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Para responder un contacto:

ntroauces tu carta aentro de un sobre,

CTO

el n.° de Referencia del contacto que deseas responder.

2.° Metes el sobre dentro de otro y nos lo mandas a lan
Nosostres se lo haremos llegar al/a la interesade.

e pegas un sello con suficiente franqueo y escri

pbes a lapiz en el sobre

ueva direccion de gTt: ¢/ Sardenya, 259 3° 4° 08013 Barcelona.

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

Para poner un contacto:

Ref....

gTt

Sardenya, 259 3° 4°
08013 Barcelona

Ref: 0268

Me llamo Ménica, 31 anos, VIH+/VHC+. No
tengo ni vida social, ni amorosa, ni amisto-
sa. Me siento sola. Si estas en las mismas,
llamame y si no, también.

Ref: 0271

Me llamo Juan, 43 afios, VIH+, indetectable,
heterosexual. Me encantaria conocerte, si
tienes de 30 a 40 afios, eres divertida, algo

traviesa, pero con dos dedos de frente. Te

espero.

Ref: 0274

Hola, me llamo Rafael, tengo 37 aros, VIH+,
quisiera conocer a personas con las que car-
tearme. Soy heterosexual, sélo busco amis-
tad y relacionarme mas. Soy de Alicante;

escribidme.

Ref: 0277

Chico de 32 afos, mulato, ojos pardos,
1,68cm, versatil, no fumador, sin malos
rollos, asintomético. Me gustaria conocer
chico gay entre 28 a 40 anos para relacion
estable. Vivo en Barcelona.

- cero
-~ chi

Hola, soy Antonio 38 afios, gay, pasivo,
VIH+. Vivo en Madrid. Me gustaria conocer
gente de mi edad o mayor para amistad y
posible relacién. Contestaré a todas las car-
tas.

Ref: 0272

Miguel Angel, 34 afios, VIH+, asintomatico.
Trabajo y estudio, de gustos sencillos, sin-

. amable, simpatico y honrado. Busco
~ de similares caracteristicas, para

| conocernos y si hay quimica...

Ref: 0275

;.-Chico de 29 anos, heterosexual, VIH+, de
' buen ver, busca princesa para futura rela-
cion. Busco simpatia y respeto.

Ref: 0278

Soy un hombre de Madrid, VIH+, indecta-
ble. Con mucha vitalidad y ganas de com-
partir mi vida con una mujer, preferible-
mente VIH. Me gusta el cine, la musica, via-
jar, soy carifoso. No me importa tu edad,
escribeme y ya veremos, nunca se sabe,
ino?

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

2° Nos lo mandas a la nueva direccion de gTt:
¢/ Sardenya, 259 3° 4* 08013 Barcelona

Ref: 0270

Hola, soy Jesus, 41 afios, VIH+, sintomatico,
de Madrid. Me gusta la naturaleza, el cine,
la musica, pasear, etc. Me gustaria encon-
trar chica para amistad o posible relacion.

Ref: 0273

Gay, 39 anos, VIH+, asintomatico, con pare-
jfa estable, desea conocer chicos similares

uera del ambiente para compartir una
relacion de amistad sincera y duradera con

la pareja, Valladolid.

Ref; 0276

Fernando, 33 aiios, VIH+, mur simpatico, de
aspecto de lo mas normal. Busco chico
mayor que yo para amistad y si fuera posi-
ble intentar una buena relacion de respeto
y comprension.

Ref: 0279

Gay, 50 anos, VIH+, asintomatico. Deseo
conocer chicos VIH+ para amistad y lo que
surja. Necesito compartir, relacionarme. Me
resisto a tirar la toalla. Escribeme, seguro
que existes.
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Desde el princioio hemos estado a tu lado en la lucha

contra el VIH, con terapias eficaces v cada vez mds

coémodas, que smplifican los tratamientas para mejorar

la calidad de vids.

Y, desde hace més de 10 sfios, nuestro
COMDromise con la sociedad se manifiesta con
una politica de precios preferentes para los
pafses en vias de desarrallo, donacianes

y ayudas sociales s través del programa

"Pasitive Action”.

Al luchames dis a dis contra
el \/”L as’ trabajamos

para hacer crecer

la vida.

GlaxoSmithKline
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La magnitud del problema

La coinfeccion con las hepatitis C se ha convertido en el principal desafio terapéutico
asociado al VIH en los paises con alta incidencia de ambos virus, como es Espafia y otros
del area mediterranea. Pese al incomprensible agujero estadistico que impide conocer la
magnitud del problema, médicas y comunidad espaiioles disponemos de claros indicios
de que el fallo del higado, un érgano vital, es ya una de las principales causas, si no la
principal, de enfermedad y mortalidad entre personas con VIH. Esta situacion exige la
toma de medidas urgentes y de calado.

Lo primero es saber qué esta ocurriendo. Este pafs no registra las causas de falleci-
miento de una persona con VIH que no estén en la categoria oficial de SIDA: una deter-
minada y obsoleta lista de enfermedades oportunistas o un arbitrario limite del recuen-
to de CD4, las defensas. Como el virus de la hepatitis C (VHC) no se considera una
dolencia oportunista, pese a las abrumadoras evidencias de que su progresiéon hacia el
fallo del higado se ve acelerada y mucho por la presencia concomitante del VIH, estas
muertes no constan en los datos que regularmente hacen publicos nuestras autoridades
sanitarias. Y ojos que no ven ...

Pero les profesionales y voluntaries de ONG si que tenemos o0jos, y estamos viendo y
viviendo situaciones que creiamos definitivamente del pasado: prondsticos sombrios,
ingresos hospitalarios urgentes, fallos fulminantes. Tras conseguir un limitado respiro,
pero respiro al fin y al cabo, frente al VIH, el VHC desbarata los alegatos respecto a la
supuesta cronificacion de les seropositives. A esto se afaden ademas los grandes obsta-
culos que enfrenta la generalizacién en nuestro pais del derecho de la comunidad VIH a
los transplantes de 6rganos.

Les responsables de los sistemas de salud, les profesionales sanitarias, las compaiias
farmacéuticas, y la propia comunidad, con las ONG dando impulso, tenemos la obliga-
cion de responder a este ya no tan nuevo desafio. Porque nuestra primera razén de ser
es mantener a las personas con VIH con vida.

¢Es el SIDA una prioridad de salud
publica en Espana?

El Plan Nacional del SIDA (PNS) ha vuelto a disponer de la ridicula cantidad de 1 millon
de euros para subvencionar actividades comunitarias de ambito estatal en 2004, o sea
para apoyar los programas que la sociedad civil organizada reclama para responder a la
demanda social respecto al VIH, tanto en prevencién como en asistencia. Un millon fren-
te a los 7 que habremos solicitado las ONG, si sigue la tonica de cada afio. Cierto es que
el PNS transfiere una buena parte de sus recursos a las comunidades autdénomas, pero si
sumamos todo ese importe, estariamos hablando de unos 800 millones de las antiguas
pesetas, menos de 5 millones de euros.

Para hacernos una idea de la miseria presupuestaria espafiola podriamos traer a cola-
cion que en Francia, un pais con una tasa de prevalencia del VIH del 0,3% (100.000 per-
sonas de casi 60 millones de habitantes) frente al 0,5 espafnol (130.000 de 40 millones;
datos de ONUSIDA a 2002), la entidad AIDES tiene en plantilla a 400 profesionales para
atender la demanda de servicios en el conjunto del territorio francés. Esto es posible por-
que gestiona ella solita 18 millones de euros al afio, de los que 10 provienen de las arcas
del Estado: el doble que todo el presupuesto espafiol.

¢Es el SIDA una prioridad de salud publica en Espafia? Al cierre de esta edicion, el PNS
nos comunico —informalmente— que el dinero estatal concedido a la edicion de esta revis-
ta se reducia en mas del 45%: pasabamos de 18.000 a 10.000 euros anuales.

¢Es LO+POSITIVO una publicacion de interés para la salud y el bienestar social de las
personas que viven con VIH en nuestro pais? Esta es una pregunta que sélo a vosotras
os toca responder. Pero si pensais que asi es, y por ello nos esforzamos y de ello sabemos
regularmente por vuestros mensajes y cartas, ;por qué lo es cada vez menos para nues-
tras autoridades sanitarias estatales?

Esperamos que el nuevo gobierno espafiol de un impulso real y tangible a las politicas
del SIDA de este pais. No se trata de si al frente del Plan Nacional del SIDA hay un/a
Secretari@ u otre (aunque tampoco es un asunto baladi), sino de que esta figura no sea
mera gestora de un déficit presupuestario endémico sin contar ademas con suficiente
apoyo gubernamental, sino de que pueda ejercer verdadero liderazgo politico y de que
la dotacién financiera con la que se cuenta demuestre que el abordaje del VIH/SIDA en
nuestro pais se toma en serio, de que es una prioridad efectiva de la politica de salud
publica en Espana.

Eso si que seria un cambio.'
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005 EUROPAS

finales de 2003 el gobierno britanico anuncid sus
planes de limitar los derechos a l@s extranjer@s,
inmigrantes y solicitantes de asilo que se trasladen
al Reino Unido en busca de asistencia médica v tra-
tamientos que de forma gratuita brinda el Servicio
Nacional de Salud (NHS, en sus siglas en inglés) de
ese pais.

Segun el Secretario de Salud, John Reid, la
atencion qmtwtd que ofrecen los NHS solo serd posible para aquellas
personas gue residan de forma legal en el Reino Unido. Sin embargo,
sequn el propio gobierno britanico se seguird atendiendo de forma gra-
tuita los casos de emergencia asi coma los tratamientos de enfermeda-
des infecciosas como la tuberculosis. En cambio, el tratamiento antirre-
troviral quedard excluido y l@s no residentes que quieran consequirlo
tendran gue pagarlo,

A partir del proximo mes de abril las personas que no tengan dere-
che a tratamiento gratuito de los MHS tendrén que pagar por él.

Segun las autoridades, el motivo principal para tomar esta medida
es el coste del tratamiento y de los Cmdados de las personas sin resi-
dencia en el Reino
Unido. La prensa
amarilla se hizo
eco describiendo
a l@s inmigrantes
y solicitantes de
asilo VIH positivas
como una “ame-
W ) = naza para la salud

b s P01

= La Asociacion

Médica Britanica ha criticado el plan y uno de sus portavoces indico que
esta medida era un error.

Por otro lado, los conservadores de la oposicion han atacado el plan
por no ir hastante mas lejos, v ya han exigido las pruebas del VIH v la
tuberculosis a l@s inmigrantes y a l@s que buscan asilo en el Reino
Unido.

Asimisma, se entiende gue el Gobierno esta considerando la intro-
duccion de una exigencia sequin la cual todas las personas que soliciten
un visado de entrada al Reino Unido deberan presentar pruebas de su
estado serolagico al VIH en el momento de la solicitud.

La olra FLuropa

Aungue no forma parte de la Unidn Europea, Suiza es otro de los
paises que esta considerando la posibilidad de imponer la prueba de
VIH a las personas que soliciten asilo en ese pafs, segun la Agencia
Federal de Salud del pais (AFS). Segun las autoridades, la medida res-
ponde al incremento del ndmero de refugiad@s infectad@s proceden-
tes del Africa Subsahariana. En 1991, los laboratorios suizos registraron
2.144 pruebas VIH positivas y en 2000 habia caido a 586. Sin embar-
go, el nimero ascendio al ano siguiente, legando a 632 y en 2001 se
incrementd en 791, Este 25% de incremento en sdlo 12 meses alertd
ala AFS. El informe anual de la AFS declaraba que “la tendencia epi-
demiologica de la infeccion por VIH ha cambiado de forma preocupan-
te”. El informe de las estadisticas muestra que 218 de las 791 pruebas
nositivas se realizaron en personas procedentes del Africa Subsahariana.

lo mds negativo
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Sin embargo, se trata de una estimacian, ya que sdlo el 70% de los
datos de las pruebas indicaba el origen de la persona. Lo que significa
que aungue estas personas procedentes de esta region representan
alrededor del 279% de todos los nuevos casos de VIH en Suiza, solo
canstituyen el 0,4% de la poblacion total.

Segun el director de la division de SIDA de la AFS, Roger Staub, “en
el futuro se deberia hacer la prueba del VIH a l@s solicitantes de asilo y
que reciban el asesoramiento apropiado. Sin embargo, aquell@s que no
deseen hacerse la prueba deberan tener la oportunidad de acceder a
ésta. Las autoridades no pueden imponer la prueba obligatoria, ya que
no existe base legal para ello”. Las pruebas se realizarian en los cinco
centros de registro de refugiados de Suiza como parte del control médi-
o que se les da a tod@s l@s solicitantes de asilo. La Oficina de Salud
decidira en febrero si hay que sequir adelante con su plan.

AIDS & Mobility
) \al fﬂluebds obligatorias de SIDA

“A las personas que reciben un diagnéstico de VIH positivo se les
deberia ofrecer la posibilidad de recibir tratamiento, de lo contrario,
existe un riesgo real de que no vean la conveniencia de realizarse la
prueba. Ademas, |@s inmigrantes pueden percibir que a los paises
anfitriones, particularmente aquellos con politicas obligatorias de
pruebas, sélo les interesa identificar a las personas con VIH con el pro-
posito de deportarles, sin ningun compromiso con su salud personal.
Por otra parte, las pruebas obligatorias sin una posibilidad de trata-
miento, en caso de ser positivas, plantea una grave cuestion ética.
También se le deberia prestar atencion al asunto de las pruebas y los
tratamientos, porgue esto tiene un impacto sobre la credibilidad en
términos generales del trabajo de prevencion del VIH entre las comu-
nidades inmigradas.”

"l acceso a los servicios sanitarios deberia hacerse bajo un contex-
to no discriminatorio, basado en una politica en igualdad de oportuni-
dades. Se deben abolir las pruebas obligatorias. Asi los miembros de las
comunidades inmigradas sentiran que hacerse la prueba es para su pro-
pio beneficio y no una amenaza para su situacién administrativa. Por lo
que se deberian abandonar las practicas de deportacion basadas en el
VIH/SIDA v cualquier otra enfermedad.”

En 1999 A&M publico la Declaracion de Atenas, cuya redaccion se
realizo tras finalizar un seminario sobre Acceso a los Nuevos
Tratamientos para Inmigrantes que viven con VIH y SIDA. Algunas de las
recomendaciones de este documento indican:

“El acceso a los nuevos tratamientos deberfa estar garantizado para
todas las personas que residan en la Unién Europea, incluidos inmi-
grantes, minorias étnicas y otros grupos con movilidad,

L@s inmigrantes que viven con VIH/SIDA gue no tengan un estatus
de residencia legal pero que requieran de cuidados médicos, deberfan
tener acceso a los cuidados sanitarios adecuados. Por lo que no debe-
rian estar sujetos a la expulsién mientras necesiten el tratamiento,

Deberia estar disponible en diferentes idiomas la informaciéon acer-
ca de la prueba del VIH vy de los nuevos tratamientos para el SIDA, El
consentimiento informado de la prueba y la confidencialidad de los
resultados son derechas basicos y deben mantenerse en todas las situa-
ciones. Se debe aceptar el derecho a decir no a la prueba y al trata-
miento...”

