmacéutica
| Gilead Sciences, que comerciali-
za el antirretroviral analogo de
- nucledtido tenofovir DF (TFV)
bajo el nombre de Viread, ha
enviado una carta del tipo
"Apreciado Doctor" a todos los
especialistas de paises de la
Union Europea. El contenido de
la carta ha sido acordado con el
Comité  de  Especialidades
Farmacéuticas de la Agencia
Europea del Medicamento
(CPMP y EMEA, respectivamente, en sus siglas en inglés).

En la carta, que sigue a una anterior de no recomendacion de
la combinacion ddl, 3TC y TFV en pacientes naive en julio (véase La
Noticia del Dia 09/09/03) y a una reciente misiva de Gilead en EE
UU de las mismas caracteristicas (véase La Noticia del Dia
15/10/03). El nuevo texto, fechado el 20 de octubre, insiste en no
recomendar la combinacién a pacientes naive y, ahora, tampoco a
pacientes experimentados.

El argumento que se utiliza para descartar el uso de
ddi+3TC+TFV en esta poblacion ya tratada deriva de los datos
sobre mutaciones de resistencia de un estudio piloto a 24 semanas.

poco se observo en el 48% de 63 pacientes. En cambio, solamente
el 5% de los pacientes que tomaban la combinacion con efavirenz
no consiquié desarrollar respuestas tanto al cabo de ocho como de
doce semanas. Se observaron resultados similares en un estudio
piloto llevado a cabo por el investigador britanico Charles Farthing
y presentado durante el ultimo encuentro de la Sociedad
Internacional del SIDA en Paris.

La EMEA también informa que se ha cancelado el brazo del
estudio que recibia tenofovir. GSK todavia tiene que determinar las
causas exactas que llevaron a que los pacientes no respondieran a
esta combinacion de farmacos.

En su anuncio, la EMEA agrega que los pacientes que reciben
la combinacién tienen que ser “frecuentemente controlados con
una prueba sensible de carga viral" y que habria de "considerarse
un cambio de tratamiento en el caso de que aumentara la carga
viral." Por otra parte, las personas que estan recibiendo o que pre-
vén tomar un tratamiento antirretroviral que incluya abacavir y
lamivudina en combinacion con tenofovir tienen que consultar con
su médico "cuanto antes".

Fuente:
www.kaisernetwork.org

Referencia:
EMEA, PUBLIC STATEMENT ON EARLY VIROLOGIC NON-RESPONSE IN PATIENTS WITH HIV

INFECTION TREATED WTI'H TENOFOVIR IN COMBINATION WITH LAMIVUDINE AND ABACAVIR.
www.emea.eu.int/pdfs/human/press/pus/2019403en.pdf)

podia prevenir la transmision rectal del VIS (virus de inmunodefi-
ciencia simia) en macacos. En sus estudios, ninguno de los maca-
cos tratados con gel al 1% o bien al 2% de CV-N mostrd eviden-
cias de infeccién por VIS vy ni el gel de CV-N ni el de placebo
provocaron ningun efecto adverso en ninguno de los macacos tras
la aplicacion rectal.

Los resultados de este estudio y de otros en marcha sobre CV-
N sugieren que merece que se siga desarrollando como un micro-
bicida potencial para prevenir la transmisién del VIH en humanos.

Fuente:
Global Campaign for Microbicides
www.global-campaign.com

Participaron 24 pacientes (20 hombres y 4 mujeres) del mismo cen-
tro, con una edad mediana de 39 anos (rango 28-57 afos), naive
a los tratamientos y que tomaron ddl GR 250mg, 3TC 300mg y TFV
300mg una vez al dia. Jemsek y sus colegas comunicaron oral-
mente que se habia detectado una alta frecuencia de fracaso viro-
logico (91%), definido como una reduccion inferior a 2 logw en
niveles plasmaticos de ARN de VIH a la semana 12.

Se hicieron pruebas de resistencia a 21 pacientes. De éstos, 20
(95%) tenian la M184I/V y 10 (50%) la K65R ademds de la M184V.
De los 19 pacientes de los que se dispuso las pruebas de resisten-
cia fenotipica, todas las muestras mostraron susceptibilidad a TFV
(<1,4x tipo salvaje), mientras que 5/10 participantes con la K65R
mostraron una reduccién de la susceptibilidad a ddi (>1,7x tipo sal-
vaje). Estos resultados, que muestran un muy alto indice de fraca-
so precoz, llevaron a la interrupcion del estudio.

Ademas de no recomendar la combinacién ddl+3TC+TFV ni a
pacientes naive ni a pretratados, se aconseja que se haga un segui-
miento estrecho de quienes ya la toman y se considere una modi-
ficacién del tratamiento al minimo signo de aumento de la carga
viral.

Fuente:
European AIDS Treatment Group (EATG)




muy breves

Aprobacion europea de

emtricitabina

El andlogo de nucledsido emtricitabina (EMB, nombre comer-
cial Emtriva®) ha sido aprobado por la Comisién Europea para su
comercializacion en los 15 estados miembros de la Unién.

Los efectos adversos mas corrientes observados en los estudios
hasta ahora son dolor de cabeza, diarrea, néusea y elevaciones en
la creatina kinasa. También se detectd una mayor frecuencia de
decoloracién cutdnea entre quienes tomaban EMB. Esta
decoloracién de la piel provocada por hiperpigmentacién en las

palmas de la mano y en las plantas de los pies, segin Gilead, es
ligera y asintomatica.

La@s mas
pequenas
mas pro-
pensas a |
aumentos FCHSRIE
de lactato

La hiperlactatemia y la acido-
sis lactica son complicaciones
que pueden ocurrir en adultos
con infeccion por VIH en trata-
miento antirretroviral y que se
asocian mas especificamente al
uso de inhibidores de la trans-
criptasa inversa andlogos de
nucledsido.

establecer la incidencia, el curso
y los factores de riesgo de la
hiperlactatemia en la poblacion
pediatrica con infeccion por VIH.

En este estudio prospectivo y observacional, llevado a cabo por
un equipo de investigadores del Hospital Sant Joan de Deu y del
Hospital Clinic de Barcelona (Esparia), se examinaron durante un
periodo de 28 meses las concentraciones de lactato en la sangre de
80 nifos con infeccién por VIH que estaban recibiendo antirretro-
virales en su mayoria.

Las mediciones de los niveles de lactato en vena se efectuaron
cada seis meses, y las muestras de sangre se extrajeron en condi-
ciones optimas. Los niveles de alanina se midieron a partir de las
mismas muestras de sangre cuando las concentraciones de lactato
eran altas. Los resultados de estos analisis muestran que la excesi-
va elevacion de los niveles de alanina en sangre se observa Gnica-
mente cuando el proceso de fosforilacién oxidativa mitocondrial
estd alterado de manera crénica.

sultados prelimi-
merimepodib,

un Nt rmaco para el VHC

La empresa Vertex ha desarrollado el merimepodib, una molé-
cula pequenia de administracion oral que también se denomina
VX-497, para el tratamiento del virus de la hepatitis C (VHC). La
comparia ha hecho publicos los resultados de un estudio interin a
los 6 meses como parte de uno mas extenso que tiene como abje-
tivo primario evaluar la sequridad v la tolerabilidad del farmaco, y
como objetivo secundario determinar la actividad clinica y si mos-
traba una respuesta antiviral estadisticamente significativa.

Aunque el estudio completo se prolongara por 6 meses mas de
tratamiento y otros 6 de seguimiento, Vertex ha aportado
resultados a 24 semanas que indican que el farmaca no se asocia

El comunicado recuerda que se deben tomar especiales pre-
cauciones en personas con problemas renales, quienes pueden
necesitar un ajuste de dosis o del intervalo de ésta. También hay
que tener cuidado en pacientes coinfectados con VIH y hepatitis B
(VHB), ya que la discontinuacion de EMB puede conllevar una exa-
cerbacion de la hepatitis B.

Representantes espanoles de la compaiiia han declarado a este
reportero que esperan que Emtriva esté comercializado en Espana
hacia febrero de 2004, tras la negociacion del precio con las auto-
ridades espafiolas. Mientras, EMB estara disponible en nuestro pafs
como medicacion extranjera.

Fuente:
Comunicado de prensa de Gilead Sciences / Elaboracién propia.

Hubo ocurrencia de hiperlactatemia en 23 nifios (29%),
aunque en 9 casos se relaciond seguramente a dificultades
encontradas al extraer sangre de las venas, pues no se
correspondié con un incremento de alanina. Los 14 nifios restantes
(17%) tenian concentraciones patolégicas de alanina, con niveles
maximos medios de lactato que se elevaban a 2,67mmol/l.
Ninguno de los nifios padecia acidosis metabélica ni mostraba
sintoma alguno. El tratamiento se prolongé en todos los
participantes y en 5 nifos los niveles de lactato progresaron
espontaneamente hacia valores normales.

Par otra parte, se ohservaron casos de hiperlactatemia asinto-
matica en los nifios con infeccién por VIH que recibian analogos de
nucledsido.

Las autores del ensayo concluyen que en este estudio, el tnico
factor de riesgo estadisticamente significativo de desarrollar
hiperlactatemia es ser més joven de edad al iniciar tratamiento
antirretroviral. Segln su opinién, seria recomendable proceder al
control de las concentraciones de lactato en sangre de manera
aleatoria como parte del seguimiento de los nifios con VIH de
menos de 3 afos que se tratan con anélogos de nucledsido, ya
sean sintomaticos o no.

Fuente:
www.hivandhepatitis.com

Referencia:

A NOGUERA, ET AL, HYPERLACTATEMIA IN HUMAN IMMUNODEFICIENCY VIRUS-IMFEC=
TED CHILDREN RECEIVING ANTIRETROVIRAL TREATMENT. PEDIATRIC INFECTIOUS DISEASES
JournaL 22(9); 778-782. Seprenmecr 2003. 3

con ningtn efecto adverso grave y que ademas presenta una
respuesta antiviral estadisticamente significativa respecto al grupo
de placebo.

Hay que ser precavidos a la hora de analizar este comunicado,
ya que na se incluyen todos los datos, el nimero de participantes
es bajo y no se ha completado todo el curso de la terapia, o sea no
se ha llegado todavia al punto en que se evalda la respuesta viro-
l6gica sostenida: las 24 semanas posteriores al fin de la toma del
regimen. Sin embargo, sf que son suficientes para apoyar la conti-
nuidad del estudio.

Fuente:
NATAP / Elaboracién propia

Referencia:
www.natap.org/2003/oct/101703_1.htm




la cuadragésima tercera
' Conferencia Interciencias sobre
Agentes  Antimicrobianos vy
Quimioterapia (ICAAC, en sus
. siglas en inglés) dedicé en parte
su atencién a dos nuevos antirre-
trovirales.

El T-1249 que al igual que T-

20 estd siendo desarrollado con-

juntamente por Trimeris y Roche,

es un inhibidor de la fusién del

que se espera que sea activo

frente a virus resistentes a

Fuzeon. NATAP informa de los
resultados de 11 dias de terapia con T-1249 en 51 pacientes que
habian desarrollado resistencia a T-20: hubo un descenso mediano
en la carga viral de 1,26log (segtin un andlisis de intencion de tra-
tamiento), y el 73% de los pacientes alcanzaron una reduccion de
por lo menos 1log. La respuesta no era tan buena en las personas
que habfan permanecido més tiempo con T-20 pese a tener un VIH
detectable: 21 de 25 pacientes a los que se administrd T-20 menos
de 65 dias con una carga viral de >5.000 copias presentaron una
reduccién de al menos 1log, frente a 16 de los 26 que estuvieron

La cesarea programada ha
sido una de las estrategias que se

Complicaciones
posto pera_ ha venido utilizando para reducir
el riesgo de la transmisién verti-
M ; cal del VIH, es decir, de la madre
torlas desf)ues al recién nacido, a la luz de algu-
’ nos estudios observacionales que
[N ER O Yo |LSTe B han mostrado su efecto protec-
tor. En otros estudios, en cam-
bio, no se ha observado tal efec-
to, por lo que su papel como
instrumento para reducir la

transmisién vertical ha sido muy
debatido.

en mujeres

VIH+

Un estudio italiano, retrospectivo, publicado en la edicion de
octubre de Archives of Gynecology and Obstetrics, ha evaluado las
complicaciones asociadas con la cesarea en las mujeres VIH+.

Cada mujer VIH positiva (n=45) se compar6 con un grupo con-
trol de 10 mujeres VIH negativas (n=450) por edad, nimero de
fetos, edad de gestacion, indicacién para la cesarea, estado de las
membranas y tipo de anestesia. Todas las mujeres dieron a luz en
el mismo hospital usando un protocolo uniforme.

Los investigadores evaluaron la duracién de la estancia en el
hospital después de la operacién, la necesidad de antibiéticos des-
pués de la cesarea, la incidencia de complicaciones postoperatorias
menores (anemia moderada, temperatura moderada o fiebre 24
horas después de la operacion, hematoma o infeccién, infeccion
del tracto urinario, endometritis) y complicaciones postoperatorias
mayores (anemia grave, neumonfa, efusién pleural, peritonitis,

en las mismas condiciones pero mas de 65 dias. El T-1249 presen-
ta un perfil de toxicidad parecido a T-20 en cuanto a las reacciones
cutaneas en el lugar de la inyeccion, aungue tiene la ventaja de
que solo se inyecta una vez al dia y no dos.

El UK-427,857, o 427 para simplificar, es del gigante Pfizer y
ha pasado sus primeras pruebas en humanos. Su objetivo es inhi-
bir la accién del correceptor CCR5, uno de los dos (el otro es el
CXCR4) que el VIH utiliza tras acoplarse al receptor CD4 para con-
sequir penetrar en la célula. En el estudio que se presento ayer, 7
de 7 pacientes con un virus trépico de CCR5 a nivel basal experi-
mentaron una reduccién de cuando menos 1log en su carga viral
(mediana de 1,41log) tras 10 dias de monoterapia con 100mg del
427 dos veces al dia.

Los resultados positivos de estas investigaciones han de confir-
marse en futuros estudios mas amplios y duraderos.

Fuente:
www.natap.org / Elaboracion propia

Referencia:
43RD  ANNUAL ICAAC. Seprtemser 14-17, 2003. Cricago (USA).
www.icaac.org

sepsis, coagulacion intravascular diseminada, tromboembolismo).

La mayoria de mujeres VIH positivas (64,5%]) tuvo una recupe-
racion complicada después de la operacién. Se observé una mayor
incidencia de complicaciones postoperatorias mayores y menores
en el grupo de mujeres VIH positivas que en el grupo control. En el
grupo VIH positivo, hubo una incidencia mayor, estadisticamente
significativa, de anemia moderada, temperatura o fiebre modera-
da, infeccidn de tracto urinario y neumonia.

Las mujeres VIH positivas con menos de 500 CD4 tuvieron una
morbilidad més alta después de la cesarea que las mujeres positi-
vas con mas de 500 CD4.

La mediana de duracion de estancia en el hospital fue signifi-
cativamente mas alta‘en el grupo de mujeres VIH+ (7 dias) que en
el grupo de mujeres VIH- (4 dias). La proporcion de transmision
vertical fue de 8,8%. Se encontré mayor morbilidad después de la
cesarea en las mujeres VIH+ que en el grupo control.

"Desgraciadamente”, concluyen los autores, "las mujeres
VIH+, con bajos recuentos de CD4, cuyos hijos se beneficiarian
mas de parto con cesarea, son también las mujeres con mayor pro-
babilidad de experimentar complicaciones postoperatorias”.

Fuente:
www.hivandhepatitis.com

Referencia:

S Ferrero AND G BENTIVOGLIO. POST-OPERATIVE COMPLICATIONS AFTER CAESAREAN
SECTION IN HIV-INFECTED WOMEN, ARCHIVES OF GYNECCLOGY AND OBSTETRICS
268(4): 268-273. Octoeer 2003.




Una aproximacion. a

a los farmacos antirretrovirales

a aparicion de resistencias en el VIH representa uno de los mayores obstaculos para el éxito de la terapia
antirretroviral. Una mala adhesién o niveles suboptimos de farmacos pueden causar, en la mayoria de los casos,
la aparicion de mutaciones que provocan la disminucién de la eficacia de los farmacos antirretrovirales. En Europa
y en América del Norte, con el uso generalizado de los firmacos anti-VIH, va en aumento la transmision de VIH
farmacorresistente lo que puede limitar en el futuro las opciones de tratamiento, al igual que desarrollar
resistencias mientras se toma tratamiento antirretroviral reduce la gama de farmacos de los que una persona VIH+

se puede beneficiar.

Decimos que el VIH es ‘resistente” a un farmaco cuando éste
continta reproduciéndose mientras se toma tratamiento antirretrovi-
ral a las dosis adecuadas, es decir, el farmaco es incapaz de conse-
guir gue la carga viral descienda hasta niveles indetectables,

La resistencia es un ejemplo mas de los principios de la evolucion
darwiniana. EI VIH se reproduce a si mismo muy rapidamente, pro-
duciendo mil millones de virus nuevos cada dia. Dado que el virus a
menudo comete equivocaciones cuando se copia a si mismo, cada
nueva generacion se diferencia un poco de la anterior. A estas
peguenas diferencias en su estructura se les llama "mutaciones”.

Algunas mutaciones se producen en las partes del VIH que los
farmacos antirretrovirales eligen como diana. Como consecuencia de
ello, pueden surgir cepas del VIH que hayan reducido dréasticamente
la sensibilidad a los farmacos. A éste tipo de cepas del VIH se les
denomina 'farmacorresistentes’,

En algunos casos tan solo es necesaria una mutacion para que el
VIH desarrolle resistencia (mutacion primaria), es el caso de 3TC

(Epivir) y de algunos inhibidores de la transcriptasa inversa no analo-
gos de nucledsido. Para otros farmacos, el VIH debe experimentar |

toda un serie de mutaciones antes de desarrollar resistencias (muta-
ciones secundarias).

Las mutaciones se describen usando una combinacién de nime-
ros y letras, M184V, por ejemplo, es la mutacion de Epivir (lamivudi-
na, 3TC). El 184 se refiere a la posicién del aminoécido en la enzima
de la transcriptasa inversa, que es la diana de accién del farmaco. La
M por metionina es el codigo para el aminoécido en la posicion 184
de un virus de tipo salvaje (sensible a los medicamentos). La V es por
valina y se refiere a la mutacion que provoca la resistencia al medi-
camento. Es decir, el aminoacido metionina en la posicion 184 ha
sido reemplazado por uno de valina. Este cambio impide a un medi-
camento antirretroviral unirse con la enzima para evitar que el virus
se multiplique.

pos de resistencias

Atendiendo al momento en que el
virus adquiere la resistencia, podemos dis-
tinguir entre resistencias primarias, el
virus es portador de la resistencia antes de
infectar a una persona, y por consiguiente,
se dan en pacientes gue nunca han recibi-
do tratamiento antirretroviral, y resisten-
cias secundarias, el virus adquiere la resis-
tencia en personas VIH+ por el uso (o mal
uso) de la terapia antirretroviral.

Por lo que respecta a su accion, deci-
mos que la resistencia es cruzada, cuan-
do una mutacion de VIH es resistente a
mas de un farmaco, lo que implica que si
se desarrolla resistencia a un compuesto
determinado, el VIH resistente podria serlo
también para medicamentos que todavia
no se hayan tomado. La resistencia cruza-
da es importante a la hora de cambiar de
farmacos, pues la resistencia a un farmaco de cualquiera de las fami-
lias actuales de medicamentos antivirales afectara en la eleccion de
los otros medicamentos de la misma clase.

@ Incluso tomando farmacos antirretrovirales, sabemos que
pueden aparecer resistencias mientras el VIH continta




reproduciéndose. El VIH puede desarrollar resistencias a cada uno de
los farmacos disponibles en el mercado. El hecho de tomar una tera-
pia combinada eficaz retrasa la aparicién de resistencias porque el
efecto mltiple de una combinacion es mas potente y eficaz sobre el
virus y porque a éste le resulta mas sencillo desarrollar resistencias a
un solo farmaco que a todos los de una combinacién.

® Un factor prondstico para la aparicion de resistencias es el
nivel nadir de la carga viral al inicio de un tratamiento, es decir, el
nivel mas bajo al que la carga viral desciende. Cuanto mas bajo es el
nadir, menor es el riesgo de desarrollar resistencias.

® Otro factor que implica el desarrollo de resistencias a los far-
macos antirretrovirales esta relacionado con la adhesion al trata-
miento prescrito. Es muy importante tomar los farmacos tal y como
han sido prescritos teniendo muy en cuenta la toma de cada dosis a
su hora y las restricciones alimenticias. ¢ De qué manera puede influir
la pérdida de una dosis o no tomarla con el alimento recomendado
en el desarrollo de resistencias? Al parecer el fenomeno esta relacio-
nado con la cantidad minima necesaria de un farmaco en el cuerpo
para que, en combinacion con el resto de farmacos prescritos, pueda
atacar el VIH. Perder solo unas pocas dosis al mes puede ser motivo
suficiente para que el tratamiento fracase. Toda una serie de estudios
recientes que se han centrado en el efecto a largo plazo de la no
adhesion a TARGA (terapia antirretroviral de gran actividad) en el
desarrollo de resistencias, han llegado a la conclusion que es nece-
saria una adhesién del 90% o mas para prevenir la emergencia de
resistencias clinicamente significativas. Esto es el equivalente a la pér-
dida en un periodo de 4 semanas de no mas de cinco dosis de un
régimen de dos veces al dia, o de tres dosis de un farmaco de una
vez al dia durante un mes.

® Antes de iniciar un tratamiento por primera vez o una nueva
combinacion, es de vital importancia sentirse plenamente preparad@
y en el caso de que éste no funcione se desaconseja interrumpirlo
bruscamente sin pedir antes consejo de un/a médice especialista en
VIH: en algunas combinaciones una interrupcién brusca podria pro-
vocar la aparicion de VIH resistente.
Pruebas de resistencia

Existen dos tipos de pruebas que permiten examinar la resisten-
cia a los farmacos:

Los tests genotipicos: buscan mutaciones especificas en los genes
del VIH que se sabe estan relacionadas con la resistencia a los farma-
cos anti-VIH.

Los tests fenotipicos: miden la concentracién de un farmaco nece-
saria para reducir la replicacion viral en una muestra determinada.

En general, existe un consenso bastante generalizado en el uso
de las pruebas genotipicas en la practica clinica, aunque en la actua-
lidad no hay indicios claros de que una prueba sea mas Util que otra.
La balanza se inclina hacia el test de genotipado quizas por dos razo-
nes nada desdefables: éstas pruebas son més baratas que las del
fenotipado v los resultados se obtienen mucho mas rapido, en el
plazo de los 14 dias aproximadamente tras la extraccion de sangre.