Fuente: Lista de distribucion de Aegis; www.aidsmap.com; Aids
& Mobility Europe

William Mejias
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ipobres diablos!

a droga en sf no es un problema irreversible. Es el
entarno de la droga, todo lo que rodea su consu-
+ mo: eso, ese algo imposible de transmitir es lo que
< te hunde en la miseria. No puedo opinar acerca de

desconozco. De lo que se cuece en circulos mar-
ginales, si. Con media alma puesta en mi barrio de

gente hien, y la otra mitad en el barrio de los
malos. Voy a intentar ser ob]etsva no dejarme influir por sentimien-
tos que, justificados o no, han dejado mella en mi. Y es que la droga,
que tan mala prensa tiene, que nos es presentada como el diablo de
nuestro siglo, puede resultar para mucha gente el tnico refugio posi-
ble. Se dice, yo misma he dicho siempre, que el principal factor que
hace que caigas en ese pozo sin fondo es la ignorancia. Sin embar-
go, ¢puede alguien, en plena posesion de sus facultades mentales,
concluir que desea formar parte de ese subgénero humano que for-
man l@s drogadict@s? Si. ;Puede salir, si asi lo desea, puesto que su
eleccion ha sido consciente, madura? Posiblemnente. Si, posiblemen-
te podra dejar el consumo. Pero hay problemas anadidos que casi
siempre se ignoran en los programas terapéuticos, en los juicios de
valor, en las estadisticas. ;Dénde deja al hij@, fruto de un momento
de inconsciencia, gue engendrd en un cuerpo que ahora detesta?, y
elfla drogadict@ involuntari@, ;dénde deja el odio que ha ido culti-
vando hacia si mism@? ;Como averigua en qué esquina se vendio la
voluntad? ; Donde te guardan el tiempo perdido?

Pasea por el barrio marginal. Si sélo conoces sus historias de
lejos, desde la comodidad de no estar involucrad@ en ellas, segura-
mente te dirds para ti mism@: jqué verglenza! ;Como el gobierno
puede permitir esa dejadez moral? Se quejan de no constar en nin-
gln registro decente, jpues que trabajen! ;Como dejan a sus hij@s
la libertad que niegan a sus mujeres? v ellas, ss6lo saben prostituir-
se? Esa realidad escondida, la otra cara de la ciudad que sale a relu-
cir en los momentos mas inopartunos, es aberrante. Si, sequramen-
te ése es el didlogo interior que una persona normal mantiene con
ella misma cuando se cruza con el ejemplo de lo que jamés querria
ser. Agui el problema grave (jo la solucion!) es que no se trata de ser
0 no ser. Madie nace drogadict@, que yo sepa. No busquen el origen
de una adiccidn en conductas aprendidas, en falta de educacion, de
informacion o de salud mental. jNo! jPor qué conformarnos con
una explicacion tan cutre, tan facil, tan absurdamente logica? Hay
que aprender a leer los ojos de la gente, a no resignarse, a no que-
rer hacer bandos. Los buenos y los malos. Los trabajadores y los
vagos. Los inteligentes y los tontos. Los adinerados y los pobres. Los
luchadores y los cobardes. Los fuertes y los vulnerables. Los dignos y
los vomitivos. ¢ Por qué?

No es mas bueno el ejecutivo que engana a su mujer en los
supuestos viajes de negocios que el ladrén que la maltrata. Son dos
formas de maltrato. Una, bien vista (quizds porque no se ve), la otra
mal vista (sobre todo de cara a la galeria). Ni es peor padre el que
deja a sus nin@s mas tiempo de la cuenta en la calle que el que sdlo
sabe su nombre por las facturas del colegio privado. Todo se aleja
bastante de mis valores morales y, sin embargo jcuan cerca estoy de
protagonizarlo, a consecuencia de esta sociedad hipécrital ; De ver-
dad creen que sélo me distancia de estos hechos el acto de aspirar,
fumar o inyectarme un polvo blanco? La droga es un marrén, si; un

opina
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marrdn fisico que presta su nombre a todo un mundo de problemas
emocionales. Quitad la droga del mundo y veréis que el hombre
inventa otra manera de hacer notar lo que no se nota a simple vista.
En los barrios tristes, grises, mojados de tantas lagrimas evitables que
acaban mezclandose con la lluvia, de callejones estrechos (a veces sin
salida), de ropas en el balcon y gritos, muchos gritos (aislados, eso si)
y de secretos a voces se puede cortar la rutina con un cuchillo, se
puede oler el miedo reprimido, se puede tragar la rabia. La droga es
s6lo un elemento mas de esas vidas resignadas a sobrevivir. En los
barrios enfermas de olvido, el destino de cada persona parece estar
escrito (alguien asi lo ha hecho creer) y por eso la gente no se moles-

Puedes dirigir tus cartas para la seccion Opina a:
10+POSITIVO c/Sardenya, 259 3° 4% 08013 Barcelona

por correo electronico a: contact@gtt-vih.org
o por FAX al: 932 070 063

ta en cambiarlo. Cuando se dan cuenta de la realidad, cuando la luci-
dez decide hacerles una mala pasada vy visitarles un dia, ya estan
demasiado sucios. Ya han echado rafces en un cuerpo y un lugar
equivocados, ya rieron en su dia de las posibilidades de que el cuer-
po humano pueda albergar pureza, ya se vendieron por nada, ya se
pelearon entre ellos, ya perdieron el juicio, ya enjuagaron sus venas
con el veneno qgue puso a su disposicion la parte de la sociedad que
queria que desaparecieran. Ya fueron congjillo de indias de sus
detractores, del enemigo a quien jamés le vieron la cara, sino el pro-
ducto que salia de sus laboratorios. Impotencia es lo que me invade
cuando veo a jévenes que se autodenominan rebeldes por el hecho
de drogarse, cuando eso es precisamente lo gue se espera de ell@s.
iRebelaros de otra forma, joder, que os estan convirtiendo en el ver-
tedero de sus frustraciones! No pueda soportar la injusticia. Dadle a
la droga la culpa de la enfermedad, no la de la locura. El hombre no
estd preparado para afrontar los desafios, porque relega su capaci-
dad de reaccién a una sustancia a la que se le da toda la culpa de la
incompetencia humana. Cuerpos destrozados por la enfermedad,
almas asustadas esperando una vacuna contra la verdad, no que-
riendo saber, no gueriendo escuchar. Nada de eso ha pasado, todo
cambiara.

Huele a felicidad mal entendida, el barrio de los malos. Nadie les
explico la verdad. Me pegarian si intentara explicarles que su sufri-
miento no sirve de nada, que todo es mucho mas facil, que les han
enganado. No tengo la solucion a su problema, Solo sé cudl es la
peor salida: continuar haciendo algo que no te llena. Quitaros las
cadenas gue os han inventado, y empezad de nuevo.

Cristina Castells (ACAS Olot)
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| 3 de mayo de 2000 fui al Hospital José Joaquin
Aguirre, en la capital chilena. Debia recibir el
resultado de un examen gue me practiqué volun-
tariamente. Subi en el ascensor hasta el quinto
piso, las manos me sudaban. Pese a la inquietud
conservaha la esperanza de que el diagnostico
fuera negativo.

Me atendio una enfermera que traia un sobre en su mano. La
segui hasta la oficina del doctor. La ojeada del médico era tan evi-
dentemente infausta que mi nerviosismo se acrecentaba a cada
segundo. El inmundlogo escudrifid mi mirada consultandome la
razén del test. «Curiosidad», dije.

Fue mas intransigente y con una esquematica frialdad, enumerd:
«jEres homosexual, bisexual, promiscuo o te inyectas drogas?».
Todas para mi palabras hirientes.

«; Y a usted gué le importa?s, cuestioné.

«ks sélo para tener un control estadisticos, replicd como si se
tratara de un trémite bancario. Pero mi “confesion” fue suficiente
para ceder su gesto y sin mediar palabras, abrié el sobre: «El resul-
tado salic positivos.

Respiré hondo v pensé en mi familia, Me repetia “mantén la
calma”. En cuestion de segundos pasarcn por mi mente los momen-
tos mas alegres de mi vida junto a ellos. «;Como mierda les voy a
decir?», balbuceé.

Rumbo a casa no pensaba en mi salud o en la muerte, sino cémo
contarlo. Busqué informacion en internet y escribi tres e-mails a mis
amigos mas intimos que estaban en Venezuela. Fueron los primeros
en enterarse con un escueto “tengo SIDA”. Logre desahogarme y
me senti acompanado, aunque fuera en la distancia.

Dos semanas después en la universidad ya notaban en mi una
cara extrana. Andaba con examenes para todos lados, causando la
curiosidad de l@s mas cercan@s que me tildaron de hipocondriaco.
Una tarde de mayo decidi contarle a una de mis ex parejas que sabia
aue me habia hecho el test. Pedi compania a dos comparieros y en
el autobus, atravesando la ciudad, les confesé. Nos bajamos a pocas
cuadras de la casa y me abrazaron.

Caminamos en silencio hasta la reja y en un timbrazo, se abrio la
puerta. Como en una complicidad secreta, fuimos a refugiarnos a su
habitacion. La miré a los ojos y sin mediar mas conversacion, le dije:
«; Recuerdas gue fui a hacerme el test del SIDA?». Su sonrisa paso a
ser una retunda cara de tristeza e inconformidad. «Resulté positivo.»

Sus labios se apretaron, me tomé la mano y me abrazo con fuer-
za. Guardé silencio, solo querfa saber qué hacer. Tenia que contarle
a otras personas gue tuvieron sexo conmigo. Tras confirmar que no
lo transmiti a nadie, me senti mejor. Resolvi conversar con mi fami-
liz.

lunté a tres de mis hermanos en mi pieza. Les aclaré que tenia
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una mala naticia. «Fui a practicarme un examen hace dos meses,
resultd positivo, fui diagnosticado con VIH.» La mayor de ellas se
asfixiaba, trataba de tomar bocanadas de aire, me abrazé y me dio
unas palmadas en la espalda. «jPor qué no te cuidaste! jAy Dios
mio! {Se me held la sangre, qué dolor! ;Y los papas ya se entera-
ron?», prequntaba entre la tristeza, su rabia y el impacto.

Ante mi negativa, fue decidida al teléfono: «yo les cuenton. Le
supliqué que guardara el secreto. «MNo, hay que contarselo, ellos tie-
nen que apoyarte.» En ese momento, mis otros hermanos, conster-
nados, me abrazaron.

Contestd mi madre y mi hermana no esperd mas. «Mama, toma
asiento gue te tengo que contar algo muy serio y delicado. Te pido
que por favor te tranquilices, porque lo que mas necesitamos es
apoyo en estos momentos. Se trata de Eloy y hay que darle todo el
amor.» No titubeo en seguir las instrucciones y con mucho nerviosis-
mo pregunto: «;queé pasa?s.

«Tiene SIDA, fue violado a los cuatro afios y fue contagiado por
un hombre.» Desde la distancia senti su desgarro envuelto en des-
consuelos. Otra de mis hermanas, junto a mi padre, asustados por el
llanto, tomaran el auricular y recibiercn el informe. Dijeron que me
daban todo su apoyo, gue me amaban y gue nada en el mundo iba
a cambiar nuestra relacion. Nada ha cambiado.

A tres afos del diagnostico, el VIH se ha instalado en mi como
una farma de vida. Hoy siento mas libertad para hablar sobre ello,
sin pudares, sin temores. Much@s piensan que no tengo nada que
perder y que no escatimo en que la gente pueda espantarse con un
terna que sigue siendo tabu.

Al contrario, tengo mucha que perder, basta con darme cuenta
que es mi vida la que estd en juego. Pero hay quienes esconden la
enfermedad, toman distancia de sus seres queridos y se marginan
por temor al rechazo, discriminacion y todos los prejuicios de una
sociedad ignorante. ¢Estara algun dia preparada la humanidad para
enfrentar y batallar este virus conscientemente y evitar que siga
expandiéndose su geografia?

Eloy Guilarte
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ORDEN DE PAGO POR BANCO

Proyecto

uerid@s amig@s,
Mos gustaria poder compartir con vosotr@s
r ‘ algunas inguietudes y haceros una propuesta.
Esta carta que os dirigimas tiene como obje-
tivo invitaros a participar en un proyecto que las
hermanas de la Comunidad de Cubal (Angola)
pretendemos comenzar en nuestro hospital,
Hospital Nossa Sefiora da Paz.

Nos gustaria que este proyecto fuera de tod@s vosotr@s que ya
nos conacéis y de otr@s que por medio vuestro lleguen a entusias-
marse con este proyecto. Crear un nuevo sistema en red que nos
permita realizar un trabajo en comun.

El proyecto se llama “Renacer”. Es un nuevo reto para toda la
sociedad. ;jQué pretende este proyecto? Pretendemos dar un paso
mas en la opcion por aquell@s que en estos momentos mas lo nece-
sitan. Queremos que las personas enfermas de SIDA v portadoras del
VIH, en Cubal, tengan la posibilidad de tratamiento especifico con
antirretrovirales.

El aumento de personas seropositivas es cada vez mas alarman-
te y hasta ahora sélo se les ofrece acompanamiento psicologico vy
espiritual junto con la medicacion para enfermedades oportunistas.
La@s huérfan@s ya son una realidad, con las implicaciones en las fami-
lias, abuel@s, ti@s, familiares que ya tienen exceso de hij@s y termi-
nan por dejarl@s desatendid@s.

(A quiénes va dirigido este proyecto? “Renacer” pretende
iniciar dando prioridad a las mujeres embarazadas y por medio de
ellas atender al nucleo familiar, esposo e hij@s. En segundo lugar,
aquell@s enfermas afectad@s de tuberculosis y SIDA.

¢Por qué "Renacer”? Porgue es una oportunidad para volver a
nacer, dar de nuevo la esperanza para vivir con dignidad y mejores

condiciones a l@s enferm@s en Africa. Pero s6lo es posible por medio
de la solidaridad y la ayuda mutua.

Sin vuestra ayuda no conseguiremos dar esa posibilidad de rena-
cer a tantas mujeres, hombres y nif@s que en estos momentos con-
viven con el virus sin ninguna esperanza de tratamiento.

i(Como colaborar? La ayuda puede ser esporadica o perma-
nente, de forma individual o como grupo. Con dinero o productos.

Hemos calculado una media por enfermo y afio. Creemos que
los gastos seran de unos 1.000 doélares americanos o euros por
enfermo y por afo, que podéis enviar a la siguiente cuenta bancaria:

Proyecto Renacer (Indicad nombre y direccion)

BBVA 0182 7305 54 0201501086

Otro tipo de ayuda:

©  Personal voluntario que desde cualquier parte del mundo se

entusiasme con el proyecto y lo dé a conocer o gue quiera
participar directamente en el proyecto con nosotras.

= Leche maternizada de primera infancia.

© Otros productos: biberones, filtros de agua, mosquiteros,

material de secretaria y de formacion.

©  Alimentos de calor energético: arroz, legumbres, galletas, v

otros de tipo local.

Esperamos que 0s animéis a participar y a dar publicidad a esta
carta. Enviaremos anualmente un resumen de las actividades realizadas.