Recomendaciones

Aungue en Espana el estandar de tratamiento de las personas
VIH+ hoy por hoy no incluya las pruebas de resistencias antes de
seleccionar una combinacion de primera linea, muches investigado-
res consideran que es una cuestion de tiempo y que en un futuro
estos tests se incorporaran en la practica clinica habitual con el fin de
evaluar si una persona estd infectada por cepas resistentes y en tal
caso, seleccionar la combinacion teniendo en cuenta los resultados
del test.

En las siguientes tablas podemos observar la comparacion de las
recomendaciones de tres organismos, dos nacionales y uno interna-
cional, para la realizacion de las pruebas de resistencias genotipicas
en distintas situaciones clinicas [1].

ia cierta

LO+POSITIVD

Comparacion de recomendaciones en pacientes
sin tratamiento antirretroviral previo

Pacientes naive

45

GESIDA R G* (6 R
SPNS R NC G R
1AS c C NC R

Comparacion de recomendaciones
en pacientes pretratad@s

SPNS (¢ R NC
IAS R R R R
R: recomendado C: considerar

C*: segln contexto NC: no comentado

SPNS:  Secretaria del Plan Nacional sobre el SIDA

GESIDA: Grupo de Estudio de SIDA de la Sociedad Espafiola de
Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica

IAS: International AIDS Society

Hacia dénde vamos

A todas luces, la introduccion de TARGA en el panorama clinico
del VIH supuso evidentes beneficios en las personas que viven con
VIH. Mo obstante, su empleo trae consigo un aumento gradual de
VIH farmacorresistente y unas consecuencias que no escapan al ana-
lisis de algun@s investigadores: "Es el viejo argumento riesgo-bene-
ficio", afirma la Dra. Susan Little, de la Universidad de San Diego, EE
UU, “el riesgo a corto plazo de la resistencia a farmacos es muy
pequefo comparado con los enormes beneficios para elfla paciente,
pero las consecuencias a largo plazo para la poblacién son conside-
rables si no se interviene con medicacién mas potente o una vacuna
antes de que la resistencia se nos vaya de las manos"[2].

Se necesitan nuevos farmacos y estrategias que impidan que l@s
pacientes con VIH multirresistente desarrollen SIDA y fallezcan, del
mismo modo que l@s pacientes con infeccion aguda infectad@s con
virus resistentes.

Por otro lado, subyace también la cuestion scbre la transmisién
de las cepas resistentes a los farmacos. Los estudios mas recientes
han mostrado que en EE UU un 20% de las nuevas infecciones por
VIH lo son de virus resistentes a los farmacos y un pancrama bas-
tante similar se observa en Canada y Europa. Ademas, estos estudios
han puesto sobre la palestra la transmision sexual del VIH, especial-
mente entre hombres homosexuales blancos residentes en grandes
ciudades con altos indices de VIH. Segiin l@s investigadores, estos
indices elevados de nuevas infecciones con VIH farmacorresistente
significa que una proporcion de personas que conocen su estado
serologico al VIH y estan en tratamiento antirretroviral, tienen prac-
ticas de sexo no seguro. Por ello, serfa importante volver a insistir en
la prevencion sexual del VIH entre aguellas personas que se saben
portadoras de VIH y estan en tratamiento antiviral, e incorporar la
prevencion dentro de la practica clinica habitual.

[1] Documento de consenso de GESIDA sobre la utilizacion de los
estudios de resistencias en la préctica clinica, Enferm Infecc
Microbiol Clin 2001; 19 (Monogréfico): 53-60.

[2] d'Adesky, A-Ch.,”Diversos estudios advierten sobre la reistencia a
farmacos mundial”, La perspectiva en Tratamientos de amfAR, vol.3,
n°2 (abril-mayo 2002 ), 2-5.
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El abordaje de la coinfeccion VIH-VHC exige més atencion y recursos

ampliada de este mismo articulo.

11. Intensificar la investigacion sobre métodos no inva-
sivos para sustituir o reemplazar la necesidad de una
biopsia hepatica :

El uso de la biopsia hepética (la extraccion de una mintscula
parte del higado para su examen microscopico) sigue siendo habitual
pese a estar envuelta en cierta palémica. Se emplea con el objetivo
de determinar el grado de inflamacion, el dafo y la muerte de los
hepatocitos, identificar otras causas de deterioro hepéatico y orientar
las decisiones de tratamiento. Pese a que la técnica ha mejorado
mucho en los tiempos recientes, todavia una biopsia puede ser dolo-
rosa y dar lugar a complicaciones como hemorragias o la puncién
accidental de otros 6rganos cercanos,

Por ello, seria un gran paso adelante la identificacién, desarrollo
y validacion de una alternativa rentable y no invasiva a la biopsia.
Mientras tanto, hay que reducir el riesgo de dolor, complicaciones y
errores de muestreo, y en consecuencia las biopsias las deben ejecu-
tar medic@s experimentad@s guiad@s por ultrasonidos, y debe abor-
darse adecuadamente el manejo del dolor delfla paciente.

Atencion y tratamiento

12. Desarrollar sistemas de atencién integrados y mul-
tidisciplinarios para personas con patologias multiples:
VHC, VIH, trastorno mental, adicciones

Con frecuencia, las personas con VHC tienen que afrontar tam-
bién otras dolencias o circunstancias: el VIH, la depresién, la proble-
matica asociada al uso de drogas ilegales, en su caso mantener la
rehabilitacion, la pobreza, la fatiga, la falta de techo o la carcel. La
atencion multidisplinar debe ser parte de los cuidados y el trata-
miento de personas que viven con VHC o con la coinfeccién
VIHAHC .

13. Promocionar la prevencién de la infeccion de la
hepatitis A y B entre personas con VHC o coinfectadas.

La incorporacion de la prevencion de otras infecciones en la visi-
ta alfla especialista es uno de los temas pendientes en nuestro pais.
En la visita del médico deberia estar presente la prevencién y la ofer-
ta de vacunacion de la hepatitis A y la B, y ello con la ayuda de los
facultativos debidamente formados, de educadores de salud y de
profesionales de atro tipo de servicios, como los servicios sociales.

egunda parte de la lista, iniciada en el nimero anterior, de medidas politicas y médico-cienti-
ficas esenciales para enfrentarse a esta doble pandemia, que esta siendo la principal causa de
fallecimiento entre las personas con VIH en Espafia. Queda una apéndice sobre ciencia basica
y desarrollo farmacoldgico, que esta disponible en nuestro sitio de internet, en una version

14, Desarrollar estrategias para reforzar la inmunogeni-
cidad de las vacunas de la hepatitis A y la hepatitis B
en personas con VIH

Las vacunas para los virus de la hepatitis A (VHA) y B (VHB) son
seguras en personas con VIH, pero el nivel de proteccidon inmunolo-
gica es menor, sobre todo con bajos recuentos de células CD4.
Segun estudios de los CDC, s6lo entre el 66 y el 75% de las J
personas con VIH desarrollan una respuesta de |‘
anticuerpos protectora frente a la
hepatitis A, -
Por su parte,
la eficacia de
lavacuna para Vi
el VHB se
reduce si los
CD4 bajan
de 200, por lo
que se recomienda la
revacunacion. Por ello hay
que dar prioridad a la investi-
gacion sobre intervenciones
para reforzar la inmunogenicidad de
las vacunas para el VHA y el VHB en este colectivo.

15. Aumentar la investigacion sobre la seguridad y la
eficacia de los tratamientos en poblaciones poco estu-
diadas

Como sucede habitualmente en los ensayos clinicos, la mayoria
de los estudios sobre la eficacia y la sequridad de los tratamientos
para el VHC se han centrado en poblaciones con factores de pro-
nostico favorables. Los sujetos con otras dolencias médicas o psi-
quidtricas han sido excluidos de los estudios mas importantes sobre
interferon pegilado y ribavirina, por lo que los resultados que se deri-
van no necesariamente son aplicables a la mayoria de personas con
la infeccién por VHC.

Hace falta con urgencia mas investigacion sobre la sequridad, la
eficacia y la dosificacion y duracion dptimas del tratamiento del VHC
en las personas con VHC, las que tienen cirrosis, grupos étnicos
minoritarios, usuari@s de drogas, personas en programas de
metadona, con trastornos mentales, trasplantad@s, con disfuncién
renal, con dolencias auto inmunes, de mayor edad, nif@s, adoles-
centes y quienes no han respondido a terapias previas para el VHC o
han recaido posteriormente,




16. Asegurar el total acceso a los servicios de preven-
cién, asistencia y tratamiento del VHC para las perso-
nas encarceladas

Las necesidades relacionadas con la prevencién y el tratamiento
del VHC en las carceles estan lejos de quedar satisfechas. Las politi-
cas pueden ser muy diferentes segtn los centros, y no existe una
garantia de acceso. En ciertos casos, l@s recluso@s han tenido que
recurrir a acciones legales para que se les proporcionaran los servi-
cios de salud que necesitan: esto debe cambiar.

17. Incrementar la investigacion sobre el manejo de los
efectos adversos del tratamiento para el VHC y su
interaccion con los farmacos para el VIH

Los efectos secundarios de la terapia del VHC pueden ser tan
graves que incluyen la posibilidad de que la persona que la sigue
abandone o tenga tendencias suicidas. En el caso de los trastornos
psicolégicos, como la depresion o la ansiedad, no existe un aborda-
je claro, y ellla paciente puede recibir mensajes contradictorios
dependiendo del/la especialista. Esto es especialmente grave cuando
la persona mantiene a la vez el régimen para el VIH y el del VHC, y
el primera contiene, por ejemplo, efavirenz (EFV, Sustiva). Ante una
depresion grave o reacciones psicoticas, elfla hepatdloge suele sus-
pender la combinacion del VHC, sin considerar la posibilidad de sus-
tituir EFV; esta problematica se acentUa por la incomunicacion entre
l@s especialistas de las dos patologias (VIH y VHC).

Se ha prestado poca atencion a la posibilidad de
reducir la dosis de interferén pegilado para mitigar
los efectos adversos, en lugar de prescribir un
abandono completo. En general, se debe

dar prioridad a la investigacion que
aumente la tolerabilidad y por ende la
adhesién al tratamiento para el VHC en
personas tanto monoinfectadas como
coinfectadas.

18.
Identificar
las estrategias
optimas de dosificacién

Los dos interferones pegilados actualmente
disponibles (el de Schering Plough "Peg-Intron” y el de
Roche "Pegasys") emplean tipos diferentes de moléculas PEG para
prolongar la vida media del compuesto. Mientras que el Pegasys se
presenta ya mezclado y se administra en un dosis fija igual para
todos, el Peg-Intron se dasifica seguin el peso y se mezcla justo antes
de ser inyectado, lo que para algun@s hace que ambos productos
sean dificilmente comparables (hay un estudio en marcha patrocina-
do por Schering-Plough en este sentido). Ademés, las personas obe-
sas parecen responder peor al Peg-Intron, lo que indica que no se ha
definido adecuadamente el rango y el limite superior de la dosis del
compuesto segun el peso. Por su parte, la dosis exacta de ribavirina
sequn el tipo de genotipo sigue siendo objeto de controversia.

Finalmente, no se ha abordado suficientemente la variabilidad de
la dosificacion en diferentes subpoblaciones: personas con hepatitis
aguda, con difuncién renal, con enfermedad hepatica avanzada, no
respondedores a terapias previas, quienes han tenido recaidas,
nif@s, personas con dolencias auto inmunes y trasplantad@s.