Para contactar con nosotras:

Irs. Teresianas Cubal

Hospital Diocesano Nossa Sefora da Paz

C.P. 690 Benguela- Angol

Un saludo cordial, en nombre de las
Hermanas de Cubal

A los efectos de la Ley Organcia 15/1999, de 13 de diembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, te informamos de que tus datos personales
facilitados en este Boletin de Suscripcién, formaran parte de un fichero cuyo responsable es la ONG Grupo de Trabajo sobre tratamientos del VIH (gTt), C/ Sardenya,
259 3° 4% 08013 Barcelona, Espafia. Asimismo te informamos de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicidn, en los términos
establecidos en |a legislacion vigente. Si asi lo deseas, deberas solicitarlo por escrito a la direccién de grt.

BOLETIN DE SUSCRIPCION

Esta revista es gratuita y la puedes encontrar en asociaciones y centros sanitarios
= pero si quieres recibirla en casa, colabora con nosotres.
=
o [os
i L= NomBRE
g
= -
8 DIRECCION
P |
PoBLacion PROVINGIA
C. PosTaL TEL. Fax
= Autorizo una donacion anual de:
]
15 [ 20€ (40 € 2 €
Q
Form :
é g orma de pago
3 g O [_] Talén nominativo adjunto [_] Giro postal (] Por Banco
o S
A
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(=]
3 g a 8 Grupo de Trabajo sobre Tratamientos del VIH (gTt)

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



L]
A l 1AM Z A “Union de personas, entidades o elementos que cooperan para alcanzar un fin comun”

Para afrontar los grandes retos es
necesario sumar esfuerzos. Por eso
Boehringer Ingelheim crea la Alianza,
para mejorar el bienestar del paciente
con VIH. Una iniciativa que abarca todas
las perspectivas: Investigacion,
Formacion, Actualidad, Solidaridad,
Tratamiento v Novedades. Unas éareas
que nacen desde la Alianza para ser una
ayuda y un apoyo constantes en el VIH.
Porgue asf, entre todos, podremos

conseguir mejores resultados.

@™\ Alianza

Sumando Esfuerzos en VIH
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Lo que me cuentan

ay llego tarde. Son ya las nueve de la mafiana y
el cache parece avanzar més lento que nunca,
como si luchase para penetrar el escaso espacio
que le conceden los elementos: por arriba el peso
de un gran cielo encapotado, por debajo empu-
jando, la amplitud de la tierra helada. Es invierno
yen la llanura salmantina los arboles son estatuas
que derraman hielo. Intento sintonizar alguna
emisora en la radio pero parece que ningun sonido merodea hoy por
los campas helados de Pefiaranda. Llegaré tarde a la casa y Gervasio
estara ya despierto. Puede gue hoy me guede sin el chiste que me
cuenta las mananas de todos los lunes v serd una verdadera pena,
porgue los chistes de Gervasio na son simples chistes: los chistes de
Gervasio son magia pura, magia rara. Sus chistes son un triunfo
sobre la desesperanza y el desaliento.

Bucay* cuenta una historia acerca de dos ranitas, la rana Sinclair
y la rana Auz. Sinclair y Auz, paseando un dia por una lecheria, se
cayeron dentro de un gran tazén de nata. Sinclair y Auz, como bue-
nas ranas que eran, intentaron nadar, pero no tardaron en descubrir
que no conseguian avanzar
dentro de aquel elemento
denso y viscoso. No sélo no
lograban acercarse al borde
del tazén, sino gue al inten-
tarlo sus propios movimientos
las hundian cada vez més. La
nata se las iba tragando y tra-
gande, como un pantano de
arenas movedizas y su situa-
cion iba siendo cada vez mas
desesperante.  Llegd un
momento en gue las dos rani-
tas, practicamente agotadas,
apenas conseguian salir a la
superficie para respirar.

Entonces, la rana Sinclair
dijo a la rana Auz: "No hay
nada gue hacer, amiga Auz,
en este elemento no se |
puede nadar y vamos a morir
por mas que intentermos sal-
varnos. Yo no quiero sequir con este esfuerzo estéril que no hace
sino aumentar mi sufrimiento y mi desesperacion”.

Después de estas palabras y ante los ojos estremecidos de Auz,
|a rana Sinclair dejé de nadar y fue iremisiblemente arrastrada hasta
el fondo.

La rana Auz, quizas mas tozuda, quizds menos radical en sus
planteamientos, pensd a su turno: “Sinclair tenfa razon, no hay
modo de aguantar a flote en este elemento y sequramente mis
minutos estan contados, pero yo voy a seguir nadando hasta que no
pueda mas. No me dejaré morir un segundo antes de que llegue mi
hora".

Auz siguié nadando, sin moverse de sitio, sin lograr acortar ni un
centimetro la distancia que la separaba de la orilla. Pasaron los minu-
tos, las horas y la rana Auz, aunque agotada, siguié nadando, Pero
a base de patear y batir la nata, cuando su suerte parecia ya echada,
la nata se convirtié en una superficie consistente: mantequilla. La
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rana Auz, patinando, alcanzo la orilla, dio un salto hasta el suelo y
corriendo, salio de la lecheria,

Mi amigo Gervasio es un gigante gque mide casi dos metros. Un
antiguo guardia de seguridad para quien el encontronazo con su
seropositividad fue quizas la puntilla que le faltaba para dejarse res-
balar hacia un abismo que dehbia haberle llevado al fin. Su historia
hubiese acabado aqui a no ser porque los hechas no siempre se
adaptan a nuestros propdsitos y Gervasio el coloso desperté un buen
dia para descubrir que para él, nada volveria a ser lo que fue. Se des-
cubrio en una cama, con la mitad del cuerpo paralizado y con el
habla también afectada: su lengua se negaba a obedecer las ordenes
de su cerebro, Conoci a Gervasio en mi primera visita a la casa del
SIDA de Salamanca. La casa de acogida de enferm@s de SIDA de
Salamanca se llama asi: Casa del SIDA de Salamanca.

Un dia, cuando yo llevaba ya unos meses acudiendo semanal-
mente a la casa, Gervasio se me cayo al suelo. Le estaba lavanda con
una esponja y acababa de contarme su chiste, este chiste que me
gusta pensar gue prepara para mi. Habia conseguido articular con su
lengua atrofiada los sonidos, letras y palabras necesarias para con-
tarme su historia y estaba
incorporado en su cama,
manteniendo el equilibrio con
su Unico brazo Gtil mientras
yo le frotaba lz espalda.
Entonces le dije que no con-
sequia entender la gracia de
aquel chiste y en la discusion
debi de soltarle. Quizds me
agaché para escurrir la
esponja en el cubo, quizas
simplemente me distraje, no
lo recuerdo... de repente sus
cien kilos de humanidad se
me vinieron encima y los dos,
con un susto tremendo, fui-
mos a parar al suelo.

Empapado por el cubo
derramado en la caida, con-
sequi salir de debajo de Ia
male del cuerpo de Gervasio
y asustadisimo empecé a pal-
parle por todas partes para comprobar si habia algo roto, alarmado
al pensar que él, incapaz de sentir el dolor en la mitad de su cuerpo,
podia ni haberse enterado. No sé lo que debio ver Gervasio, quizas
simplemente una persana mojada, asustada y ridicula manosedndo-
le frenéticamente las extremidades... primero esbozd una sonrisa,
luego una carcajada destemplada que retumbé por los pasillos de
toda la casa.

Ahora cuando al fin adivino ya la silueta de la ciudad de
Salamanca, con la catedral y las torres de la Clerecia rasgando las
nubes, cuando sé que en unos minutos estaré de nuevo en la casa
con Gervasio, me acuerdo del cuento de Bucay e imagino cual debia
ser la dicha y la risa de la ranita Auz al salir de la lecheria, la dicha de
aguell@s que poco a poco y dia a dia, vamos venciendo al destino.

* BUCAY, J., DEAME QUE TE CUENTE: LOS CUENTOS QUE ME ENSERIARON A wivia, RBA

Lisros, BarceLona, 2003

Enric Nosas Bargalléd
tanger@navegalia.com
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ue a mediados de septiembre cuando al encender
mi ordenador tuve una de las mejores sorpresas
de mi vida: frente a mis ojos un correc me comu-
| nicaba que me habian concedido una beca para

~ participar en el encuentro de personas que viven
con VIH, que se iba a celebrar en Kampala
(Uganda) en el mes de octubre. No me lo podia

: creer. Se me presentaba la oportunidad de vivir in
situ lo que muchas veces habia contemplado impotente y perpleja en
algunos reportajes de television. Tuve el presentimiento de que vivir
una experiencia asi dejaria en mi una profunda huella; que a partir
de aquel momento yo ya no iba a ser la misma y que probablemen-
te me llevaria a plantearme muchas cosas del mundo y de mi propia
vida.

Hice los tramites aportunos con mucha ilusién e inmersa en el
papeleo, casi sin darme cuenta, llegé el dia de mi partida a Africa. A
las 9 de la manana del 24 de octubre de 2003, después de diez horas
de viaje, el avion empezd a descender sobre el gran lago Victoria.
Fue algo
impresionan-
te pues
nunca antes
habia  visto
un  paisaje
con tantas
tonalidades
de marrén y
verde ni tam-
poco un sol
que brillara
con una luz
tan intensa.

Al bajar
del  avion
enseguida
nos encon-
tramos  con
grupos de voluntari@s que ansios@s esperaban nuestra llegada. Iban
vestid@s con camisas de colores muy divertidas que l@s diferenciaban
claramente de l@s demas.

Mos recibieron con una sonrisa en los labios y dando muestras de
una gran amabilidad, y a continuacion nos acompafiaron hasta
donde nos esperaba un viejo autobus. Tamamos rumbo a la capital.
A través de la ventana pude empezar a confirmar la pobreza en la
que vive la gente del pais. Justo al lado del arcén de la vieja carrete-
ra, entre cientos de chabolas amontonadas las unas junto a las otras,
una multitud de chiquill@s correteaban y jugaban descalz@s y semi-
desnud@s, con sus caras rebosantes de alegria.

Otro de los detalles que me impactd fue ver el trasiego de per-
sonas que deambulaban con sus respectivas cantinas de color ama-
rillo. Sequn supe mas tarde recorrian muchos kildmetros para conse-
quir uno de sus bienes mas preciado, lo que yo en mi casa obtengo
todos los dias con tan solo abrir el grifo. Desde aguel momento tuve
la certeza de que mi intuicion no era errénea y que este viaje me iba
a hacer ver las cosas de otra manera.

Tras un recorrido de una dos horas llegamos a la capital de
Uganda, Kampala. Mos distribuyeron por distintos hoteles de la ciu-
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dad. Reconozco que estaba nerviosa; no he viajado mucho y era la
primera vez que visitaba un continente distinto al nuestro. Me sentia
insegura, solo conocia a un espafol que viajd conmigo.
Sorprendentemente pronto hice mis primeros contactos con perso-
nas que, como yo, se sentian un poco perdidas.

Teniamos dos dias libres para conocer la ciudad que empleamos
en visitar algunos mercados tipicos, ricos por su diversidad y color,
pero al mismo tiempo por su sencillez y pobreza. Paseamos por la
gran capital donde cruzar una avenida era toda una proeza, dado
que los seméforos casi no existen y los coches van a sus anchas.

La conferencia se celebraba en un complejo turistico fantastico
junto al lago Victoria. Aguel mismo dia nos brindaron una fiesta de
bienvenida con bailes tipicos regionales junto con un buffet exquisi-
to. Aquel contraste me dejo un poco descolocada. Al dia siguiente
ya empezaban las ponencias y no queria perderme lo que nuestr@s
colegas african@s nos iban a contar. Deseaba saber de primera mano
todo lo que en aquel pais se cuece respecto al SIDA y los programas
que se llevan a cabo.

Uno de los activistas nos hablo del poder que tiene un “lider” o
un “brujo” dentro de la comunidad. Nos explicaba que era necesa-
rio formarlos para que luego ellos pudieran transmitir sus conoci-
mientos relacionados con la salud y la prevencién del SIDA. También
nos hablaron de la vulnerabilidad a la que se ven sometidas las muje-
res frente a esta enfermedad, puesto que el origen de las infecciones
por VIH proviene de las relaciones sexuales no protegidas. La pre-
vencion esta bajo minimos por falta de recursos y por falta de volun-
tad politica. El pais esta dirigido por una dictadura que no esta por
estos menesteres. Me quedé de una pieza cuando nos dijeron que la
esperanza de vida de un/a african@ actualmente ronda los 42 anos:
mi abuela cumplira 97 en abril, si Dios quiere. Es por este mativo que
grupos de personas que vivimos con VIH/SIDA nos hayamos coloca-
do en la vanguardia de la prevencion, atencion y esfuerzos para for-
talecer el liderazgo en el &mbito local, nacional e internacional,

Pasaban los dias y mis sentimientos eran cada vez mas contra-
dictorios. No daba crédito a todo lo que escuchaba y vivia. Pero si
podia darme cuenta que ésa era la realidad de un pais que se esta
muriendo, y se muere de hambre, de SIDA, y por el egoismo de un@s
cuant@s poderos@s a l@s que poco importa la vida de l@s demas.

Durante los descansos nos juntabamos en el jardin donde conec-
té muy bien con un grupo de argentin@s. Me senti muy comoda y
con ell@s pude dialogar largas horas sobre nuestros sentimientos
compartidos. También recuerdo que conversabamos con gente de
otros paises. Precisamente alli vivi un momento de gran impotencia
que me gustarfia compartir con tod@s vosotras. Sentada en una silla
habia una joven de tez oscura y grandes ojos negros que estaba
dando el pecho a su preciosa hija de ocho meses. Las dos eran sero-
positivas y nos comenté que la alimentaba con todo su amor porque
no se podia permitir dejarla morir de hambre, aunque era conscien-
te de que el SIDA sequramente se la llevaria. No tenia nada mas para
darle de comer que la leche de sus pechos. Todas las personas que
presenciamas aquella escena nos quedamos estupefact@s sin saber
qué hacer ni qué decir, impotentes ante la doble e injusta desgracia
de ser positivo al VIH y ser pobre. Sin embargo, nuestra mente no
olvida facilmente y me quedan tantas cosas por contar ...

Llegé la hora de la clausura. Estabamos muy expectantes por oir
algun compromiso por parte del gobierno. Se nos prometio que se
consequiria tratamiento antirretroviral y que en el plazo de 5 afios el

Helena Aulina
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50% de ugandeses podria acceder, pero yo me pregunto ;cuantas
personas mas moriran durante esta larga espera? Que yo recuerde,
esto ya se les habia prometido en la conferencia anterior y na se ha
cumplido. ;Cuantas personas continuaran infectandose por falta de
recursos preventivas?

Ahora, una vez vivida esta experiencia, y como ya he dicho antes,
mi escala de valores ha cambiado. Vivo con un sentimiento de impo-
tencia y me siento mal, pero al mismo tiempo sé que voy a luchar
aportando mi pequefio granito de arena, transmitiendo a las gentes
de aqui mi experiencia. Espero que sirva para que tod@s seamos
capaces de luchar, cada un@ en su medida, y que una injusticia de
tal magnitud no quede en el olvido. Como no quiero olvidar aquel
bonito dia del mes de octubre en que puse mis pies en tierras de
Uganda.

Africa esta y estard en mi memoria y en mi corazon.