Aspectos claves de la investigacion
en la coinfeccion por VIH/VHC

19. Investigar la secuenciacion del tratamiento para el
VIH y el VHC

L@s médic@s discuten cuando deben iniciar la terapia antirretro-
viral las personas coinfectadas. Tal vez necesitarian tener un limite
recomendada de CD4 superior al de las personas monoinfectadas
con VIH, entre otras razones porque es mas habitual que la enfer-
medad hepatica terminal (EHT) se desarrolle en personas con bajos
niveles de CD4. Es esencial desarrollar estudios que determinen si
una iniciacion mas precoz de TARGA puede reducir la incidencia y la
progresién de la EHT en personas coinfectadas.

20. Establecer una definicién universal sobre la hepa-
totoxicidad y caracterizar su gravedad

Se necesita una definicién universal de la hepatotoxicidad en la
investigacion y la practica clinica para reforzar la consistencia y la
interpretacion de los datos de los ensayos clinicos, tanto para orien-
tar las decisiones terapéuticas como para permitir la recoleccién de
datos sélidos sobre eventos adversos.

También hace falta mas investigacion para entender si la hepa-
totoxicidad asociada a TARGA empeora la enfermedad por VHC, y
para diferenciar entre elevaciones transitorias de las enzimas hepati-
cas y los sintomas clinicamente relevantes que alertan de progresion
clinica.

21. Examinar los niveles farmacocineticos de personas
coinfectadas

Una buena parte de los antirretrovirales se metabolizan por el
higado. El dafo hepético provocado por el VHC puede disminuir la
capacidad del higado para metabolizar estos medicamentos. Los
niveles farmacologicos pueden ser inferiores o superiores en perso-
nas con dafio hepatica. En el primer caso, la eficacia supresora de los
antirretrovirales puede quedar comprometida, con el consiguiente
riesgo de fracaso y de aparicion de resistencias. En el segundo,
puede haber una mayor incidencia, nimero y gravedad de efectos
secundarios y una mas alta probabilidad de interacciones can atros
medicamentos. Se requiere pues mas investigacion y documentacion
sobre la incidencia de las complicaciones de la terapia antirretroviral
entre las personas coinfectadas.

22. Dar apoyo al acceso a y la investigacion sobre el
transplante de higado en personas con VIH

La principal causa de fallecimiento entre las personas coinfecta-
das con VIH y VHC es el fallo hepatico. Por ello, deberian ser inclui-
das en las listas de transplante de drganos espafiolas, pero esto no
es asi. Durante mucho tiempo, l@s médic@s se negaron a transplan-
tar a individuos con VIH, y aun hoy dia la mayoria no son partidarias
de hacerlo porque creen que el pronostico postoperatorio no es
buenao. Sin embarge, la mejora introducida por TARGA en la super-
vivencia y la calidad de vida de las personas con VIH hace que ese
axioma tenga que ser revisado.

Hacen falta mas estudias prospectivos que proporcionen infor-
macién de una importancia vital sobre los transplantes en personas
con VIH en relacion con los riesgos especificos de tal practica, y que
contribuyan a identificar las estrategias de manejo clinico optimo
para la mejora y prolongacion de la supervivencia de sujetos con VIH
transplantados.

REFERENCIA:
Adaptado de Tracy Swan. Research & Policy Recommendations for
Hepatitis Virus (HCW)IHIV Coinfection. TAG. Febrero 2003,

Se puede acceder a la version original completa en inglés en
www.aidsinfonyc.org/tag/comp/hcvhivresearch.html
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Seguridad y la toxicidad de los antirretrovirales durante el embarazo

L PASADO mes de mayo, los Centros para el control de las enfermedades de EE UU (CDC, en sus siglas
en inglés) actualizaron los datos sobre el uso de los antirretrovirales durante el embarazo, basandose
en nuevos resultados de estudios en humanos y en observaciones de cohortes.

Lo que sigue no es un repaso de las recomendaciones generales de tratamiento durante el embarazo
sino una sintesis de las modificaciones més destacadas que afectan a algunos farmacos Gnicamente y
permiten completar los datos publicados en nlimeros anteriores de la revista LO+PQSITIVO. El articulo
no incluye informacion sobre el primer farmaco de la clase de los inhibidores de la fusion, el T-20

(enfuvirtida), de nombre comercial Fuzeon, porque al tratarse de un férmaco usado en situacion de rescate, esta
previsto examinar su uso durante el embarazo mds detalladamente en un préximo nimero.

Se confirma el riesgo de acidosis
lactica con los analogos de nucledsido

En vista de nuevos casos de acidosis lactica, algunos fatales, la
agencia estadounidense del medicamento (FDA, en sus siglas en
inglés) y la compania farmacéutica Bristol-Myers Squibb publicaron
una carta de alerta dirigida a l@s profesionales de la salud, en la que
avisan que las mujeres embarazadas podrian presentar altos riesgos de
desarrollar acidosis lactica con terapias combinadas que incluyan dida-
nosina (ddl} y estavudina (d4T). Recomiendan a l@s médic@s mayor
precaucion a la hora de prescribir dicha combinacidn y solamente
cuando otras combinaciones de analogos de nucledsido han fallado o
han producido toxicidad y efectos secundarios inaguantables.

Los beneficios de zidovudina (AZT)
siguen superando los riesgos potenciales

£l grupo de revision sobre seguridad perinatal llevé a cabo un
analisis retrospectivo de las muertes ocurridas entre l@s nin@s
nacid@s de madre infectada por el VIH-1 y sequid@s entre 1986 y
1999 en cinco amplias cohortes perinatales prospectivas en EE UU.
Son en total mas de 16.000 nin@s, sin o con exposicion a antirretro-
virales, que constituyeron la base de datos del andlisis en el que no
se identificd ningun fallecimiento clinicamente atribuible a un caso
de toxicidad mitocondrial, ni se pudo comparar a los casos observa-
dos en un estudio francés en el cual dos de ocho nif@s no infec-
tad@s y expuest@s in utero a zidovudina (con o sin lamivudina) y que
padecieron dafios mitocondriales, fallecieron de enfermedades neu-
rologicas graves. La mayor parte de l@s nin@s expuest@s a antirre-
trovirales lo habfan sido a ZDV (zidovudina) Unicamente, y solo una
proporcion relativamente reducida (aproximadamente un 6%) habia
sido expuesta a ZDV y 3TC (lamivudina).

Por otra parte, se revisaron los datos sobre efectos adversos neu-
rolégicos de 1.798 nifi@s incluid@s en el ensayo perinatal PETRA lle-
vado a cabo en Africa y que compard regimenes de ZDV y 3TC en
tres intervalos distintos, Cualquiera que fuese la intensidad del trata-
miento, no se observé ningun riesgo elevado de eventos neurol6gi-
cos entre l@s nin@s tratad@s con ZDV y 3TC en comparacion con el
grupo con placebo.

Por Ultimo, en otro estudio con 382 nif@s sin infeccién por VIH
nacid@s de madres con VIH-1, una serie de ecocardiogramas efec-
tuados de manera prospectiva de cada cuatro a seis meses durante
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los primeros cinco afios de vida de l@s nin@s, de l@s que el 9% habia
sido expuesto a ZDV antes del nacimiento, no revelé diferencias sig-
nificativas en la funcion ventricular entre l@s nin@s expuest@s a ZDV
y l@s que no lo estuvieron.

En conclusién, a pesar de que se ha demostrado que la disfun-
cion mitocondrial se asocia con la exposicidn a antirretrovirales en el
utero, el desarrollo de enfermedades mitocondriales graves e incluso
mortales en el grupo de nifi@s observad@s fue algo tan poco fre-
cuente que se puede considerar que lo que supera es el beneficio
evidente de ZDV y su eficacia en reducir de un 70% la transmisién
de una infeccion mortal.

Perfiles farmacocinéticos
ITIN - estavudina y lamivudina

El uso de estavudina (d4T) con lamivudina es bien tolerado con
perfiles farmacocinéticos similares a los que se observan en l@s
adult@s no gestantes. Los resultados de ensayos con monos también
indican que el embarazo no afecta las caracteristicas farmacocinéti-
cas de d4T. -

ITINN - nevirapina

Se estudiaron los perfiles farmacocinéticos de nevirapina (NVP)
en las mujeres con VIH que empezaron una terapia crénica tarde en
el tercer trimestre y sus nif@s. Con la dosis inicial del farmaco los
perfiles eran similares a los observados en los adultos no gestantes.
Al dia 7 de vida de 4 de 8 nin@s, las concentraciones de nevirapina
en sangre bajaron por debajo del nivel de concentracion diana (100
ng/ml), lo que sugiere que su eliminacion se acelera en l@s nif@s
cuya madre recibe este farmaco de manera crénica en comparacion
con l@s recién nacid@s cuyas madres solamente reciben una tnica
dosis de nevirapina en el transcurso del parto.

La mayor parte de las mujeres que descubren su estado serold-
gico durante el embarazo reciben una combinacion de antirretrovi-
rales que incluye generalmente zidovudina, mas una dosis adicional
del mismo farmaco por via intravenosa durante el parto. Luego suele
darse ZDV a l@s recién nacid@s durante seis semanas.

Un ensayo perinatal de Fase Il mostrd que el régimen de una
Unica dosis de NVP en combinacién con una terapia antirretroviral
estandar, o sea como minimo el régimen de ZDV (fue el caso del
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77% de las mujeres en el ensayo) no ofrecia beneficios adicionales
en la reduccion de la transmisién, puesto que ésta no varié signifi-
cativamente entre las mujeres que tomaron una dosis Unica adicio-
nal de NVP (1,4%) y las que no la tomaron (1,6%).

IP - nelfinavir, ritonavir y saquinavir

Se estudio la dosis de 750mg de nelfinavir tres veces al dia aso-
ciada a la combinacion de zidovudina y lamivudina. Después de
observar que las concentraciones del farmaco eran de manera gene-
ral inferiores a las observadas en l@s adult@s no gestantes, se
aumenté a 1250mg dos veces al dia, lo que resulté en niveles ade-
cuados de nelfinavir para las mujeres embarazadas.

En un estudio semejante, se ha podido observar que lo mismo
ocurrfa con ritonavir, pues de todas las mujeres del estudio el 83%
tenfa niveles de concentraciones en la sangre del cordén por deba-
jo del limite y el 27% restante mostraba niveles de 0,38ug/ml.

De la misma manera, se evaluo la combinacién de saquinavir
(800mg) con una dosis de ritonavir (100mg), ambos administrados
dos veces al dia. Este régimen fue bien tolerado y se observaron
niveles adecuados de saquinavir en las mujeres embarazadas.

Teratogenicida toxicidad sobre el
desarr(g)llo del 9 2/0

ITIN = estavudina, lamivudina y zidovudina

En el Registro de Antirretrovirales y Embarazo se controlaron las
exposiciones repetidas durante un numero suficiente de veces a
estavudina y lamivudina durante el primer trimestre con el objetivo
de detectar un aumento de al menos dos veces del riesgo de defec-
tos generales de nacimiento y de los dafios mas corrientes tales
como los que pueden aparecer en los sistemas cardiovasculares y
genitourinarios. Con ninguno de los dos farmacos se observaron

defectos de nacimiento de tal envergadura. La preva-
T lencia de defectos de nacimiento que se
& relacionan con la exposicion suficiente-
mente repetida durante los primeros
tres meses era del 2,2% para estavudi-
na y del 3% para lamivudina en compa-
racion con las tasas totales de prevalencia
de dichos defectos en la poblacion de
EE UU basadas en el control de los
CDC (3.1%).

Por lo que hace a zidovudina, la
tasa de prevalencia era del 2,8%, lo
que confirma que la incidencia de las
anomalias congénitas es parecida con
zidovudina y en los grupos de placebo,
y que no existe ningn modelo espec-
fico de defectos.
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ITINN = nevirapina

No se observd ningln aumento de los defectos de nacimiento
con nevirapina y la prevalencia de dichos defectos durante los tres
primeros meses era del 2%.