WIHS sigue en marcha

n la dltima CROI (siglas en inglés de Conferencia
sobre Retrovirus e Infecciones Opartunistas) que
tuvo lugar en San Francisco el pasado mes de
febrero, diferentes presentaciones sirvieron para
aportar un poco mas de daridad a temas como
los relacionados con el bajo peso corporal, la den-
sidad mineral dsea y la hipertension.

Bajo peso corporal

Debido al continue aumento del VIH en mujeres y a que muchas
de ellas se mantienen sintomaticas, con pese corporal reducido y un
estado muscular general deficiente, se ha intentado probar la segu-
ridad, tolerabilidad y eficacia de la administracion de testosterona
para abordar este problema.

Se realizo un estudio doble ciego controlado con placebo en 57
mujeres seropositivas con unos niveles de testosterona inferiores a la
media, con un peso del 90% del peso ideal y con una funcién mus-
cular reducida.

El tratamiento con testosterona produjo un aumento significati-
vo de los niveles de testosterona sin que mostrara efectos adversos
sobre la funcién inmunitaria, los lipidos, la glucosa, la funcion hepa-
tica, la composicion carporal o la aparicion de hirsutismo. La masa
muscular tendid a aumentar y la flexion del hombro y el codo y la fle-
xion y extension de la rodilla mejoraron en el grupo de testosterona
en comparacion con el grupo placebo.

El estudio confirma que la administracion de testosterona es bien
tolerada y que aumenta la fuerza muscular en mujeres seropositivas
con bajo peso corporal. Se muestra, pues, que puede ser una tera-
pia util para mantener la funcién muscular en mujeres sintomaticas
con VIH.

Resultados de WIHS en la CROI

EI WIHS (siglas en inglés de Estudio Interagencias sobre VIH en
Mujeres) es un estudio prospectivo, multicéntrico sobre VIH en muje-
res que se inicio en 1994 en Estados Unidos con la creacion de una
amplia cohorte de mujeres con VIH y sin VIH en situacion de riesgo,
y que desde entonces realiza la recogida de datos a través de visitas
semestrales de control de las mujeres incluidas. WIHS es uno de los
estudios que esta aportando mas datos sobre los efectos del VIH y su
tratamiento en mujeres, como demuestran las dos presentaciones
siguientes.

las mas positivas
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Densidad mineral asea (DMQ)

Este estudio se diseno teniendo en cuenta la existencia previa de
informes sobre la presencia de osteoporosis y osteopenia en hom-
bres infectadas con VIH pero que no establecian con claridad si esta
circunstancia era consecuencia del uso de TARGA. Se echaba de
menos la existencia de datos que indicaran el efecto de la infeccion
por VIH o su tratamiento en la DMO en mujeres seropositivas.

Se estudid un subgrupo de mujeres incluidas en el estudio WIHS
a las que se realizaron mediciones de la densidad mineral 6sea
mediante DEXA (absorciometria dual por rayos X) en 3 sitios, colum-
na, trocanter femoral y cuello femoral, y se analizaron los resultados
con respecto a la infeccion por VIH v al tratamiento, ajustando los
valares en funcién de edad, raza, indice de masa corporal y recuen-
to nadir de células CD4 previo al inicio del tratamiento.

El resultado de este analisis fue concluyente: la DMO baja v la
osteopenia u osteoporosis en mujeres estaban asociadas con la infec-
cién por VIH y con algunos farmacos ARV, lo que sugiere que el
grupo de mujeres premenopausicas pueden estar en riesgo aumen-
tado de fracturas dseas.

El uso prolongado de nevirapina estuvo asociado con mayor
DMO; en cambio, abacavir se asacia a menor DMO. También se com-
probd que son factores asociados con baja DMO la raza blanca, un
bajo indice de masa corporal y la postmenopausia.

Hipertension

Se realizo un analisis en el que se evalud la cohorte ariginal de
2.046 mujeres seropositivas y 564 seronegativas del WIHS con el fin
de determinar la presencia de hipertension (definida la sistolica como
superior o igual a 140mmHg y la diastélica superior o igual a
90mmHg).

Los resultados obtenidos mostraron que la edad mas elevada,
pertenecer a la raza afroamericana, menor nivel de educacion, el
tabaquisma, el aumento del indice de masa corporal v el uso de
TARGA eran factores asociados con hipertension. Todo esto confirma
el aumento de la incidencia de hipertensién en las mujeres del WIHS
y sugiere gue es un hecho independiente del estadio de la infeccion,
siendo posible que esté relacionado con el uso de TARGA. Aunque
el analisis apunta hacia un posible efecto protector del AZT, no se ha
determinado atn el mecanismo de actuacion en este sentido.

Referencias: 11* Conferencia de la CROI (abstracts 50, 741, 744).

ME s Jose  Vazglez
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a OMS informa de que en el mundo
hay por los menos 170 millones de
personas con infeccion cronica por
VHC. Nadie sabe cuantas de éstas son
nin@s.

Esto se puede leer en el Pediatric Hepatits
Report, un informe elaborado por PKIDs (Parents
of Kids with Infectious Diseases, en sus siglas en inglés) en colabo-

racion con los COC, junto con:
La coinfeccion VIHAHC comporta la aparicion de sintomas mas
graves y la enfermedad hepética avanza con mayor rapidez. Uno
de los mayores factores de gravedad de la enfermedad hepatica
en nif@s parece ser la coinfeccion,
Mo hay informacion sobre la forma en que progresa la infeccion
mas alla de los 20 afios en agueli@s pacientes infectad@s en la
ninez, dehida a que la enfermedad parece ser muy leve durante
los primeros 15 o 20 afios de la infeccién.
La coinfeccion por el VHC y el VIH parece
incrementar el riesgo de que una madre
transmita ambos virus perinatalmente,

La informacion acerca de la coinfeccién
VIH/VHC en nin@s esta repleta de ideas
generales, supasiciones y deducciones. Para
variar la poca claridad vuelve a ser la nota
dominante cuando se trata de VIH y pedia-
tria.

Lo que si nos gueda claro es que el higa-
do tiene un papel importantisimo en la
salud. En el caso de l@s nin@s y jovenes gue
viven con VIH, el cuidado del higado es una
de las claves para su bienestar y su salud,
entendida ésta como aguella forma de vida
que les permite ser auténomas, solidari@s y
gozar.

Asi pues, si eres un nife, una nina, un
joven o una joven YIH+ o conoces algune,
toma nota.

:Que ey esav cosaw laumadaw higado?

El higado es el drgano interno mas grande del cuerpo. Es un
organo vital, lo cual significa que sin higado no podemos vivir. A
parte del cerebro, es el drgano mas complejo del cuerpo. Una de sus
caracteristicas mas sorprendentes es su poder regenerativo. Tiene
muchas funciones:

El higado es un procesador. La comida que comemos llega al
estomago. Los nutrientes de los alimentos son absorbidas hacia la
sangre via los vasos sanguineos de las paredes de los intestinos.
Desde la sangre van a parar al higado, donde son procesados de
muchas formas diferentes. Los productos resultantes son usados
por el cuerpo para su desarrollo y como energia.

El higado es una fabrica. Produce un nimero de diferentes sus-
tancias que son vitales para un crecimiento y desarrollo sanos. Las

jardin de infancia
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células del higado fabrican proteinas que van a la sangre. La albu-
mina, por ejemplo, ayuda a controlar la distribucion de fluidos en
todas las partes del cuerpo,

| El higado es un depdsito de almacenamiento. El higado alma-
cena energia en forma de azlcar. También almacena otras sus-
tancias como cobre, hierro y vitaminas.

| El higado es un controlador. Desemperia un papel importante
en el control del nivel correcto de hormonas en el cuerpo, los nive-
les de azlcar en la sangre, |a cantidad de fluidos que el cuerpo
retiene y su distribucion, la concentracion de colesterol, y la accion
de muchos medicamentos a través de un cambio guimico.

1 El higado es un filtro. Elimina algunas sustancias indeseables del
cuerpo. Participa activamente en el control de los efectos perjudi-
ciales de algunos medicamentos y praductos.

. El higado es un defensor. Tiene un rol importante en la lucha
contra varios tipos de infeccidn. Particularmente protege al cuer-
po contra las infecciones que se originan en el vientre.

Si un higado es dafado y resulta incapaz
de llevar a cabo sus funciones y actividades,
pueden desarrollarse diversas complicacio-
nes gue afecten a los demas drganos v al sis-
tema corporal.

Toda esta informacion nos puede ayudar
a saber mas cosas sobre lo que hace nuestro
higada cada segundo de todos los dias y las
noches de nuestra vida. Conocer un poco
mas sus funciones es necesario para saber
qué es exactamente lo que queremos cuidar
con la responsabilidad que merece nuestro
cuerpo.

&l higado

Esencialmente hay tres pautas basicas a
seguir para asegurar tu bienestar:
Primero, una dieta saludable.
Segundo, ojo con las sustancias gue pueden ser daninas, el con-
sumo de alcohol es el factor externo que mas interfiere en el fun-
cionamiento del higado.
| Tercero, un descanso suficiente, espacio y tiempo para un sueio
de calidad.

Puedes llevar una vida normal —comer las cosas que te gustan,
salir con l@s amig@s, ir a hailar, a conciertos, de acampada, echar
una buena siesta cuando estas cansad@ después de una noche de
estudio o de una buena marcha- teniendo en cuenta las necesida-
des de tu higado. Si alguien no comprende como te cuidas, quizas
puedas hacer algo para ampliar sus perspectivas invitdndole a una
suculenta comida nutritiva y equilibrada, sorprenderle con un céctel
de frutas exdticas y afrodisiacas, compartiendo después una buena
slesta...

En tus manos esta la aventura de buscar un estilo de vida crea-

tivo, diferente y propio, con un cuerpo en condiciones, un corazon
abierto y generoso, una mente clara y despierta.

Ita Maragall
INVIERNOD 2003-04
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¢Proceso de negociacion
0 de frustracion?

uando se observa la situacion de las personas viviendo con VIH en Bolivia, sin soluciones a la mano para salvar
sus vidas, o cuando nos enfrentamos como las venezolanas a la impotencia del desabastecimiento inexplicable
de tratamientos o a Ia lucha de l@s argentin@s por la calidad de los farmacos que reciben, nos viene a la mente
algunas preguntas: ¢Respetan nuestros gobiernos realmente la vida? ¢Son los compromisos internacionales
firmados solo un conjunto de “buenas intenciones” o expresan un verdadero compromiso con los derechos

fundamentales: vida y salud? .

Hace menos de un afio, entre el 5y 7 de junio de 2003, se llevé
a cabo en Lima, la ciudad en la que vivo y en la que apenas 1.500
personas con VIH tienen acceso a tratamiento, el Proceso de
Negociacion Conjunta para el Acceso a Tratamientos
Antirretrovirales, proceso liderado por el ex Ministro de Salud del
Per( y al que se plegaron los paises de la Region Andina (Venezuela,
Colombia, Ecuador y Bolivia) ademas de Argentina, México,
Paraguay, Chile y Uruguay.

Esta cita tuvo como objetivo definir junto con los laboratorios
que producen tratamientos ARV, tanto de marca como genéricos, y
con las companias productoras de insumos para laboratorio (CD4 v
carga viral), un precio Unico de referencia para los diez paises,
tomando como base el precio mas bajo obtenido en la region y en
las negociaciones de Centro América y el Caribe. El proceso, que se
caracterizé por la solidaridad y firmeza demostrada por los gobiernos
para lograr un precio regional, fue un importante paso “politico”
gue bien interpretado podria significar una manifestacion evidente
de voluntad politica favorable frente a la problematica del acceso.
Sin embargo, un paso de esta envergadura puede quedarse también
en el plano de lo meramente declarativo si no va acompafiado de un
compromiso de compra sostenida, de una definicion de una partida
presupuestal adecuada y de la adopcidn de medidas concretas que
van desde la exoneracion de aranceles e impuestos hasta el control
irrestricto de la calidad de los medicamentos.

Como testigo excepcional del proceso quisiera sefialar desde mi
percepcion como persona que vive con VIH (PVVS) y activista, las for-
talezas y debilidades que presenta y los desafios para el movimiento
de activistas viviendo con VIH.

] | ] . 0

Por primera vez 10 gobiernos latinoamericanos reconocieron
que la falta de acceso a tratamiento es un problema en la Region y
que hacen falta medidas de urgencia para solucionarlo.

El Proceso superé a la Iniciativa de Acceso Acelerado de
ONUSIDA, en la que seis laboratorios de la Industria Innovadora
negocian con los gobiernos tomando como criterios el indice de
desarrollo humano o el nivel de ingresos, lo que en la practica
excluye a algunos paises; y "abrio” el mercado al convocar a los
productores de genéricos y de insumos de laboratorio.

Se negodio un precio Unico para todos los paises, independien-
temente de otros factores como el nivel econémico o el volumen de
las epidemias.

Se logré una reduccion de precios del 30% al 92% en trata-
mientos de primera linea y del 5% al 16% en tratamientos de res-
cate, lo que significa para algunos paises, tratamientos entre 350 y
1.500 dolares persona/afio. Esto implica también un aumento de la
cobertura en los paises que campren en el marco de la negociacion.

1?.:[. D Tk

el sur
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Las Debilidades:

La estrategia de comunicacion con la industria innovadora no
fue la mas apropiada {esto es un punto de vista personal y subjetiva)
lo que generd que las companias productoras de ARV de marca,
excepto Abbott, no estuviesen en condiciones de presentar un pre-
cio regional.

El Acuerdo de Intencion es solo por 12 meses (1 ano), es decir, si
en este lapso de tiempo no se compra, habria que realizar un nuevo
acuerdo.

Los laboratorios participantes fueron invitados por los gobiernos,
en algunos casos fueron invitados laboratorios cuestionados por
temas de calidad (los laboratorios argentinos y uno peruano).

La legislacién en materia de calidad es irregular o inexistente en
la mayoria de nuestros paises: sélo México y Argentina tienen pro-
cedimientos nacicnales para hacer las pruebas de calidad y aun en
estos paises el funcionamiento de estos sistemas tiene problemas.

El escenario de la negociacian esta compuesto en un 99% por
productos similares o genéricos.

Se negocio solo un precio, no la voluntad de compra expresa, un
precio sin voluntad de compra no soluciona el problema del acceso.

Los DESAFIOS:

El Acuerdo de Intencién firmado por nuestros gobiernos puede
ser un instrumento muy Util para demostrar que el problema no es
solo el dinero, sino la voluntad de hacer algo. Ahora que tenemos
precios accesibles, ;a qué estamos esperando?

Recordar a nuestros gobiernos que en varios de nuestros paises
existen sentencias judiciales y medidas cautelares que les obligan a
dar tratamiento a las PVVS. Ahora que los precios estan a la alcance
No hay excusa.

Vigilar par que los estandares de calidad sean los mejores se rela-
ciona con abogar por la modificacion o promulgacion de leyes que
garanticen control de calidad no solo desde los proveedores del
medicamento sino desde las Direcciones Nacionales de
Medicamentos. Merecemos el Mejor tratamiento ...

El tiempo de comprar es ahora, en 12 meses el escenario politi-
co puede cambiar por eso tenemos que movilizarnos.

Pablo Anamaria
PFN REDLA + PERU
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OLOURS es un cortometraje que cuenta la historia
de Davihd, un joven que decide comunicar a su
entorno que vive con VIH y que ha iniciado un
tratamiento con ARY. La pelicula ofrece una
visién muy particular de este complicado momen-
to en la vida del protagonista a partir de un guion
que oscila entre la comedia gamberra y el melo-
drama acido. Como es de esperar, Davihd se da
de bruces contra el rechazo, la incomprension y la exclusion por
parte de su desconcertado circulo afectivo. Y no puede ser de otra
manera porque si no la pelicula perderia parte de su gracia, puesto
aue tal y como declararon sus autores a la prensa: «Colours preten-
de ser una patada visual sobre el problema del SIDA».

Esta patada es el sentido del humor que irrumpe a los dos minu-
tos escasos de inicio del corto y que no desaparecera hasta dos minu-
tos antes del final. Entre el planteamiento y el desenlace, el publico
disfruta de una comedia corrosiva, de ritmo trepidante que incluye
escenas realmente divertidas. La hermana de Davihd, por ejemplo,
interpretada por una alocadisima Isabel Prinz, es la defensora de las
curaciones alternativas y querré salvar al personaje a través de la fe,
la medicina oriental, la meditacién o los brebajes naturistas. Es la que
no quiere aceptar. Los "amigos” de Davihd no se quedan a la zaga.
Encarnan la figura de la exclusion, la gran aliada de la ignorancia. De
perfil psicolégico plano, arguetipicos en su memez y cortedad de
miras, faltos de sensibilidad, serfan la imagen del miedo. No en vano
dice Davihd: «los amigos son el peor grupo de riesgo al que me he
enfrentado nuncax. Definitivamente Davihd es diferente desde que
vive con VIH. Probablemente esté mal de la cabeza, tanto, que él
mismo se provoca la enfermedad. Esta es la teorfa de su psiquiatra,

a cantante california-

na de origen griego

Diamanda Galas

{1952) ha mantenido

su integridad artistica

sin ceder ni un apice a

| los  convencionalis-

mos. Antes de dedi-

carse por completo a su musica trabajo
como investigadora en el campo de la
inmunologia v la hepatologia. Fue mili-
tante de Act-Up y como ella dice: "Mi
voz es al mismo tiempo un instrumento
de inspiracién y una herramienta de tor-
tura y destruccién”. Su rango vocal es de
una impresionante cobertura. Sacude las
conciencias a base de gritos, alaridos,

la cara culta

LO+POSITIVO

comedia gamberra

sobre el SIDA para
% todos los publicos

argentina, como no. La estupenda Cristina Rota borda este persona-
je en la escena mas hilarante del cortometraje.

“A veces la vida es como
vomitar... color de rosa.”

Seleccionado al 0
{Short Live
Academy Of Motion Pictures A

gemidos, susurros, suspiros, aullidos penetran-
tes, ruidos guturales y tonos bajos. Todo esto
con su magistral acompanamienta al piano y
manipulaciones electronicas. Sus puestas en
escena han despertado las criticas de los secto-
res mas conservadores pero también la han
encumbrado a ser considerada como una artis-
ta de culto no apta para todos los publicos.
Ademés del SIDA, son temas de su obra la
muerte, la fragilidad de la condicion humana y
el psiguismo. En 1992 aparecio su disco Vena
cava obra en la gue se exploraba la destruccion
mental provocada por la depresion y la demen-
cia causada por el VIH.

La Serpenta Canta es el titulo de su dltimo

doble dlbum aparecido en 2002.

Ussi Tous
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Entre tanto gag y disparate, un pusilanime Davihd encuen-
tra la comprension entre l@s diferentes: una mujer leshiana,
Esther (Antonia San Juan), que lo invita a abandonar la auto-
compasion y un tipo extraio, solitario y homosexual, Gael
(Daniel de Levin) que sobrevive a la diferencia a base de cono-
cerse y aceptarse a sf mismo. Dicho y hecho. Davihd termina
viviendo con Gael, aceptando su circunstancia, y construyendo
una nueva vida llena de colores, los colores de las pastillas que
alimentaran la ilusién por un futuro. ;Por qué no?

La pelicula esta bien realizada, su factura es de calidad y la
produccion, de 160.000€, es de las més caras del cine espa-
nol. Se trata de un producto insolito por el tratamiento dado
al tema y es probable que no provogue el mismo impacto en
un/a espectador/a naive que en un@ ya iniciad@.

El cortometraje ha entrado inmejorablemente en los circui-
tos de exhibicién. La preseleccién para una posible candidatu-
ra a los Oscar, que finalmente no se produjo, o la posterior par-
ticipacion en la Berlinale 2004 practicamente le aseguran su
presencia en los festivales mas importantes.

CORTOMETRAJE 20 minutos

Dura

icoanalista:

por un her:

n la fotografia de la portada extraida del album
personal, Fernando Vallejo abraza por detras a su
hermano Dario cuando ambos apenas superan
unos pocos anos de edad. Fernando mira a la
. camara de su tio Argemiro con la misma expre-
. s5i6n descreida que conservara toda su vida. La
| misma con la que, claramente endurecida, apenas
| contenida en su rabia, posa en la foto interiar del
libro, donde Fernando supera aunque no lo confiese la cincuentena.
Dario se muestra en cambio apenas un bebé partidario ya de disfru-
tar de las cosas tal como son, encantado con la imagen que le
devuelve la lente, ignorante por eleccién.

Fernando Vallejo, escritor colombiano nacido en Medellin que
vive en México, narra en Ef desharrancadero (Alfagura, 2001) con
fruicion no morbosa sino ofuscada, la implacable agonia de su her-
mano Dario enfermo de SIDA en los afos en que las enfermedades
oportunistas eran una lista inacabable de misteriosos términos lati-
nos y sus remedios una lucha desesperanzada contra la fatalidad. Y
lo hace con una furia tal, un torrente tan descarnado, que nadie se
salva, ni mujeres, ni hombres, ni negros, ni blancas, ni la lglesia, ni
los paliticos, ni Medellin ni México. Todos reciben su grito culpabili-
zador, todos son objeto de una diatriba profundamente adolorida
gue no admite mesura, que se rebela contra la contencion, que sélo
se reconoce en el exceso.

la cara culta
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El desbarrancadero

Fernando y Dario compartie-
ron muchachos, aguardiente y
marihuana después de salir mila-
grosamente indemnes de una
monstruosa familia de 20 herma-
nos tiranizada por una madre
casi inmovil por voluntad propia
y un padre fantasma gue se suje-
ta absurdamente a la vida. En
medio de la locura desbarranca-
da de esta prole trasunto de su
Colombia natal, del microscopio
infecto del Medellin tomado por ¥
el narcotrafico y los sicarios, buena muestra del planeta desguiciado
que habitamos, Dario y Fernando recorren a salto de mata trayectos
temparales maltrechos por la desidia y solo vivificados por el recuer-
do del sexo.

Yendo mas alla de La Virgen de los Sicarios (Alfaguara, 1994),
donde la erttica y la ternura surgian con una sencillez pasmosa de la
violencia gratuita y asesina, Vallejo amasa elementos autobiograficos
con el delirio real que le circunda para lanzarnos su esputo més
putrefacto, advirtiéndonos de que esa mezcla viscosa que tanto nos
repugna no es mas que el resultado de aspirar y masticar todo lo que
le rodea, todo lo que nos rodea.

Maria Rafols
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La infeccién por el virus de la inmunodeficiencia humana es
como una corredora de élite: con el tiempo pasa de velocista a dedi-
carse a las distancias mas largas. Los antivirales son su mejor entre-
namiento: le quitan explosividad, pero le dan resistencia, y nunca
mejor dicho. Pero esta conversion del VIH ha dejado en evidencia a
otros competidores, otros microorganismos infecciosos que actuan
también a largo plazo, como el virus de la hepatitis C (VHC), una
infeccion gue a ese largo plazo (més de 15 afios) puede ocasionar
cirrosis y cancer de higado.

Hasta la aparicién de los cocteles de antirretrovirales, el VHC
jugaba en otra liga. Sus efectos tardaban demasiado en aparecer
COMO para preccupar a las personas que vivian con VIH/SIDA. Ahora,
cuando los tratamientos han conseguido retrasar el efecto del VIH,
la hepatitis C ha encontrado su hueco.

La diferencia entre la hepatitis C y otras infecciones que pue-
den padecer las personas con VIH es gue no se trata de una enfer-
medad oportunista. No es exclusiva de personas con defensas
bajas, como el sarcoma de Kaposi o el citomegalovirus, por gjem-
plo. Del mismo modo, cuando el sistema inmunolégico mejora y
aumenta el recuento de linfocitos CD4, no se frena. La causa de la
coinfeccion (se calcula que mas de un 60% de las personas infec-
tadas por el VIH también tienen el VHC) es que comparten la via de
transmisién: la sangre. Por eso algunos estudios calculan que la
coinfeccién (tener los dos virus a la vez) llega al 90% en el caso de

usuarios de drogas por via parenteral que hayan compartido jerin-

guillas.

en persona

LO+POSITIVO

No estd claro si esta coexistencia es neutral. Algunos estudios
apuntan a gue la infeccion por VIH empeora la evolucion de la hepa-
titis C. Ello puede deberse a que el ataque combinado de los dos virus
debilite el sistema inmunclogico, o, simplemente, al efecto toxico
sobre el higado de los antivirales. Sin embargo otr@s cientific@s no
han podido demostrar una relacion entre las dos infecciones.

De momento, el VHC no tiene una vacuna. Como el VIH, se
combate con combinaciones de farmacos (en este caso, la mas fre-
cuente es la de ribavirina e interferén pegilado). Pero el tratamiento
no funciona en uno de cada tres casos. Tampoco parece que la coin-
feccion con el VIH afecte a este resultado.

Entre tantas incégnitas hay una certeza: l@s médic@s de los ser-
vicios de Enfermedades Infecciosas de los hospitales coinciden en
que los problemas hepaticas son ya la primera causa de muerte entre
personas con YIH. Pero no hay cifras que demuestren esta afirma-
cion. El Plan Nacional sobre el SIDA solo recoge los fallecimientos
que los certificados médicos atribuyen al SIDA. Si una persona con
VIH fallece de una cirrosis, por ejemplo, no entra en esta cuenta.

Por una vez, sin embargo, las personas que saben gue viven can
VIH tienen una ventaja: lo habitual es que también conozcan el esta-
do de su higado. Son una excepcion, Se calcula gue de las 800.000
personas infectadas por el VHC, dos terceras partes no lo saben. Para
comparar, la cifra de personas con VIH/SIDA se calcula gue ronda las
150.000, de las que una tercera parte lo ignora. También en esto
coinciden el VIH y el VHC: la invisibilidad es su mayor peligro.

Emilio de Benito
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E LLAMO Andrés Ramos vy estoy infectado
desde 1993 gue es cuando nos conocimos
Jordi y yo. Desde entonces he tomado
varias tandas de pastillas. Cuando me
infecté sdlo habia un antiviral que por
supuesto empecé a tomar. Al cabo de po-
co, comenzaron a haber mas. Hasta la
fecha particularmente me ha ido muy bien.
=i e Hace dos afios y medio que no tomo nada,
que mantengo hien los CD4 y la carga viral. El (inico problema a
tener en cuenta es precisamente la coinfeccion con la hepatitis B.
Durante este tiempo, ha generado varios problemas por tenerla
activa y he tenido que medicarla. Esa es la situacion hasta ahora.
He estado siete afios tomando medicacién y ultimamente estoy
en vacaciones terapéuticas. El doctor me comentd que podia
haberme evitado la medicacion pero claro en aquel entonces no
se sabia. Ahara estoy bien,

L+P: Andrés, no tomas antirretrovirales ahora, ;no?

Andrés: Asi es. Aungue tuve una bajada de defensas causada
por la infeccion primera, después me he mantenido siempre bas-
tante bien de defensas. No he llegado a los niveles de Jordi nunca.
La medicién de la carga viral empezd mucho mas tarde de que yo
me infectara. Entonces empezaron a medicarme para mantener la
infeccién. Me propusieron unas vacaciones terapéuticas y la verdad
es que desde entonces no he vuelto a tomar nada en absoluto. De
esto hace ya dos anos y medio, tres anos. Voy cada seis meses a hac-
erme analiticas. Si me noto cualquier cosa, voy al médico y sin prob-
lemas.

L+P: ¢Recibisteis al mismo tiempo los dos diagnésticos, el
de VHB y el de VIH?

Andrés: Yo recibi primero el de la hepatitis B. Primero me hice
una analitica de VIH y me salid negativa, pero me salio positiva al
VHB. Y al cabo de unos afios fue cuando recibi el de VIH.

Jordi: Primera YHB vy tres meses después el VIH.

L+P: A la hora de abordar las hepatitis, es importante que el
/la médic@ de cabecera esté alerta ante un posible problema

hepatico para que sepa desviar a la persona al/la médic@ espe-

cialista adecuad@, ;no os parece que hay un problema que falla
en nuestra sanidad?

LO+POSITIVOD

E LLAMO Jordi Samper y me detectaron
VHB en primavera del 93, y en verano del
mismo afioc la coinfeccién con VIH.
Entonces vivia en Barcelona, hasta
noviembre del 93, que me trasladé a
Valencia. Aqui es donde empezaron las
analiticas (con recuentos de defensas
muy escasos) y el tratamiento con AZT,
Septrin y Fluconazol. En el 94 el primer
tratamiento con interferdn-a durante seis meses, 10s resultados
nulos vy los efectos secundarios bastante fuertes (pérdida de
apetito v peso, febriculas, dolores en las articulaciones, etc...).
Hasta la llegada de los IP mi calidad de vida era bastante defi-
ciente v los ingresos en el hospital frecuentes. Desde entonces,
y unas cuantas terapias de rescate, las cosas van mejor. Mi cali-
dad de vida ha mejorado mucho, aunque la lipoatrofia sea tan
evidente.

Andrés: Ahi falla todo.

Jordi: Las médic@s de cabecera gque he tenido han sido Unica-
mente expendedores de recetas.

Andrés: No tod@s. Depende del/la médice.

Jordi: De la relacion de confianza que estableces con él. A
nosotros los problemas, nos los han solucionado basicamente l@s
internistas. Si tengo gripe y visito al de cabecera, acabo con las rece-
tas en el internista para que me diga si lo que me han recetado es
compatible con la medicacion que tomo, y normalmente acaba por
darme algo mas adecuado a mi situacion. Tienen nociones muy
generales sobre los tratamientos antirretrovirales

L+P: La relacién con vuestr@s médic@s ;como la
definiriais?

Jordi: Hemas tenido mucha suerte. Tanto en la Fe (el primer
hospital donde naos trataron) y después en Hospital Dr. Peset (en
el gue nos tratan actualmente). Me gustaria remarcar el equipo
de enfermedades infecciosas de éste hospital, del cual estoy
enormemente satisfecho, por la profesionalidad y el trato perso-
nal que recibimos.