IP = nelfinavir

En el caso de nelfinavir, se observa que la prevalencia de defec-
tos de nacimiento después de una exposicién al farmaco durante los
tres primeros meses del embarazo era del 2,9%.

Traspaso por la placenta y la leche
materna
IP - indinavir, lopinavir/r, nelfinavir y saquinavir

Tres estudios de Fase | con mujeres embarazadas y sus nin@s
mostraron que el pasaje a través de la placenta de indinavir, nelfi-
navir y saquinavir era.minimo. Otro analisis reveld que las concen-
traciones de indinavir en la sangre del cordon umbilical de 21 muje-
res tratadas con este farmaco durante el embarazo eran inferiores al
nivel maximo de deteccion, y que las de nelfinavir estaban por deba-
jo del nivel maximo de deteccién en 24 de 38 mujeres tratadas con
el antirretroviral {las concentraciones eran bajas en las 14 mujeres
restantes).

Por lo que hace a lopinavir/r, los resultados de los ensayos con
humanos mostraron que el pasaje de ritonavir a través de la placen-
ta era minimo.

Se contraindica
IP — amprenavir (formula oral)

La solucion oral de amprenavir contiene niveles altos del excipien-
te glicol de propileno. El glicol de propileno usa el alcohol y la enzima
aldehido dehidrogenasa para metabolizarse. Algunas personas,
incluid@s l@s nin@s de menos de cuatro anos, las mujeres embaraza-
das, las personas con fallos hepéticos o renales y las que reciben trata-
mientos con disulfiram o metronidazol, tienen dificultades para meta-
bolizar y eliminar completamente el glicol de propileno, lo que puede
llevar a una acumulacién del agente asi como a potenciales eventos
adversos. Por consiguiente, el uso de la solucién oral de amprenavir
esta contraindicado para las mujeres embarazadas y l@s nif@s meno-
res de cuatro afios, aunque si pueden tomar la formula en capsula.

Acinosis LACTICA: acumulacién elevada y
potencialmente fatal de lactato en.
sangre a un ritmo mayor que el de su |
eliminacion, que se debe a una
disfuncion mitocondrial y se asocia al
uso de andlogos de nuclegsido.

PERFILES FARMACOCINETICOS: resultados del |
estudio del proceso de los farmacos |
en el cuerpo, picos de concentracién;
en plasma, interacciones y via de
eliminacion.

TERATOGENICIDAD: dafios en el embrion o el
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Grandes pérdidas

CtO

UCH@S analistas se vieron sorprendidos cuando Bristol-Myers Squibb
(BMS) anunci6 hace dos afnos que iba a comprar DuPont Phar-
maceuticals por 7.800 millones de ddlares.

Circularon entre l@s inversores ciertos rumores relativos a que el mantuvieron al principio que el ITINN de segunda generacion de
precio de compra fue casi dos mil millones superior a la oferta mas DuPont, DPC 083, podria estar en el mercado en 2003, para servir
alta. No quedo claro de qué manera pretendia Bristol recuperar una de ayuda a aquéllos para quienes efavirenz y otros ITINN ya no fun-
inversion de tal envergadura. Esa cuestion parece ser incluso mayor cionaban. Pero DPC 083 no se encuentra a la vista y otros agentes
ahora; Bristol ha abandonado uno detras de otro toda la gama de experimentales de Dupont tamhién se han deslizado silenciosamen-
nuevos y prometedores farmacos contra el VIH. Hasta el momento, te hacia la cuneta.

el resultado de la anexion ha sido el aumento de la proeza comercial
de Bristol al aumentar el rango de sus farmacos VIH de dosis diaria .
al tiempo que elimina la posible competencia que representaban los El primero en caer
agentes en investigacion de DuPont.
El primer farmaco prometedor en ser abandonado por BMS fue
DPC 817, un potente andlogo de nucledsido que estaba en estudio

Deslices hacia la cuneta en Fase |. Este compuesto tenfa licencia de DuPont, junto con una
familia de otros compuestos de Pharmasset, un laboratorio de

DuPont trala consigo una gama especialmente rica de far- Atlanta fundado por el conocido creador de farmacos ARV Raumond
macos ARV experimentales. La compania disponia de un acti- Schinazi, de la Universidad de Emory. Tras la compra de DuPont

Pharmaceuticals, vari@s ejecutiv@s de Bristol se reunieron en el
centro de DuPont en Wilmington, Delaware, para ofr las pre-
sentaciones de |@s miembros del equipo de virologia sobre

|a situacion de sus productos en investigacion. Se instru-
yo al personal de DuPont para que no se preocupase
por el DPC 817. Bristol ya tenia dos andlogos de
nucledside y estaba buscando  otros.
*Anunciaron que no estaban interesad@s”,
afirmé un@ de l@s virdlog@s de DuPont
presente en aquella reunion. Poco des-
pués de decidir la compra en la pri-
mavera de 2001, Bristol optd por
devolver DPC 817 a
Pharmasset. Sin embargo,

en una reunion comunita-

ria en febrero de 2002, direc-

tives de BMS informaron de

que DPC 817 habia sido abando-
nado dehido a su toxicidad en anima-
les. "Eso es mentira”, afirmo Otto. De
hecho, tras el retorno del farmaco a
Pharmasset, Otto y su companifa continuaron
su desarrollo y reiniciaron por su cuenta los ensa-
yos en humanos. Otto reconoce que el farmaco no
es tolerado por las ratas, pero asegura que por ahora
no ha aparecido ningn aspecto obvio relativo a la segu-
ridad en humanos. BMS parece estar de acuerdo con Otto
ahora. En una entrevista reciente, Brian Henry, Director Adjunto

vo programa clinico para el desarrollo de las tres familias
estandares de antirretrovirales: inhibidores de la protea-
sa, e inhibidores de la transcriptasa inversa analogos

de nucledsido y no andlogos de nucledsido (ITINN).
Algunos de estos compuestos de "segunda
generacion” ya habian iniciado ensayos clini-

cos y se mostraban prometedores para el
tratamiento de virus resistentes.

Pero Bristol ya tenia sus pro-
pios farmacos ARV que pro-
mocionar. Los analogos de
nucledsido d4T (Zerit) y
ddl (Videx) tenian
buenas ventas y
ahora estan disponi-
bles en formulaciones de
dosis diaria. También hay un
inhibidor de la proteasa de dosis
diaria, atazanavir, que esta a punto
de ser aprobado por la Food and
Drug Administration (FDA, siglas en
inglés de la Agencia de Alimentacion y
Farmacos) (véase el articulo siguiente). Al afia-
dir a este trio efavirenz, de administracion una
vez al dia, Bristol obtenia un abanico completo de
farmacos ARV para la terapia combinada y podria retar
de inmediato a GlaxoSmithKline en el dominio del merca-

do de los ARV. ' de Virologia en Asuntos Corporativos de Bristol, aseguré que la

razén de la devolucién de PDC 817 a Pharmasset fue una decisién

Aungue puede gue los nuevos farmacos no sean opciones ori- comercial basada en el "abultado” catalogo de BMS. Henry no hizo

ginales, retrasarlos seria una tremenda pérdida para el creciente comentarios sobre informes previos relativos a la toxicidad del far-
nimero de personas con VIH multirresistente. Directivos de Bristol maco.
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Dosis Unicas de DPC 817 en voluntari@s no pretratad@s dieron
como resultado una caida media de 0,44log (64%) de la carga viral.
Pharmasset afirma que esta desarrollando este farmaco (renombra-
do ahora Reverset) para su uso en terapia de rescate principalmente,
de acuerdo con el efecto in vitro sobre mutaciones del VIH resisten-
tes a los farmacos.

Prioridad para su propio inhibidor
de la proteasa

Bristol también bloqued con rapidez el programa de inhibidores
de la proteasa de DuPont en sus primeros estadios. Antes de la venta
a BMS, dos inhibidores de la proteasa de segunda generacién (DPC
681y 684) completaron estudios de Fase |. Aunque no se prosiguid
con estos compuestos, su progreso espoled otro intento de encon-
trar inhibidores de la proteasa con actividad similar contra el VIH
resistente a los actualmente existentes. En las conversaciones inicia-
les entre virblog@s de DuPont y ejecutivas de BMS, se reservo poco
tiempo a debatir la situacién del programa con inhibidores de la pro-
teasa de cinco afos de duracién con participacion de 50 personas.

Cinco minutos, para ser exactos. "La impresidn fue que tenian
un IP (atazanavir), por lo que eso era de poca interés para ell@s”,
observé el virdlogo de DuPont presente en la reunién. Bristol ha
sequido centrandose en atazanavir y ha descartado, por ahora, los
inhibidores de la proteasa candidatos de DuPont. No hemos podido
obtener ninguna declaracion oficial respecto a su situacion actual.

Cuanto mas altos, mayor la caida

La historia mas dificil y complicada de los productos en investi-
gacién de DuPont es DPC 083. Este farmaco fue elegido como el
principal compuesto candidato a servir de respaldo a efavirenz. Era
menos probable que las mutaciones de resistencia que limitaban en
gran medida la potencia de efavirenz influyeran en 083. La actividad
frente a virus resistentes lo convirtio en un compuesto prometedor y
habia muchas esperanzas de que tuviera éxito con Bristol. Antes de
la venta de DuPont, estaban en marcha dos ensayos en Fase Il con
083 (DPC083-201 y -203). El estudio 203 hizo frente a mdltiples
complicaciones. Muchas centros no fueron capaces de inscribir el
ntmero necesario de participantes debido a unos criterios de inclu-
sion muy estrictos. Para acelerar la seleccién, directivas de DuPont
empezaron a cambiar el protocolo del estudio mientras el ensayo
estaba en marcha. El maximo permitido de carga viral al inicio se
elevo a mitad del estudio de 5.000 a 10.000 copias/ml, un umbral de
la carga viral mas habitual.

Pero la seleccion en el estudio se demord incluso después de
aumentar este limite. Aparecieron frecuentes polémicas en torno a la
experiencia previa en tratamientos y la elegibilidad para el estudio.
Las coordinadores del estudio se comunicaban diariamente via tele-
fénica con directivés de DuPont en un intento de seleccionar siete u
ocho voluntari@s. El tamafio previsto del estudio era de 150, dividi-
dos por igual entre las dosis de 100 y 200mg. La dosis de 200mg
sélo se evalud en Europa debido a que la FDA estadounidense tenia
dudas sobre la seguridad de esta dosis. El numero total de volunta-
ri@s acab6 siendo de 31. Con tan escas@s participantes resulté difi-
cil extraer datos utiles. "Este fue el protocolo peor escrito de todos
los que dirigi. Las cosas empezaron a desbordarse y nosotr@s esta-
bamos perdiendo todo contacto con la solidez cientifica”, afirmé un
miembro de la plantilla de uno de los centros del estudio. Sin embar-
go, ninguno de estos problemas salio a la superficie hasta que Bristol
tomé el control. Este miembro de la plantilla conjeturd sobre el
hecho de que la calidad del estudio 203 se viera afectada por los

cambios de perso-
nal que se produje-
ron en DuPont a
medida que se
aproximaha la fecha
de la venta oficial.
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En el estudio
203, el 45% de l@s
voluntari@s (14 de
31) fue expulsado
debido a que se sal-
taron el protocolo.
El problema fue que
est@s voluntari@s
siguieron  ftrata-
miento previo con
inhibidores de la
proteasa, lo que,
segun  Bristol, les
convertia en no ele-
gibles. Todavia exis-
te cierta confusién
en este aspecto.