Andrés: Por lo que respecta a l@s médic@s todo ha funcionado
muy bien, todo el equipo del hospital ha sido muy eficaz y el nivel
es bueno. Con l@s médic@s pasa igual que con el resto de la
humanidad, llega un momento en que tienes que lograr entenderte
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con ell@s y tienen que ser tus aliad@s, méas gue tus enemig@s.
Depende de como te enfrentes a ello. Si lo haces pensando que eres
un ser mas débil, con miedo y dispuesto a acatar todo lo que te
digan incluso lo que no entiendes, pues probablemente no llegaras
a ningun sitio. Nuestra gran ventaja es que ademas de existir una
relacion personal con el médico, que es un factor que ayuda un
poco, hay también un nivel de informacién que nosotros cuidamos y
gue ellos saben que tenemos. De hecho nosotros pasamos informa-
cion gue nos llega a nuestro médico.

Jordi: En mi caso, que he tomado desde siempre medicacidn y
he pasado por mil terapias de rescate, siempre he intentado estar
informado, pero lo importante es una puesta en comun entre lo que
yo sé v lo que mi médico me explica, que me ayuda a aclarar dudas.

Andrés: Cuando decidimos tomar el interferon, la informacion
era exhaustiva y sablamos donde nos metiamos. Me consta gue cuan-
do lo recetan o lo proponen, proporcionan a la gente informacion refe-
rente a los efectos secundarios. Por lo menos, ése fue nuestro caso.

L+P: §Os sometieron a alguna biopsia para conocer el esta-
do de vuestro higado?

Andrés: A mi no.

Jordi: Después de varias ecografias, me hicieron una biopsia.

L+P: ¢Te explicaron en qué consistia la prueba?

Jordi; 5i. Me contaron gue podria resultar doloroso. La verdad es
que al final ni me enteré. Me ingresaron una noche, por la manana me
punzaron el costado para la biopsia y luego durante cuatro horas debia
permanecer inmavil tumbado del lado de la puncién. No senti dolor.

Andrés: Yo lo vivi con él y francamente alucinas. .. Quiza también
influyd que iba bastante relajade. Creo que influye tu estado
nervioso, tu actitud antes de entrar para que te produzca mas o
menos dafio.

L+P: Tras recibir el diagnéstico, ;tuvisteis orientacion acer-
ca de qué opciones de asistencia teniais?

Andrés: No. Me diagnosticaron en un centro donde realizaban
las pruebas de deteccién de ferma anénima y me dieron la noticia de
gue no era VIH+ pero si que tenfa el virus de la hepatitis B. Me comen-
taron que era conveniente que usara preservativo en mis practicas
sexuales. La informacion te la daban en el mismo centro. En cuanto a
informacion de ayuda de ONG vy otras organizaciones, no. En aguel
momento, me dijeron no gue la tenia activa sino que habia pasado
una hepatitis B. Me comentaron que la habria adquirido por via se-
xualy poca informacion mas. Ahora, ha cambiada la cosa. Yo te hablo
de hace 18 arios, cuando hacerse la prueba del VIH era todo un reto.
Ahaora sabemos més y desde los mismos hospitales se puede derivar
a los afectados a ONG que ofrecen asistencia o grupos de ayuda
mutua. La hepatitis hoy dia, como consecuencia del aumento de la
mortalidad de personas con VIH a causa de problemas hepaticos, esta
adguiriendo una relevancia que probablemente antes la tenia pero
que la desconociamos. En nuestro caso, hace 18 anos, las cosas eran
de otra manera, quiero suponer gue peor.

L+P: ¢Cudndo os recomendaron empezar tratamiento para
el VHB?

Andrés: Cuando se activa el virus y sube la carga viral de la
hepatitis B. El virus como sabéis no desaparece.

Jordi: En mi caso el primer interferén-o fue en el ano 1994. Era
una medicacién bastante nueva entonces. La dosificacion: durante
seis meses, a dias alternos y muchos "millones de unidades”.

Andreés: Fue al cabo de un afo o afio y medio de enterarnos de
que tenfamos el VIH y estabamos los dos con el VHB activo. Nos pro-
pusieron el interferén-c1 porgue era lo Gnico que habia. De cualguier
manera, se nos dijo que el porcentaje de éxito del tratamiento era
muy bajo para el VHC y que para el VHB se habia probado muy poco.
Nos propuso nuestro médico intentarlo y accedimos.

Jordi: Con el primer interferon no nos dijeron que hubiera tan-
tos problemas como con el segundo, ya gue no se conocia todavia
tanto. Por ejemplo: sobre los problemas psicolégicos no se nos

comentd absolutamente nada. Se hablé mucho de cuestiones fisicas /

pero no psicoldgicas.
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Andrés: Mosatros sabiamos e intuiamos que sentar bien, no iba
a sentar bien. Ademds tomando al tiempo la medicacion anti-VIH.
Era un coctel molotov. Y viviendo 24 horas al dia juntos. Era mas
fuerte todavia. Pero lo sobrellevamos y lo logramos.

Jordi: Fueron seis meses horribles. Creo que el hecho de estar
juntos nos daba mds fuerza para aguantar. Si no recuerdo mal, acabé
un tiempo después con una grave neutropenia que me abligd a un
ingreso hospitalario.

Andrés: Como sigues un mismo ritmo, parece que esta todo
dentro de la cotidianidad y ademas la gente con la que tratdbamos
estaba al tanto de que estdbamos tomando tratamiento. Igualmente
te rompe los esquemas,

L+P: Respecto a la atencion sanitaria que recibisteis, habéis
comentado que os explicaron los efectos secundarios de la
medicacion.

Jordi: Con el segundo interferdn si que insistieron mucho mas,
sobre todo en el plano psicolagico. El médico nos dijo también que
la minima cosa extrana que notaramos aue la comentaramos rapi-
damente.

L+P: ;Habéis recibido algun tipo de atencion integral antes
y durante el tratamiento, es decir, atencion interdisciplinaria
entre infectolog@s, hepatologes, psicologes, enfermeres...?

Jordi: En nuestro caso el infectélogo y el hepatélogo ha sido la
misma persona.

Andrés: Es cierto que en nuestro caso ambas especialidades
recaian en la misma persona. La unidad como equipo de trabajo fun-
ciona muy bien, y no solo con nosotros sino con todos los pacientes.
Hay un psicélogo que atiende a los pacientes con VIH. Yo cuando lo
he necesitado he ido. Y el equipo de enfermer@s igual.

Jordi: Lo que es el Hospital de Dia hay tres internistas, un
psicologo, una ATS, la administrativa v la auxiliar. A veces ofrecen
esporadicamente algun taller, por ejemplo de relajacion, dirigido por
un psicélogo. La verdad es que deberia reforzarse éste tipo de activi-
dades complementarias.
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Andrés: Yo lo veo de otra manera. Todo este tipo de actividades
que sirven de refuerzo alfla paciente, si se hacen, las veo muy positi-
vas. Pero sobre todo lo que a mi me interesa es el buen ambiente de
la consulta y eso se percibe y creo que de cara alfla paciente es po-
sitivo. A mi me interesan menos esas actividades dirigidas a l@s
pacientes que un trabajo bien hecho. Supongo que son necesarias
pero personalmente me echan para atras.

Jordi: El servicio de enfermedades infecciosas del hospital se pre-
ocupa por derivar a l@s pacientes a las ONG, pero en nuestro caso
no ha sido necesario. Gente tratada en esta unidad ha tenido acce-
50 a pisos asistenciales de AVACOS o del Comité Ciudadano anti-
SIDA de Valencia. En este sentido, desde la consulta si que se da
informacion a l@s pacientes de ayudas extrahospitalarias.

L+P: Dadas las caracteristicas de la infeccion por VIH, ;seria
conveniente un trabajo conjunto entre los diferentes especialistas
implicados en el tratamiento: infectéloge, hepatéloge, psicéloga?

Andrés: Un servicio integral como existe en otros paises de
ambito europeo en Espana desde luega no existe, aunque serfa lo

deal. Lo que si existe es una buena voluntad por parte de les facul-
tatives. Muches tienen una calidad humana increible.

Jordi: Aunque si existe la buena voluntad de las personas que
trabajan. En mi caso, la medicacion me ha producido diabetes melli-
tus tipo II, por lo que también me visita el endacrino, y sé que tiene
comunicacion con mi internista, pero sospecho gue €5 MAs un
interés personal que un trabajo conjunto. Me consta que especialis-
tas de Medicina Interna del Pais Valenciano se retinen mensualmente
para compartir y estudiar casos e historias clinicas. Pero con el resto
de especialidades no lo sé, creo gue no.

L+P: Cuando tomabais el tratamiento contra el VHB, ;tuvis-
teis o pensasteis abandonarlo debido a los efectos secundarios?

Andrés: Todos los dias. Lo cual no significa que lo dejara. Hice
[os tratamientos y los acabé enteros. Tienes que buscar muchos sub-
terfugios, yo por lo menos, por mi forma de ser, para no caer en
desesperaciones idiotas. Es desagradable, un tratamiento muy agre-
sivo. Si tuviera gue aconsejarlo, no sé si lo harfa. Evidentemente yo
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lo he heche, una vez bien y otra menos bien. En cualquier caso, se
tiene que sentir uno fuerte,

Jordi: Aguanté el primero e incluso el sequndo pero me han
propuesto un tercer interferon y hasta gue no me den un porcenta-
je de resultados positivos mas altos no voy a volver a pasar por otro
tratamiento.

L+P: ;Cémo os sentiais fisicamente esos dias?

Andrés: Fstamos hablando no de dias sina de meses. Del primer
interferan que habldbamos era un dia si y otro no. Estabas todo el
dia con agujas. Son inyecciones subcutdneas, que no es que sean
dolorgsas, pero cuando empiezan los efectos, que son acumulativos,
la sensacion es cada vez mas fuerte.

Jordi: Recuerdo que los dos primeros meses del interferon
fueron bastante tranquilos.

Andrés: Se trata de dolores musculares, dolores en los sitios mas
insospechados, como la ufa de un dedo, los parpados, fiebre cons-
tante, eso por lo que respecta a lo fisico, pero también en el ambito
psicolagico una avalancha de sensaciones a cual mas extrana: a
veces te sientes agresivo, irritable, susceptible. El dia que te tienes
que pinchar te tienes que mentalizar. Estos serian los efectos mas
destacables que tuve con el primer interferan. El sequndo fue una
inyeccion a la semana, con el mismo efecto acumulativo. Estaba mas
preparado y me lo tomé de otra manera. Me dediqué a hacer cosas
que realmente me apetecian y no habia hecho hasta el momento:
leer, escribir... Me ayudaba a extraerme del dolor. Psicologicamente
fue complicado. Jordi conocia los efectos y le resultd «mas facil»
sobrellevar mi tratamiento. Aungue solo él sabe lo que ha tenido que
aguantar y sélo sé yo lo que he tenido que aguantar.

Jordi: El segundo tratamiento con interferon de Andrés, yo iba
prevenido por el médico. Me dijo: «Vigilalo, que no se le vaya la
bola». Estuve bastante pendiente.

L+P: Ante estos efectos secundarios, el médico ;os ofrecio
la posibilidad de reducir las dosis del interferon o cambiar
algun farmaco de la terapia anti-VIH?

Andrés: Si. En principio si. El médico te cuenta lo que hay, te
habla de las cantidades, las dosis y sus posibles efectos. Ellos te
asesoran y tu eliges. En mi caso, estuve muy asesorado por 1os médi-
cos. Y los millones de unidades del interferén los pactamos. La
primera vez no tanto pero la siguiente, un poco més. La eleccion se
planted en busca de unos resultados que pudieran ser optimos y
sabiendo que si en la hepatitis C habia un porcentaje de éxito de un
33%, en la B era de un 10%-12%. Era como jugar a la loteria. La
informacion fue la adecuada.

L+P: Si los efectos adversos hubieran sido muy graves,
¢hubierais dejado el tratamiento?

Andrés: Totalmente. Los dos tratamientos los sequi pero en el
dltimo se me propuso alargarlo medio afio mas y dije que no. No
valia la pena ante un porcentaje de éxito tan bajo.

Jordi: Yo a suspenderlo no, pero a alargarlo si que me he nega-
do. Con dos interferones «a la espalda», si tuviera que empezar otro
s0lo lo haria sabiendo que hay porcentajes de éxito como minimo de
un 50%. Por un 10%-12% de probabilidades de éxito, no o vuelvo
a hacer.
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Andrés: Algunas personas gue conocemos al mes lo han tenido
gue dejar.

Jordi: Ademds hay dos medicamentos para el VIH que sirven
también para el VHB y que estoy tomando: lamivudina {que tomo ya
hace afios) y mas recientemente tenofovir. Con esto parece que
mantengo el VHB bastante controlada.

Andrés: Los efectos son duros y dificiles, pero aguantables. Si en
algin momento hubiera sentido que no podia, lo hubiera dejado.
Era dificll, pero lo haces pensando que vas a estar mejor. También es
cierto que una vez que dejas el tratamiento, los efectos no se per-
petan en el tiempo.

L+P: {L@s médic@s entienden con facilidad que abandonas
el tratamiento por no ser capaz de soportar sus efectos?

Andrés: Si. Nuestro médico es muy comprensivo v lo entenderia
perfectamente. Es como todo. Si hay buena relacion con elfla médice
y estas arropado en tu entorno, es mucho mas llevadera. Pero no es
facil. Quien se lo tenga que poner que sepa antes lo que hay.

Jordi: Es importante también el entorno, como dice Andrés. No
estar solo. La gente que te rodea debe saber qué sigues un
tratamiento «fuerte». Porque si no, puede ser terrible.

Andrés: A nosotros nos llaman algunos colegas para informarse,
El caracter cambia desde luego. Si la persona o personas que estan
contigo, lo tienen en cuenta y sabiendo que todo eso luego se recon-
duce, quiero decir que no se te queda el genio trastocado, es algo
mas llevadero.

L+P: ¢Creéis que hay informacion o relacion entre l@s
médic@s especialistas en VIH y l@s de las hepatitis a la hora de
tratar al/la paciente?

Andrés: En nuestro caso era el mismo médico y por lo tanto un
Unico especialista. Me consta también que cuando tienen alguna duda
se llaman entre ellos, para solucionar cuestiones o pedir consejos.

L+P: ¢Creéis que los diferentes agentes implicados en el tema
de la coinfeccion, autoridades sanitarias, farmacéuticas estan
haciendo lo necesario para abordar el tema de la coinfeccion?

Andrés: Ni de cofia, ni en Espaia, ni en ningan sitio. Esta fatal.

Jordi: Aqui lo importante es la buena voluntad del personal que
esta trabajando en el tema.

Andrés: Creo honestamente que no tienen conciencia, en lugar
de facilitar las cosas, se ponen trabas. El apoyo institucional es nulo.
Si no fuera por el grado de implicacién de las personas que trabajan,
seria un desastre. En Valencia, a las personas que trabajan se les ve
un punto humano y vocacional, pero no creo que lo tengan facil.

L+P: Con respecto al VIH existe una experiencia acumulada
en el abordaje y tratamiento, ;pasa lo mismo con las hepatitis?
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Andrés: Para nada. Cuando hablas con les médicas te Io dicen
claramente: mucha gente muere de las complicaciones relacionadas
con las hepatitis. Ademas, no hay nada, quitando el interferon, v
algunos farmacos con efecto anti-VIH y antihepatitis. ¥ en concreto
sobre la hepatitis B no hay nada o muy poco.

Jordi: Empiezan a darle mas importancia, sobre todo al VHC,
que es mas grave que el VHB, asi que se investiga y se sabe maés
sobre la hepatitis C que sobre la B.

L+P: En el campo de la prevencion, por ejemplo, de las hep-
atitis, ;os parece que hay una actuacién definida?

Andrés: En absoluto.

Jordi: El VIH no deja de ser una enfermedad cronica, con una
medicacion que te permite tener una cierta calidad y esperanza de vida
por bastante tiempo, sin embargo, parece mas mortal que las hepatitis
cuando no es asi. Las hepatitis tienen igual o mas mortalidad que el VIH.

Andrés: Las hepatitis, y sobre todo la C, es una enfermedad
taba, pues se relacionaba con el mundo de las drogas inyectables.
Agul en Valencia estd el famoso caso del doctor Maeso gue infecto
a cientos de pacientes. A rafz de esto, parece que la hepatitis C ha
entrado dentro de los canales de una cierta “normalidad”, pues ha
sido la infeccién producida por un sanitario v ha alcanzado un rela-
tivo nivel mediatico. Entonces, existe en este sentido un poco mas de
informacion y cierta conciencia sobre la enfermedad.

Jordi: No se suele hablar mucho de las hepatitis en las campafias
de prevencion. Mucha gente ignora que las hepatitis se contraen
también por via sexual. Y muchas campanas de prevencion de enfer-
medades de transmisién sexual se dirigen a alertar sobre el VIH pero
no se mencionan las hepatitis u otras enfermedades.

L+P: {Queréis anadir algo mas?

Jordi: Lo mas importante es la informacion. Si no se tiene se ha de
buscar donde se encuentre (revistas, internet, prensa, en las consultas
de le@s médices, las ONG, los colegios...) una educacion sobre la salud
es importante. En especial, entre los jdvenes gue deberian tener acceso
facil en los colegios e institutos a toda esta informacién. Que sepan que
los preservativos son para protegerse de enfermedades y no para hacer
globos para fiestas. Y alertarles sobre las ETS que pueden evitar hacien-
do uso de éste método de prevencion, entre ellas las hepatitis.

Andrés: Durante mucho tiempo, se ha hablado bastante del VIH
y se ha dejado en un segundo plana las hepatitis. Creo que se
deberia incidir mas a la hora de educar sobre prevencion, en hablar
también del resto de enfermedades de transmision sexual, no Unica-
mente del VIH. Conozco gente que estd infectada solo de VHC y no
del VIH, pero tienen el mismo problema que yo. Se debe tender a
simplificar las cosas y unificarlas, a aunar esfuerzos en definitiva para
que les jovenes, y todo el mundo en general, pueda tener una vision
global de la salud.
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Afrontar el tratamiento para la hepatitis C (VHC), desde mi
punto de vista, lo podria definir como una experiencia cuando
menos complicada.

£n la actualidad, contamos con una Gnica opcién terapéutica, la
administracion conjunta de interferon pegilado y ribavirina, un
tratamiento al que todas las personas coinfectadas no siempre
pueden acceder, pues es necesario cumplir con una serie de requisi-
tos, es decir, tener una buena situacion clinica y funcional, ausencia
de antecedentes por trastornos psiquiatricos y no presentar un dete-
rioro iInmunoldgico grave. Por lo tanto, partimos de gue nos encon-
tramos con una terapia «selectivas ya que iniciarla implica una serie
de limitaciones, y también porgue nos enfrentamaos a un tratamien-
to que dista mucho de ser el ideal, demostrado por su poca eficacia
y tolerancia lo que provoca un gran nimero de abandonos.

Llevo dieciséis anos viviendo con VIH, y un par de anos después
del diagnéstico, al realizarme la primera serclogia del YHC, ya dio
positiva; he de deciros que durante todo este tiempo he gozado de
buena salud y no he tenido complicaciones con respecto a ambas
patologias, en este sentido reconozco que he tenido suerte.

En los dltimos afos, mis analiticas reflejaban un aumento persis-
tente de las transaminasas, con lo que empezamos a realizar prue-
bas afadidas que nos dieran mas informacion sobre la infeccion y a
ser posible sobre el curso de la hepatitis (genotipo, cargas virales,
ecografias...). Durante esta época el tratamiento que existia ofrecia
alin menos garantias que el actual, y su administracion era mas com-
plicada (tres inyecciones semanales de interferon ademas de la riba-
virina). No se conocia demasiado bien la influencia del VIH en el
WHC, ni las interacciones de los farmacos antirretrovirales con dicha
terapia, concretamente con la ribaviring, por lo gue la opcion de
tratar se solia reservar para los casos que mas apremiaban.

El problema existia v estaba ahi, siempre he sido consciente de
ello, pero no lo era tanto de la magnitud que podrfa alcanzar en tam-

poco tiempo, precisamente por el desconocimiento que habfa sobre |
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el tema. Lo tratabamos poco durante las revisiones medicas, debido
unicamente a la falta de respuestas, y la sensacion de frustracion era
evidente cuando éste se planteaba.

Cuando vimos que el tratamiento actual de interferon pegilado
mas ribavirina tenia mas probabilidades de éxito con respecto al
anterior y conscientes de la importancia de tratar por la magnitud del
problema, comenzamos a plantearnoslo. Unicamente faltaba saber
el estado en que se encontraba mi higado, por lo gue programamos
realizarme una hiopsia y tras diagnosticarme una cirrosis, poco mas
tenia que plantearme: ver si cumplia unos minimos requisitos y si era
viable el empezar a tratar.

Evidentemente, no podia esperar mucho, pero aun asi dediqué
un tiempo para aceptar la situacion en que me encontraba (la verdad
es que no esperaba que el diagnostico fuera tal) y a buscar toda la
informacion que necesitaba con respecto al tratamiento con el que
me planteaba empezar a vivir, un tratamiento diffcil, con muchos
efectos adversos. Para mi fue muy importante conocer todos los por-
menores del mismo, como cudles eran las probabilidades que
hubiera de que éste funcionara (en mis circunstancias rondaban el
treinta por ciento), saber que aun pudiendo tratar, hay ocasiones en
que los efectos secundarios son tan fuertes que se ha de abandonar
el tratamiento pues se puede poner en peligro tu salud, y un mon-
ton mas de dificultades anadidas. Tuve que encontrar todas aquellas
buenas razones gue pudiera haber para motivarme y sinceramente
os puedo decir que encontré muchas.

Con toda esta informacion, era necesario planificarme el ano
que gquedaba por venir, evidentemente tenfa que bajar el ritmo v la
intensidad de mi trabajo y de mis compromisos, asi que prioricé las
que realmente eran mas importantes para mi y mayores satisfac-
ciones me aportaban.

En estos momentos es muy importante saber marcar tus propios

limites, pues hemas de ser conscientes que nadie es imprescindible,
y atn menos en el trabajo, y que esto va a ser un periodo transitorio
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en nuestras vidas. Actuar con coherencia ante este tipo de situa-
ciones es fundamental, sin tener ningun sentimiento de culpa por no
poder atender todas tus responsabilidades.

Hablé con mi familia, amig@s y companera@s explicandoles las
dificultades que podian aparecer durante este tiempo, pidiéndoles su
apoyo y comprension, gque entendieran los posibles cambios tanto
fisicos como psicoldgicos que pudiera tener. Desde aqui quiero
agradecerles su empatia para conmigo y no sélo durante estos
meses, pues siempre me he sentido arropada por ell@s; su soporte ha
sido crucial para afrontar todos estos anos con la dignidad que se
merece.

Mada mas lejos de mi intencion que crear desanimo a todas
aquellas que os estais planteando comenzar con el tratamiento, pero
si que con esto quiero que entenddis que es muy importante realizar
un trabajo previo al inicio, gue os forméis una vision objetiva y real-
ista sobre lo que implica el tratar, que asumais firmemente el com-
promiso y que disefiéis vuestras propias estrategias y busquéis aque-
llas herramientas que os ayuden a que este periodo de tiempo sea
mas facil de llevar.

Y llega el momento de empezar, y asi fue, me encantraba muy
fuerte y motivada, un poco a la expectativa de cémo iba a ser la
evolucion, la verdad es que la tolerancia que he mostrado ha sido
bastante buena, solamente aparecieron «sintomas menores» y sé
que la actitud que he tenido, siempre positiva, ha sido crucial para
que éstos no fueran de mayor magnitud. Podria diferenciar clara-
mente dos etapas, los primeros seis, siete meses en los que los sin-
tomas fueron puntuales, solamente aparecian tras la inyeccion vy
duraban un dia escaso sin afectar demasiado a mi vida cotidiana;
pero wras el verano la sensacion de debilidad y el cansancio
empezaron a hacer mella en todos los dmbitos y realmente estos
tltimos meses han sido los mas dificiles de llevar.

En cuanto a eficacia del tratamiento, durante un primer periodo
fue muy notable, pero transcurridos los seis primeros meses y no haber
negativizado (e incluso haber tenido un rebrote de la carga viral del
VHC) se me plantea la posibilidad de interrumpir la terapia siguiendo
las recomendaciones establecidas. Viendo la poca certeza que existe
en este asunto, decido continuar y opto por hacer un cambio en la
estrategia a sequir, gque consistia en aumentar la dosis de RBV y cam-
biar a otro interferon pegilado que se acababa de comercializar. La
evalucién fue un poce mejor, pero no demasiado significativa.

Obviamente no abandonar fue una decisién totalmente perso-
nal, pues no quise tener ninguna duda de que por mi parte no
hubiera agotado todas las opciones posibles antes de dejarlo.

Durante todo este tiempo he oido de boca de mis médices las
frases: en personas seropositivas parece ser que..., con el genotipo 1
se esta viendo que..., y cada vez me daba mds cuenta del terreno tan
incierto y farragoso por el que transcurria y sobre todo de la incer-
tidumbre que conlleva este asunto. Me recordaba mucho a los inicios
de la TARGA, la época en que reinaba la confusion y cada afo se iban
cambiando las directrices de inicio de tratamiento, aprendiendo en
base a la experiencia, y donde las posturas mas radicales se iban
transformando, dando paso a actitudes més conservadoras y realistas.

Evidentemente queda un universo por descubrir en el terreno de
la coinfeccién, los resultados a dia de hoy no son aceptables, las
expectativas de futuro a corto y medio plazo son pobres y lo més
duro es que puede depender de ello la vida de muchas de nosotres
que tenemos la enfermedad en un estadio avanzado. Vemos que por
una parte tenemos controlado el VIH {aunque sufrimos muchos de
los efectos secundarios anadidos) y que de repente nos encontramos
en la tesitura de tener que lidiar otro gran problema, la hepatitis C.

Por cierto, hace un mes que di por zanjado este asunto, el resul-

tado tras este ano de avatares, cambios y pruebas, lo puedo resumir
diciéndoos que pertenezco a este amplio porcentaje de personas que
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no lograron erradicar el virus, por lo cual no obtuvieron curacién, |

pero si que he obtenido una buena respuesta histoldgica, es decir, he
logrado normalizar las transaminasas, lo que conlleva una mejorfa de
la lesion hepatica.

Solamente por ello doy por bien empleado este tiempo, pues si he
podido retrasar algo el curso de la infeccion ya lo considero un logro.

Dejando a un lado las resultados clinicos, quiero hacer una valo-
racion personal de lo gue ha supuesto para mi esta experiencia. Estos
meses han sido un continuo aprendizaje; me han servido para cono-
cerme mejor a mi misma y crecer, para evidenciar nuevamente la
capacidad de adaptacion y superacion que poseo y comprobar que
valores como la paciencia, la perseverancia y el teson han sido mis
mejores aliados, siempre me han acompanado y han prevalecido
claramente.

Es curioso, la vida le va poniendo a prueba continuamente. Esta
implica una evolucion constante y esta claro que no es fadil para nadie.
La mia en algunos sentidos no lo ha sido: superar una toxicomania en
la que empecé muy jovencita, aceptar un diagnostico de VIH y apren-
der a vivir can él con todas las dificultades que esto conlleva, v ahora
hacer frente a una cirrosis sélo se puede hacer teniendo muchas ganas
de vivir y buscando siempre lo positivo hasta de las situaciones més
complicadas, aprendiendo de ellas, intentando siempre encontrar la
felicidad y sobre todo viviendo muy en paz conmigo misma.

Pienso que todes l@s gue a dia de hoy nos encontramos viviendo
esta situacion, somos ante todo un@s luchadores, pues el hecho de estar
aqui ya lo dice todo; es fundamental que sepamos asumirla y entender-
la, pero que jamas nos resignemos a que eslo siga igual. Asi que os
animo a lod@s a sequir adelante v luchar de la mejor manera que sepais
para intentar que tengamas un futuro mas digno y mas esperanzador.

Ahora estoy empezando a recuperarme en todos los niveles, a
recobrar mis energias, mi peso. Reestablecer las cifras es ahora mi
principal objetivo, pues este tratamiento es tan agresivo que ha deja-
do secuelas, la verdad es que da pena ver las analiticas.

Sequiré controlando muy de cerca su evolucian y desde luego no
descarto si es viable valver a tratarme o bien con la misma terapia
pero cambiando la estrategia a sequir, o bien con los nuevos farma-
Cos que vayan apareciendo, pero evidentemente siempre mante-
niendo una actitud proactiva ante esta situacion.

0Os deseo mucha suerte a tod@s en vuestra andadura y me despi-
do de vosotr@s con un fuerte abrazo.

Esther Inés
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UDIARRAGA:

ahora es el

MOMENTO

L+P: ¢Recibiste al mismo tiempo tu diagnéstico VIH+?

Udi: No, no fue a la vez. El de VIH vino después. En diciembre
del 86 me diagnosticaron la hepatitis B y [a no A no B y dos meses
después me hice la prueba de VIH.

L+P: Las pruebas de deteccion de las hepatitis, ¢por qué te
las hiciste? ;te creias portadora por algin motivo?

Udi: We las hice concretamente porgue un amigo muy cercano
se enterd de que tenia hepatitis B en aguella época y por eso me hice
a analitica. ¥ porque consumia drogas v podria ser una candidata a
tenerlo.

L+P: ;Tienes el mismo médico tanto para la hepatitis como
para el VIH?

Udi: Si. £En mi caso el sequimiento siempre lo ha llevado el mismo
médico gue es el médico de infecciosas del Hospital de Galdakano
(Vizcayal.

L+P: ;Tienes buena relacion con él?

Udi: Aqui quiero hacer una consideracion especial. Tengo una
relacién estupenda, Si tuviera que valorarla del 1 al 10, lo harfa en
un 10. Se trata del Dr. José Mayo del Hospital de Galdakano, como
os he dicho. Tanto con él como con el Servicio de Enfermeria com-
pleto, especialmente Susi Garcia y Olatz. La relacion es muy buena
por ambos lados porgue creo que me lo he trabzjado yo y se lo ha
trabajado él. Cuando empecé a ir al hospital a hacerme el sequimien-
to, al principio tenia, como todo el mundo, un poco de miedo a lo
desconocido. Pero pranto me quise informar de todo este asunto y
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E LLAMO Udiarraga, tengo 38 afios y soy de Bilbao. Vivo con VIH y ademas estoy coinfecta-
da con el VHC. Que yo recuerde, estoy infectada con VHC desde finales del afio 1986, cuan-
do todavia no se conocia como hepatitis C, sino por hepatitis no A no B.

la verdad es que he tenido mucha suerte con el Hospital de
Galdakano. A les médices del VIH, v a les que han seguido la hepa-
titis, les ha tocado ser médices y también psicologes algunas veces
y esto es dificil. ¥ a les enfermes nos ha tocado un sufrimiento
doble. Ha habido ahf un trabajo de relacion mutua. Mi relacion es
estupenda. Y quiero decir que es un equipo con mucha humanidad.