— L@s responsables
del centro donde se hacfa el ensayo insisten en que el protocolo ofi-
cial sélo exclufa a personas que hubieran abandonado el inhibidor de
la proteasa debido a un rebrote viral. Pero Bristol siguié mostrando
publicamente su compromiso con el 083. Parecia, en general, a par-
tir de éste u atros estudios, que el 083 era un farmaco potente con
un perfil de seguridad similar al de efavirenz. El exantema parecia ser
peor pero los efectos sobre el sistema nervioso central asociados a
efavirenz parecian menos prevalentes. Aungue este estudio en Fase
Il fue una chapuza, no tenfa por qué ser el final del DPC 083. En una
presentacién oral en la Conferencia sobre Retrovirus e Infecciones
Oportunistas de 2002, la investigadora de Bristol (ex-DuPont) Nancy
Ruiz afirmd en sus conclusiones que estaban planificando un nuevo
ensayo en Fase Il. Luego, el desarrollo del 083 fue interrumpido sin
un anuncio publico. "Actualmente hemos interrumpido el desarrollo
del DPC 083. No seguimos adelante”, confirmd Henry esta primave-
ra. Dijo que Bristol abandond el 083 sencillamente "porque no se
establecio su eficacia ante fracasos con ITINN".

[DoricrLivi
Microcolmi.

Ruiz habia dicho a
algun@s clinicos que tra-
bajaban en el estudio
203, que se exploraria
otro de los cuatro candi-
datos ITINN, pero al
menos un@ de est@s
médic@s considera que
no es probable. BMS no
llegd a confirmar traba-
jos con ningun otro
ITINN. No mantengas las
esperanzas.

Aungue represen-
tantes de BMS han afir- : .
mado que siguen muy comprometid@s con su programa de VIH, la
compania puede haber desbaratado las mejoras mas avanzadas de
DuPont sobre farmacos convencionales. BMS se encuentra inmerso
en escandalos financieros, relativos a beneficios exagerados, y el pre-
cio de sus acciones ha caido en picado. Su declive financiero ame-
naza cualquier esperanza de que los compuestos de DuPont vean la
luz algun dia.

Extracto de un articulo del mismo titulo publicado en La Perspectiva en Tratamientos de amfAR, volumen 4, nim. 5, agosto, 2003.
La versién espafiola completa estd disponible en www.gtt-vih.org/AL%20DETALLE/amfAR/amfAR4n5/
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HIV/AIDS VAX, un nuevo boletin sobre los avances de I+D en las vacunas contra el SIDA

IV/AIDS VAX es un boletin mensual que ofrece una version condensada de los articulos del /AV/ Report, un
boletin sobre la investigacién en vacunas de |a Iniciativa Internacional por las Vacunas contra el SIDA. Cada
nimero incluye articulos sobre los avances mas recientes en investigacion de vacunas e informacion sobre los
ensayos en curso y futuros, asi como un dossier temdtico sobre cuestiones basicas relativas a las vacunas contra
el SIDA. HIV/AIDS VAX esta disponible en espafiol en nuestro portal de internet. Os reproducimos un extracto del

nimero correspondiente a octubre.

La Conferencia sobre Vacunas de 2003
se centra en los desafios

Coordinacion y desafios fueron los temas centrales de la
Conferencia sobre Vacunas que se celebro del 18 al 21 de septiembre
de 2003 en la ciudad de Nueva York. Se frata de una cita anual patro-
cinada por los Institutos Nacionales de la Salud de EE UU, el programa
francés de investigacion ANRS y la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS). El encuentro ofrecid una actualizacion de la ciencia y de los

"Necesitamos equipos constituidos por 1@s mejores y mas brillantes
especialistas en la resolucion de problemas para superar los obstaculos
cientificos”, afirmd el principal vicepresidente del departamento de
Investigacion y Desarrollo de 1AV,

Dicho trabajo de coordinacion lo podria llevar a cabo la Coalicion
Mundial por las Vacunas del SIDA, una iniciativa recientemente pro-
puesta por un grupo de investigadores de vacunas entre los cuales
esta Richard Klausner de la Fundacién Bill y Melinda Gates. Larry
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ensayos clinicos de vacunas. Muchas
presentaciones describieron los pro-
gresos seguidos en estas dreas, aun-
gue no se anuncié ningdn avance
significativo. En cambio, l@s parti-
cipantes reflexionaron sobre los desafi-
0s a los que se enfrenta el campo de
las vacunas contra el SIDA e insistieron
en la necesidad de perpetuar el traba-
jo por lo que hace a la ciencia bésica
(estudios de laboratorio sobre vacunas
y las respuestas inmunitarias), la crea-
cién de méas centros de ensayos clini-
cos, y los ensayos para descubrir un
correlato de protecciéon* que podria
utilizarse para identificar rapidamente
cudles son las vacunas eficaces en los
ensayos en animales y en humanos.
Gary Nabel, responsable del Centro de
Investigacion sobre Vacunas de EE UU
declard que un ensayo que determina-
ra el correlato de proteccion seria un

"acontecimiento revolucionario” en este campo.

Much@s ponentes hicieron hincapié en la necesidad de multiplicar
los esfuerzos de colaboracion y de coordinacién entre EE UU y Europa,
y entre el mundo industrializado y los paises en desarrollo.

Corey, responsable de la Red de ensayos en vacunas del SIDA de
EE UU (HVTN, en sus siglas en inglés), hizo el repaso de las activida-
des de preparacion de la Coalicién, que incluyd un encuentro en
agosto en la ciudad de Washington. Durante el encuentro, se for-
maron grupos de trabajo sobre cuestiones relativas a reglamenta-
cion, organizacion y financiacion, capacidad para llevar a cabo ensa-
yos humanos, temas de produccion y el hallazgo de las vacunas, con
el objetivo de desarrollar un plan de accion.

Corey declard que "el verdadero desafio y el auténtico trabajo
estaran en ponerse de acuerdo en que el plan que emerja de los gru-
pos de trabajo sea lo suficientemente satisfactorio como para que las
personas que en realidad lo financien reconozcan" que el apoyo de
l@s desarrolladores de vacunas del SIDA es general. La Coalicion
todavia carece de financiacién y de miembros oficiales. José Esparza,
responsable del Programa Conjunto sobre Vacunas de la OMS y de
ONUSIDA, insistio en la flexibilidad del proyecto. "La Coalicion por
ahora es sélo una idea. No se trata de una organizacién. Tampoco es
un club", declare. "La intencion es involucrar a toda la comunidad
mundial."

Correlato de proteccion: una respuesta inmunitaria (células inmunitarias o
anticuerpos) que corresponde a un alto grado de proteccion de la vacuna.
Sigue sin conocerse qué tipo o qué nivel de repuesta inmunitaria indica
una proteccion contra una nueva infeccion por VIH. El correlato se identi-
ficard probando vacunas en ensayos humanos y estudiando las respuestas
inmunitarias en personas que estan protegidas contra la infeccion por VIH.

Nueva seccion sobre Vacunas del SIDA en www.gtt-vih.org

La nueva web de gTt cuenta con una seccién especialmente
dedicada a las vacunas contra el SIDA exclusivamente en
espanol, donde ademas del boletin mensual de 1AVI, HIV/AIDS
VAX, podras encontrar las otras publicaciones de la
organizacion en espanol: hojas informativas, el boletin europeo
de informacién y notas de prensa. También puedes acceder a

vacunas
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documentos fundamentales para entender las vacunas del SIDA
y publicados por organizaciones tan prestigiosas como la
Coalicion para la Defensa de las Vacunas contra el SIDA (AVAC,
en sus siglas en inglés), y el Consejo Internacional de
Org;ar;izaciones con Servicio en SIDA (ICASO, en sus siglas en
inglés).

Emily Bass
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C/ Diego M.? Crehuet, 15 — Bajo lzg.— 10002 Caceres

Tel: 927 227 613 » Fax: 927 226 143 ¢ e-mail: caex@caextremadura.orge website: www.caextremadura.org

El Comité Antisida de la Comunidad Extremeria (CAEX), aparece a
finales de 1994 ante la problematica que plantea el SIDA y ante la
necesidad de hacer algo para paliar sus consecuencias. Se constituye como
una asociacién no gubernamental (ONG) formada por profesionales de
distintos ambitos (psicdlog@s, médicas, enfermeras, trabajadores sociales,
etc.), por personal voluntario y por personas VIH+. Todos |@s voluntari@s
que colaboran con el CAEX desarrollan una labor tan importante como l@s
profesionales,

La finalidad del CAEX es la promocion y realizacién de actividades y
programas que tengan como objetivo y/o efecto la lucha contra el SIDA.

Principales Objetivos
« Educar e informar sobre el SIDA como forma de intentar detener la
propagacion del VIH.
« Apoyar a l@s afectad@s y familiares y evitar la discriminacion.
Impulsar la formacién de agentes de salud en VIH/SIDA, que sirvan
como efecto multiplicador de un mensaje preventivo y solidario.

Servicios
Los servicios que prestamos estan divididos en cinco grandes grupos
de atencion.

Servicios sociales:

* Programa de Ayuda a Domicilio para personas VIH/SIDA.
* Programa de acompanamiento y ayuda hospitalaria.

* Programa de Insercién Socio-laboral (pisos tutelados).
Atencion psicologica:

* Grupos de Autoayuda.

« Ayuda en Centros Penitenciarios.

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

ARABA: Vitorio—Gasteiz: Gamasuna 945289115 C.C.ANTI-SIDA
945257766 ALBACETE: Awvas 967508860 ALICANTE: Cips
965240563 Decipe-T 600968210  Benidorm:  AmIGOS
966804444 ALMERIA: C.C.ANTI-SIbA 950254192 ASTURIAS:
Gijon: C.C. AnTI-Siba 985338832 Oviedo: Xega 985224029
BADAJOZ: Pratarorma Diversipap 924259358 BALEARS:
Mallorca: Ben  Amics 971723058 ALAS 971715566
BARCELONA: Acas CAtALUNYA 933170505 Actua 934185000
CrReaclON  Posimiva 934314548 CooRDINADORA  GAI-LESBIANA
932980029 EL Punt AmB TAcTE (CAS DE SANTS) 934901940 Ext.30
Gals Posimus 932980029 GTT 933020411 ProJecte DELS Noms
933182056 RED2002 934120083 Sipa-Stupl 932681484
Granollers: AUMMO 615681422 ['Hospitalet: P.A.LT
934370458 Sabadell: Actua Vales 937271900 BIZKAIA:
Bermeo: Txo-Hiesa 946179171 Bilbo: T-4 944221240 Hegoak:
944701013 Itxarobide: 944449250 BURGOS: C.C.ANTI-SIDA
947240277 CADIZ: AAnTI-SipA 654580206 Arcania CADIZ
965212200 Algeciras: C.CANTI-SiIDA 956634828 La Linea:
C.C.ANTI-SIDA 956237146 Arcos de la Frontera: GIRASOL
956717063 CACERES: C.C.ANTI-SIDA 927227613 CASTELLON:
A.C.ConTRA EL SiDA (CasDA) 964213106 CORDOBA: CoLesa
| 957492779 ConviHDA 957430392 PREVENCION Y SOLIDARIDAD DEL
| Sipa 957430392 A CORUNA: C.C.ANTI-SipA 981144151
Santiago de Compostela: C.C.ANTI-Sipa 981573401 Ferrol: 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

FeCLESes
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« Atencién a familiares.

+ Contactos telefonicos entre Afectadas.

Servicio de asesoria:

» Asesoria Juridica: aspectos legales de las personas VIH.

« Asesoria Biologica: tratamientos, dietas, enfermedades asaciadas,
etc.

= Teléfono de informacién.

ESSC:

* Escuela de Prevencion de SIDA:

Desde esta "escuela” se coordinan todas las intervenciones educati-
vas que tienen lugar en la ciudad de Céceres y en cualguier munici-
pio gue se solicite, asi como intervenciones en cursos.

+ Centros penitenciarios: es un programa de intervenciones sobre la
enfermedad y talleres varios con personas privadas de libertad.

» Centros educativos

Otros Servicios:

'+ Estudios de investigacion: Elaboracion de estudios de investigacion,
actualmente: Estudio de investigacién sobre comportamientos,
conocimientos y actitudes de adolescentes y estudio de investiga-
cién sobre comportamientos, conocimientos y actitudes de futuros
docentes.

Cursos en la Universidad de Extremadura.

* Jornadas abiertas.

« Participacion en organizacidn de congresos nacionales.

« Asistencia a cursos, congresos, etc.

Teléfono de informacién:

* Resolucion de cualquier duda o cuestion referente al VIH por tele-
fono en horario de oficina: de lunes a viernes de 10h a 14h y de
lunes a jueves de 17h a 20h. Tel: 927 227 613.

958521352 GUIPUZKOA: San Sebastian-Donosti:
A.C.ANTI-SIDA 943290722 Harrl Bewrza Qiartzun 943493544
Mondragdn-Arrasate: Hies-Berri 943792699 LAS PALMAS:
Las Palmas de Gran Canaria: AMIGOS CONTRA EL SIDA 928149969
LLEIDA: A.ANTI-SIDA 973221212 LEON: C.C.ANTI-SIDA
987235634 Ponferrada: Asociacion  CarRacoL 987402551
LOGRONO: C.C.ANTI-SIbA 941255550 LUGO: C.C.ANTI-SiDA
982280263 MADRID: Arovo Posimvo 913581444 COGAM
GayInrForm 915230070 FASE 900111000 FIT 913513682
SerrosITIVAS 917987714 UniverSIDA 913143233 MALAGA:
A.C.ANTI-SIDA 952650596 COLEGA 952277199 MURCIA:
C.C.ANTI-SIDA 968298831 FUNDACION CONTRA EL SibA 968904001
Cartagena: C.C.ANTI-SIDA 968521841 OURENSE: C.C.AnTI-SiDA
988233000 PALENCIA: C.C.ANTI-SIDA 979749451
PAMPLONA: C.C.AnTI-Sipa 948212257 SARE 948177244
PONTEVEDRA: Vilagarcio Arousa: 986508901 SALAMANCA:
C.C.ANTI=SIDA 923219279 SANTANDER: A.C.CANTABRA ANTI-SIDA
942313232 SEVILLA: Colega 954501377 C.C.ANTI-SIDA
954371958 TENERIFE: UnaPro 901512035 La Palma: InFo/SiDA
922402538 VALENCIA: CouLecTiu Lamepa 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 Y AYUDA ALfLA
InFECTAD@ 962877371 VALLADOLID: C.C.ANTI-SIDA 983358948
ZAMORA: C.C.ANTI-SIDA 980534382 ZARAGOZA: C.C.ANTI-SIDA
976438135 [BERAIDS 976201686 LYGA 976395577 Om-Sipa
976201646 O

Si quieres actualizar los datos o induir una
nizacion nueva, manda un fax al
932 070 063 0 un COIMMeo
a contact@gti-vih.org
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Parece que fue ayer cuando clausuramos la Conferencia de
Barcelona y ya tenemos encima la de Bangkaok. La XV Conferencia
internacional del SIDA se celebrara en la capital tailandesa del 11
al 16 de julio de 2004,

Asf que desde ahora os iremos informando periodicamente
sobre convocatorias y oportunidades de participacion en ese acon-
tecimiento. Las posibilidades, no obstante, estan en funcion de
nuestras posibilidades y de las que ofrece la Conferencia. Un aspec-
to importante es que toda la documentacion va a estar en inglés, y
solo ocasionalmente se podré ofrecer la traduccion al castellano.

Para empezar, os ofrecemos informacion sobre tres cuestio-
nes: las becas, la presentacion de abstracts, los talleres y la pre-
sencia de RED2002. Toda la informacion esta disponible en:

www.aids2004.org

Becas: las becas se conceden a personas con VIH o que tra-
bajen profesional o voluntariamente en grupos comunitarios o en
un medio de comunicacion. Pueden incluir una inscripcion gratui-
ta, el transporte y el alojamiento (beca total) o bien sélo uno o dos
de los tres elementos (beca parcial).

En la web, ya estd disponible el cuestionario para la solicitud
de becas en el apartado Scholarship Program.

Hay tres tipos de categoria:

» Presentadores de abstracts (para qué es un abstract, véase
méas abajo).

» No presentadores de abstracts.
* Medios de comunicacion.

Sélo se puede solicitar en una categoria. Las solicitudes po-
dran enviarse a partir de principio de noviembre por via electroni-
ca o por envio postal antes del 2 de febrero de 2004. No se acep-
taran solicitudes enviadas por fax.

NoTa: Recordad gue la cantidad de becas que se conceda a
personas de un pafs europeo como Espaia serd probablemente
muy limitado. Por ello es importante que las personas interesadas
empiecen ya a explorar otras posibilidades de financiacion.

Presentacion de abstracts: un abstract es el nombre inter-
nacionalmente aceptado para denominar el resumen escrito de
un estudio. Para que acepten la presentacion de un trabajo en la
Conferencia, es necesario enviar antes un abstract, que debe estar
dentro de alguna de las categorias o itinerarios en que se estruc-
tura la convocatoria.

La estructura por itinerarios (tracks) ha vuelto a ser modifica-
da. En Bangkok habra 5 itinerarios (en vez de los 7 de BCN).

recursos
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Track A: Ciencia bésica.

Track B: Investigacion clinica, tratamiento y atencion.
Track C: Epidemiologia y prevencion.

Track D: Aspectos sociales y econdmicos.

Track E: Implementacion de politicas y programas.
Las fechas limite son:

» 14 enero, 2004: Envio del abstract en copia mas disquette
o CD.

¢ 21 enero, 2004: Presentacion online.
» 26 mayo, 2004: Presentacion de ultima hora.

Recordad que la aceptacién de un abstract no implica nece-
sariamente concesion de beca.

Talleres (Skills building): La Conferencia ofrece un variado
programa de talleres de formacion de capacidades que abordan
un amplio abanico de asuntos, aunque siempre tienen un carac-
ter practico, de aprendizaje de herramientas.

Durante los meses de diciembre 2003 y enero 2004 se acep-
taran solicitudes para quien quiera impartir un taller. Se puede
visitar la pagina web en esa época y buscar Call for submissions
en la seccion Skills Building Program o bien si se prefiere se puede
solicitar que se envie la informacion cuando esté disponible a las
organizadores en skillsbuilding@aidsthai.org.

La fecha limite es el 2 de febrero, 2004,

Recordad que la aceptacién de un taller no implica necesaria-
mente concesion de beca.

Presencia de RED2002: Como entidad coorganizadora de la
Conferencia inmediatamente anterior, la RED2002 de ONG SIDA
esta negociando poder enlazar con la comunidad local tailandesa
y con la comunidad internacional por medio de un stand y de un
taller sobre nuestra experiencia. El stand puede servir para alojar
material de todas las ONG espafiolas que lo deseen, aunque no
pertenezcan a RED2002. Encontraréis mas informacion en
www.red2002.org

Programa Cultural

Habra un programa cultural tradicional y también una version
electrénica. Los organizadores invitan a individuos y grupos rela-
cionados con todo tipo de expresion artistica, con la creacion
escénica, y a musicos a presentar su solicitud de participacion
antes del 15-de diciembre de 2003. El formulario se encuentra en
el sitio web, y también puedes pedir mas detalles (en inglés) en
cultural2004@aidsthai.org

RED2002 ha redisenado por completo su portal para que
refleje mejor la tarea que llevan a cabo las entidades e individuos
adherides en el campo del VIH. El nuevo portal incluye noticias,
documentacion, suscripcion a listas de correos, un apartado sobre
América Latina (Grupo Iberoamericano de Publicaciones del VIH)
y cinco secciones dedicadas a los Grupos de Trabajo de la Red:
Mujer y VIH, Transversal de Inmigracién, Reduccion de Riesgos y
Danos, Prevencion Sexual y Observatorio de Derechos Humanos.
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www.princast.es/servlet/page?_p

ageid=2371&_dad=

portal301&_schema=PORTALS30
PAVSA

Es el Programa de Prevencién y Atencion a las personas afec-
tadas por el VIH/SIDA en Asturias. Tres son las lineas prioritarias
desarrolladas desde el PAVSA: la vigilancia de la epidemia por el
VIH/SIDA, la prevencion de la misma y la asistencia y la rehabilita-
cién de las personas afectadas. El PAVSA desarrolla la planificacion
de estas tres lineas que luego seran ejecutadas por distintos agen-
tes y organismos.

Web especifica sobre el estigma y la discriminacién relaciona-

dos con el VIH. Incluye documentacion especializada, formularios
de denuncia, consejos practicos, foro virtual y noticias. También
un apartado de Accién Politica, con destacado énfasis en el abor-
daje del acceso a tratamientos en paises en desarrollo.

Tiene la particularidad que se pueden denunciar casos de dis-
criminacion en torno al VIH en Espana, que tendran seguimiento
por parte del Grupo de Derechos Humanos de la RED2002 que a
su vez ofrece orientacion y servicios locales del drea donde viva la
persona.

www.canalsida.org

«Estrategias de intervencion comunitaria
en el trabajo sexual»

«Yo no pido que me acepten, pero si que me respeten
(Bagy, travesti brasilefia)

El interés por las personas que ejercen la prostitucion ha esta-
do, a lo largo de la historia, muy vinculado a cuestiones de salud
pUblica. Las politicas y las diferentes estrategias de intervencion
social se han centrado en el control de las ITS y pnnapalmente del
VIH/SIDA. .

Hoy en dia, en la mayoria de los pafses, principalmente los
europeos, el debate de la prostitucion ha vuelto a las agendas
politicas por otro motivo, el aumento de personas procedentes de
otros paises que, en busca de una mejora de sus condiciones
de vida, han emigrado y la prostitucion se convierte en parte de
su proyecto migratorio.» '

Busca el articulo completo en canalsida.org

Es una Asociacién civil sin fines de lucro de Mendoza
(Argentina) que nace por inquietud de un grupo de personas
viviendo con VIH/SIDA, a las que se sumaron otras sensibilizadas,
con la intencion de construir espacios de contencion que contri-
buyan a disminuir los altos costos que provoca el dolor derivado
de la marginacién, la estigmatizacion y la soberbia de algun@s.
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www.synergyaids.com/lacriaids/
defaultsp.asp

Accidﬁ en SIDA

Bienvenido a Accién en SIDA, un espacio de comunicacion
abierto en América Latina y el Caribe que busca mejorar la efica-
cia de tu intervencion individual e institucional sobre el VIH/SIDA
en la region. En Accién en SIDA puedes participar de debates
regionales, acceder a informacién practica actualizada, aprender
de experiencias de intervencion exitosas y conocer estrategias y
recursos de comunicacion novedosos.

Dispone de una nueva seccidn con informacién en espafol
sobre sus actividades. La Camparia Mundial por los Microbicidas
es un amplia labor internacional destinada a generar el apoyo de
autoridades, lideres de opinién y el publico en general, a fin de
aumentar la inversion en microbicidas y otros métodos preventi-
vos del VIH/SIDA que ella usuario/a pueda controlar. Mediante el
apoyo activo, el andlisis de politicas y los estudios de ciencias
sociales, la Campana opera con miras a impulsar el desarrollo de
productos, facilitar el acceso y uso generalizados, y proteger las
necesidades e intereses de |@s usuari@s, sobre todo las mujeres.

www.indetectable.org

Indetectable

Un formidable sitio colombiano que te da informacién y
apoyo con relacién a VIH y SIDA. Fue fundado y es dirigido por
personas viviendo con VIH y cuenta con un amplio equipo de
expert@s y colaborador@s.

Bienvenidos a la pagina en espariol de AIDS Project Los
Angeles. Este es un esfuerzo mas de APLA para llegar mas de
cerca a la comunidad de habla espafiola en Estados Unidos y
América Latina, generando contenido e informacion en espafiol
para las personas que se ven afectadas y/o infectadas con el
VIH/SIDA. En este espacio encontrard la revista IMPACTO! y
mucha mas informacion sobre el VIH/SIDA e informacion relevan-
te e importante para la comunidad latina.
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Ref: 0224

Soy Guillermo, tengo 32 anos, divor-
ciado, VIH+ y VHC. Estoy privado de
libertad y me gustaria cartearme con
chicas que deseen compartir su vida.
Si crees que eres tii mi media naran-
ja, escribeme, no te arrepentiras.

Ref: 0227

Circulo de amig@s de toda Espana,
seas de donde seas, escribenos, entre
tod@s haremos que nuestras vidas
sean mas interesantes. Un beso de
este chico bilbaino.

Ref: 0230

Fran, 39 afos del Ferrol, soy VIH+ y
me gustaria encontrar pareja, me
gustan los animales, los caballos, la
miusica y pasear. Contestaré, lo pro-
meto.

Ref: 0233

Chico de 36 afos, 1,70m, 70kg.
Aparento menos edad, fuerte, rubio,
oLos verdes. Solo VHC, privado de
libertad de momento. Busca chica
seria, sincera, romantica. Necesito un
poco de animo ya que solo no puedo.
Prometo contestar a todas. (Piscis).

Ref: 0236

Hola, soy Lorenzo, 29 aios, VIH+, soy
de Mataré. Busco chicas VIH+ de 25 a
35 aios para amistad o posible rela-
cion preferiblemente de Barcelona.
Ex—culturista.

Ref: 0239

Soy Paco, 35 anos, VIH+, heterose-
xual. Me gusta leer, la miusica, el
campo, los animales. Soy de Cérdoba.
Me gustaria escribirme con chicas de
25 a 40 afos. Prometo contestar.

Ref: 0242

Desearia mantener correspondencia
con personas presas en Espana y de
otros paises. No importa la situacién
I:enal, anuncio serio de caracter,

umanitario/solidario. éA qué espe-
ras? iEscribeme!

Ref: 0245

Hola, me llamo Santiago, soy muy
joven y busco seforas para pasarlo
ien. Soy de Pontevedra.

Ref: 0225

Hola, soy Juan, 42 aios, soltero, sen-
sible. Me gusta la literatura, la pintu-
ra y todas las artes. Me encantaria
gque una mujer me escribiera. Soy
VIH+, vivo en Barcelona.

Ref: 0228

José Israel, 27 anos, desearia mante-
ner correspondencia con chicas hasta
40 afnos. Me encuentro en prision.

Ref: 0231

Gisela, 25 afnos, apasionada por la
naturaleza y la mitologia griega. El
tiempo libre lo dedico a escribir poe-
sia. Deseo cartearme con ibicencos o
canarios mayores de 35 anos.

Ref: 0234

Ana, 29 anos, VIH+, asintomatica,
enfermera, psicéloga, madrileia.
Aforo compartir lo cotidiano. Busco
chico tierno, profundo, acogedor,
espiritual, equilibrado, sincero, inteli-
gente y con inquietudes, para cuidar-
nos y crecer juntos como personas.

Ref: 0237

Hola, soy una chica de 34 afos de
Bilbao, VIH+, asintomatica. Me gusta
lo que te guste, me encanta lo que te
encante, posiblemente..., espero lo
que tG esperas. Escribeme. Te escribo.

Ref: 0240

Viuda, 43 aios, atractiva, legal, extro-
vertida y con buen corazén, asinto-
matica y solvente. Busco al hombre
de mi vida con las mismas cualidades
gque yo. Soy de Bilbao, necesito ena-
morarme. No tardes. Te espero.

Ref: 0243

Hola, soy Antonio, 38 anos, VIH+. Me
gustaria conocer chicos gays para
amistad o lo que surja. Soy moreno,
1,76m, 78Kg, pasivo. Me gusta el
cine, la naturaleza, la miisica.
Prometo contestar a todos.

Ref: 0246

Hola, soy Juan Antonio, 33 anos,
deportista y con muchas ilusiones,
pero estoy preso en Burgos, pero aiin
conservo un pedacito de humor y
armonia para compartir contigo;
chica, mujer, estudiante, ama de casa.
Besos y un fuerte abrazo.

Ref: 0226

Chico de 39 afos, VIH+, me gustaria
conocer chicas. Aficionado al cine,
deporte y lectura. Bilbao y alrededo-
res.

Ref: 0229

Antonio, 48 afos, desearia mantener
correspondencia con personas de
cualquier edad y procedencia. Me
encuentro en prision. Prometo con-
testar.

Ref: 0232

Me llamo Manolo, 28 aiios, heterose-
xual, VIH+. Quisiera cartearme con
mujeres ya gque me encuentro solo y
aqui en la carcel una simple carta te
alegra la vida. Soy de Mallorca.

Ref: 0235

Hola, soy un chico de granada, 36
anos, VIH4+, me gustaria conocer a
chicos de Andalucia en mi misma
situacion para mantener relaciones.

Ref: 0238

Soy Nino, tengo 29 afios, VHC y VIH+,
soy de Caceres. Me gusta la musica, la
poesia y conocer cosas antiguas como
cuevas y castillos. Me encantaria
conocer chicas para amistad o lo que
surja, busco sinceridad. Escribeme.

Ref: 0241

Me llamo George y tengo 39 aiios,
VIH+. Me gustaria conocer a chica.
Me gusta salir de dia y de noche,
cuando se pueda, iclaro!

Ref: 0244

Malgrat la malaltia crec, com tothom,
que és possible trobar la felicitat; pri-
mer en un mateix i després amb I'al-
tre. Si vols establir una relacié amb
mi, estic obert a I'aventura. Tinc 54
anys i em dic Salvador.

Ref: 0247

Seropositiva, 40 a. Bona salut. Sense
carregues familiars. Mai problemes
amb toxics. M’agrada cuinar, jocs de
taula, cinema, ball...M‘agradaria
coneixer persona amb qui poder con-
versar una mica de tot. BCN.




Ref: 0248

Homo, VIH+ de 55 afos de Barcelona.
Quisiera amistades nobles y sinceras.
Soy pensionista, mido 1,73m y peso
83 kilos. Indetectable, me encuentro
muy solo.

Ref: 0251

Soy Viceng, 42 afios, VIH+. Me
encuentre privado de libertad en
Lérida. Me gustaria cartearme y hacer
amigas, mas o menos de mi edad
para lo que pueda surgir. Me gusta el
fitbol y la naturaleza. Animate, soy
carinoso,

Ref: 0254

Joven maduro con alma de adoles-
cente, cerca ya del medio siglo, priva-
do de libertad por su aficion a
“fumar”, le encanta mantener corres-
pondencia, sin importarle edad, sexo
o condicion....

Ref: 0257

Hola me llamo Marco, tengo 37 anos,
VIH+, indectable. Si te sobra un poco
de amor, escribeme, yo ofrezco lo
mismo. Mejor de Barcelona. Un beso.

Ref: 260

Me llamo Jorge, VIH+, soy de Cuba y
me gustaria conocer a todo el que
conozca el sentido de lo que es un
buen amigo o el que sepa lo que es el
amor, los espero.

Ref: 0263

Soy Carmen, 39 afos, VIH+. Me gus-
taria escribirme con personas que me

‘ayuden a sobrellevar la soledad. Por

encima de todo valoro la sinceridad.
Me gusta leer, el cine, los animales.

Ref: 0249

Chico, moreno, VIH+, indetectable,
1,73m, 74 Kg. Busco hombre varonil y
buena persona de 43/48 aios de la
provincia de Barcelona o Tarragona,
que necesite amar y ser amado. Si
mandas foto, te enviaré otra mia. Te
espero.

Ref: 0252

Persona sin libertad, desea cartearse
con chicas de 30 a 40 anos. Alto,
moreno y muy alegre, con ganas de
vivir. Contesto a todas.

Ref: 0255

Chic@s de 25 a 40 anos. Pienso que lo
que realmente nos pertenece es el
tiempo, incluso el que no tiene nada
mas, lo posee. Si deseas romper un
poco esa soledad o tiempo muerto,
aqui tenéis a un amigo que promete
ante todo sinceridad y respeto...iOs
espero!

Ref: 0258

Hola soy Juanpe. 32 anos, VIH+, me
gustaria cartearme con chicas de mi
misma condicion para amistad en un
principio. Preferiblemente Valencia o
Palma de Mallorca.

Ref: 261

Hola, soy Silvia, 39 anos, VIH+, estoy
en buen estado de salud, me encanta
viajar, cocinar. Me gustaria conocer
hombres de mi generacion (no vicios).
Me infecté por no ponerme condén.

Todos los contactos publicados
hasta la fecha pueden
consultarse en

www.gtt-vih.org
en la seccion ConTacto de
cada nimero de LO+POSITIVO

Ref: 0250

Hola, me llamo José, VIH+, tengo 39
afos, muy optimista, soy de
Tarragona y desearia conocer chicos
sinceros y compartir buenos momen-
tos. No se descarta relacién estable.

Ref: 0253

Me Illamo Juan Manuel, soy de
Barakaldo, heterosexual, VIH+, 39
afnos, 1,90m, 84 Kg. No tomo medica-
cién, busco chica de mi zona (Bilbao)
para salir, conocernos y poder rehacer
mi vida, sin malos rollos. Me encuen-
tro solo por ser VIH+.

Ref: 0256

Chico de 27 afios, privado de libertad,
no fumador, sin malos rollos.
Desearia cartearse con chicas para
tener una bonita amistad, ya que
aqui una carta hace mucho o que se
encuentre en la misma situacion que

yo.

Ref: 259

Hola, me llamo Daniel tengo 30 anos
y soy VIH+, me gustaria encontrar
mujeres de 20 a 35 anos, que como yo
se encuentren solas. Me gusta la
misica, las motos y salir a pasarlo
bien z si llegamos a tener alguna
relacion esporadica mejor. Soy since-
ro y carinoso.

Ref: 262

Chico de 54 anos, VIH+, diabético.
Me gustaria conocer chico también
seropositivo para mantener buena
amistad y posible relaciéon. Me gusta
cocinar. Soy carifioso y romantico,
llevo barba, 173cm, 88Kg. Contestaré
a todos.

Ref: 0264

Me llamo José Luis, 35 ainos, VIH+.
Soy de Ourense, me siento solo y me
gustaria que me contestases lo antes
posible. Me gusta leer, misica tran-
quila, el cine. Soy heterosexual.
Escribeme por favor. Posible relacién
estable.

. Nuevo Telefono
00 060006 00

CONSULTAS

sobre
tratamientos

IVIARTESdY VIERNES
€
16 a 20h

por correo electronico

consultaségtt-vih.org

Con la colaboracion del Departament de Sanitat i Seguretat Social, Programa de Drogodependencies i SIDA, de la Generalitat de Catalunya
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