L+P: ;Te han hecho alguna biopsia?
Udi: Si. Hace varios afos me hicieron dos biopsias: una en el 96
y la otra afos antes.

L+P: ;Te explicaron en qué consistia?

Udi: No me acuerdo. Me acuerdo que me tuve que guedar quie-
ta. Tenia poca informacion, tampoco habia mucha en aguel momen-
to, era todo muy nuevo. Es curioso cuandao ahora miro hacia atras,
veo gue tengo lagunas porgue todo era muy nuevo. De la ultima
biopsia, hace 8 o 10 afos, st me acuerdo. Me la hicieron en el
Hospital de Galdakano y si que me informaron.

L+P: ;Recuerdas si fue dolorosa?

Udi: Un poco, pero tampoco excesivamente dolorosa. Aguanto
bastante bien el dolor. Ha ido con mi caracter, con mi forma de ser.
Pero si que noté molestias al dia siguiente o a los dos dias, pero no
como para decir fue una cosa terrible. Ahora que tengo mas infor-
macion me da mas miedo.

L+P: Tras recibir tu diagnéstico positivo al VHC, ;te dieron
alguna orientacion sobre donde podias acudir: ONG, servicios
sociales, ayuda psicoldgica...?

Udi: En aguel momento yo todavia no estaba metida en el
mundo asociativo, y tampoco habia grupos de ayuda. En Bilbao la
primera asociacion de afectades fue la Comision Anti-SIDA en el afio
quizd 89 o 90. No estoy segura. Cuando yo me enteré, no habia
ninguna asociacion en Bilbao. No recuerdo que me ofrecieran un
apoyo especifico. Pero si me informaron ell@s mismas un poco de lo
que suponia, lo que significaba. La verdad es que yo tenia en aquel
momento un par de amiges en mi cuadrilla, una estudiaba psi-
cologia y otro era médico. Est@s amig@s me orientaron y me pasaron
algun folleto. Aungue esta época la recuerdo con lagunas.

L+P: ;Te recomendaron empezar tratamiento de inmediato?

Udi: No. Cuando me dieron el diagnéstico no me hablaron de
ningun tratamiento para la hepatitis. Tampoco yo me interesé, ni
traté de informarme.

L+P: ;Cuando empezaste el tratamiento?
Udi: Hace un mes.

L+P: ;Qué te ha motivado a ello?

-
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Udi: La verdad es que hace afo y medio andaba barajando la
idea, y hablandolo con mi médico, de empezar a tomar interferon y
ribavirina. Lo fui dejando primero por los mitos, leyendas y miedos
que hay alrededor del tratamiento para la hepatitis y ademas porque
trabajo en una asociacion de lucha contra el SIDA donde hacemos
counselling sobre tratamientos y queria estar un poco mas informa-
da sobre como iba a responder yo de cara a mi trabajo. Y hace ano
0 ano y pico decidi gue queria empezar a tomarlo. Lo hablé con el
médico y en todo momento me ha tenido informada vy siempre me
ha dado la libertad para hablarlo con él y tener yo la dltima decision
de empezar. En un afio lo he ido atrasando un poco porque es una
cosa que cuesta empezar y es dura. Por fin, decidi que pasada la
Mavidad empezaba a tomarlo. Cuanto antes empezara, antes
acabaria.

L+P: T trabajas en una ONG y conoces bien el tema, pero
ite explicaron los posibles efectos secundarios del tratamien-
to y como mitigarlos?

Udi: Yo estaba informada y de hecho en nuestra asociacion reali-
zamos talleres sobre el manejo de la hepatitis v el VIH y sobre €l
manejo del tratamiento del interferén y la ribavirina, v ofrecemos
grupos de apoyo abiertos para personas que lo toman. No obstante,
el médico siempre me ha informado. Es mas si algo no me ha dicho,
solo he tenido que acudir a la consulta y me lo ha explicado abierta-
mente y con mucha sinceridad.

L+P: Como hace tan solo un mes que has empezado el
tratamiento de interferdn y ribavirina nos gustaria que nos
explicaras como te sientes, como estas.

Udi: Bueno, la verdad es que yo distinguiria aqui varias cosas:
por un lado, lo gue es decidir empezar que constituye por si misma
una fase. Antes de tomarlo. Los sentimientos son de miedo, ante lo
gue puede pasar. A lo Unico gue tenia miedo real antes de empezar
era a tener una depresidn; los efectos mas relacionados con lo fisico,
dolores musculares, de cabeza y demds, creo gue son mas soporta-
bles, pero a la depresion le tenia miedo. A nuestra asociacion viene
mucha gente padeciendo depresién a causa del interferon y eran
personas muy luchadoras y por esto te da miedo. Soy una persona
muy positiva e intento ver la parte buena de todo lo que tiene que
ver con este mundo. Nada mas empezar a tomar el tratamiento,
intenté sacar los sentimientos, la fuerza para decir “puedo superar
esto. Vay a pensar en paositive”. ¥ la verdad es que el primer dia que
me pinché el interferon tuve bastante fiebre, lo pasé mal, pero al dia
siguiente me encontré normal. Asi llevo un mes. Y seglin van pasan-
do los dias me estoy encontrando cada vez mas cansada. No siento
miedo, no es la palabra miedo, siento temar a no poder superar el
tratamiento, a no llegar al final. Pero creo que hay gue intentarlo. Es
una lucha entre "voy a poder soportar el tratamienta” y “las ganas
de sacar fuerzas para luchar contra la fatiga y la sensacion de depre-
sion”. Esta depresion de la gue te hablo, afortunadamente, sélo la
he tenido algun dia v leve. Pero si que es cierto que desde hace tres
o cuatro dias he empezado a notar cansancio. Sigo trabajando nor-
mal pero si que lo noto. El cansancio fisico puede derivar en oca-
siones en tristeza y en decir “no puedo, no puedo”.

L+P: En el caso de llegar a tener una depresion, ;no te
ayuda saber que es uno de los efectos del farmaco mas que
una depresion en si misma?

Udi: Estoy de acuerdo con eso. La informacion en este caso es
importante. Si yo me levanto una manana y lo veo todo negro o me
da por llorar, cuando no es mi forma de ser porgue soy Una persona
bastante alegre, sé que la terapia puede provocarme estos efectos,
es decir, levantarme un dia y ponerme a llorar sin motive alguno.
Pero sé por qué es. Es fundamental la informacion. Hace dos afos
una amiga que yo no sabia que estaba tomando interferén porque
no me lo habia dicho, me llama y me dice: "Udiarraga, llevo una
semana levantandome de la cama llorando y no sé por qué”. Yo lo
achacaba a que le habia dejado su pareja pero un afo después,
curiosamente, me entero de gue habia estado tomando interferén.
Le prequnté por qué no me lo habia explicado. Su respuesta fue: “Mi
médico nunca me comentd que podia pasarme esto. Yo nunca leo
los prospectos por miedo”. La conclusion que ambas sacamos es que
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gratuitamente tuvo una depresién que no sabia de donde le venia, y
era por culpa del interferon. En el momento gue termind el
tratamiento nunca mas tuvo depresion, Con esto quisiera mandar un
mensaje a toda la gente que quiere o necesita o que el médico le
ofrece iniciar interferén, aue se informe. Hay muchos tabues alrede-
dor del interferén v es importante saber sus efectos, conocerlos y
preguntar alfla médice lo que no se entienda. Si una persona no esta
preparada psicoldgicamente para tomar el interferon, probable-
mente no va a superarlo. Si se sabe algo, si se estd informado, te
ayuda a superarlo.

L+P: Junto con el tratamiento contra el VHC también estas
tomando tu terapia anti-VIH.

Udi: Si. Lo llevo haciendo desde hace 16 afos. Fui de las
orimeras vascas en tomar AZT cuando era o Unico que existia. Nunca
he dejado de tomar antivirales.

L+P: Tomar ambos tratamientos a la vez, ;es mas pesado?,
ies una carga adicional?

Udi: Si que noto que tengo gue hacer un paco mas de esfuerzo.
De tomar durante muchos afios ocho o diez pastillas al dia, ahora
cinco mas ribaviring (cuatro al dia), me cuesta un poco mas.
Pero como ya son muchos anos tamando medicinas,
no es demasiada carga. Si no lo puedo tolerar, lo
dejaria sin mas. 5é que no voy a lucha contra
un gigante.

L+P: Entonces, si los efectos
secundarios fueran muy graves, ;te
plantearias abandonar la terapia?

Udi: Si. Si midiéramos los efectos
secundarios en leves, moderados y
graves, siempre gue sean modera-
dos, o medio-leves lo intentaria
aguantar, si me supusiera no
poder andar, no poder atarme los
cordones de los zapatos, vomitos,
lo dejaria. Pero intentaré luchar
tado lo que pueda para llegar al
objetivo final.

L+P: ;Tu médico te ha habla-
do de la posihilidad de reducir las
dosis de interferon para tolerar
mejor los efectos secundarios?

Udi: Si que me lo ha comentado,
Cuando me dieron por primera vez el farma-
co, tanto el médico como la enfermera v el far-
maceéutico me lo explicaron todo.

L+P: ;Crees que en Espaia los agentes implicados
estan haciendo lo necesario para abordar el tema de la coin-
feccion VIH y VHC?

Udi: Me parece que es un problema de dmbito mundial que
puede adquirir una dimensién mayaor. Los problemas hepaticos estan
siendo ya la primera causa de mortalidad entre las personas coinfec-
tadas en Espana. No soy una autoridad sanitaria pero si que por mi
experiencia puedo decir algunas cosas: trabajando despues de 12
anos en varias asociaciones de lucha contra el SIDA y viendo cémo
fueron los comienzos de esta enfermedad en los afios 90, como
fallecia la gente y comao a partir del 95 descendio la mortalidad,
ahora estamos viendo que desde el ano pasado estan aumentando
los problemas relacionados con el higado, por ejemplo el aumento
de la cirrosis entre personas coinfectadas, y en algunos casos la
muerte. Las autoridades sanitarias, los politicos tienen que poner
muchisima mas hincapié en priorizar el tema de la coinfeccién, el
tema del apoyo a las personas que toman el tratamiento para la
hepatitis C, el dar herramientas e informacion a les afectad@es. Nos
estamos encontrando en las asociaciones de lucha contra el SIDA
que volvemos a hablar de nuevo de la muerte, algo que por un tiem-

po habiamos olvidado. Es verdad, estaba olvidado, entre comillas, y |
ahora nos enfrentamos de nueve. Lo que significa que las autori-
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dades sanitarias y gubernamentales tienen que coordinarse mas con
las OMG para hacer programas que estén enfocados en todo lo que
tiene que ver con el apoyo, la informacion, el counselling, y el mane-
jo de la coinfeccion. Y dando un paso mucho mas hacia adelante, el
mundo cientifico tiene que poner mas energias todavia en estudios
e investigacion sobre las hepatitis y la coinfeccion en general.

L+P: Con respecto al VIH existe toda una experiencia acumu-
lada en cuanto a su abordaje, ;en tu opinion crees que pasa lo
mismo con el VHC o VHB? ;Crees que las lineas de actuacion y
espacios de reflexion en torno al VIH existen para el VHC?

Udli: No. Es mas, en este Ultimo mes nos habran llamado 20 per-
sonas para informarse sobre la hepatitis, personas que no viven con
VIH. Por medio de amig@s contactan con nosotr@s, una asociacion
de lucha contra el SIDA. Nos llaman, se presentan porgue les han
ofrecido iniciar el tratamiento para la hepatitis C y cuando empiezas
hablar con ell@s te comentan que no viven con VIH. Con esto te
guiero decir que no existe un bagaje, no existe una experiencia ni
siquiera una plataforma. Hace falta espacios de reflexion exclusivos
para hablar sobre la hepatitis. Las tasas de coinfeccion son muy ele-
vadas en Espana, es una realidad epidemioldgica fuera de duda, y no

se ha tenido en cuenta. Fijate que las hepatitis en el Estado
espanol han estado ligadas al mundo de las taxico-
manias y toda una generacién se infectd a la vez
de VIH y hepatitis.

L+P: ;Crees que se deberia educar
a les jovenes en la prevencion de
las hepatitis de la misma forma
que se hace con el VIH?

Udi: Absolutamente. Ha habido
programas, algunos mejores, otros
peores, durante muchos anos de
prevencion del VIH v la verdad es

que en ningun momento se tocd

el tema de las hepatitis (yo que

no me dedico a la prevencién,

pero si que he estado en contac-

to con asociaciones que sf que lo

hacen). Todos tenemos gque
entonar un mea culpa tanto el
mundo gubernamental como las
ONG, que ahora estamos haciendo
programas de informacion, preven-
cion, etc. sobre las hepatitis y también
ETS en general.

L+P: ;Te gustaria afadir algo mas?
Udi: Si. Me gustaria animar a las personas
que viven con VHC u otras hepatitis y VIH que

quieren conocer cdmo esta su salud, que se informen. Que
acudan a ONG, servicios hospitalarios, con apoyo psicoldgico, que
comenten a sus familiares lo que ocurre, que sopesen la idea, una
vez habiéndose informado, de empezar a tomar el tratamiento del
interferdn y la ribavirina. Siempre teniendo muy claro qué les puede
ocurrir, y algo que es mucho mas importante de lo que te pueda
decir unfa médice, que es el poder acudir a un lugar en el que te
encuentres con personas que estan en tu misma situacion. La auto-
ayuda es mds vieja que el mundo. En el momento en que dos per-
sonas se juntan, con un problema en comin, el que sea, el alco-
holismo, las drogodependencias, las enfermedades estigmatizantes,
aunque parezca una frase hecha, esas dos personas si hablan de su
problema comun, éste se hace més pequerio. Une le dice al/la otre:
“Si t0 tienes mi mismo problema y has intentado solucionarla, ;por
qué yo no puedo también?”. Eso es la ayuda mutua y eso no se com-
pra en los hospitales, y tampoco se aprende en la universidad. Eso es
la capacidad de la persona para superarse, Por mi experiencia, la
capacidad qgue he tenido para decidir tomar interferén y ribavirina,
en parte se la debo también a mi médico, a mi marido, a mi familia;
pero especialmente a las personas que como yo viven con hepatitis
y dieron un paso antes gue yo. Para mi han sido un gjemplo de
superacion y de tirar para adelante.

Juanse Fernandez
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«;Cuando vuelve? Sus
menos», le dije. La Dra. Tol
reuniones cientificas lejo
Caminaba a mi lado por g
y sin dejar de hacerlo
suave aplomo: «Yo tam
dias sequidos en un cje do 1p
a preocuparme por como se encontraran. A la mayoria les
conozco de hace tiempo, y l@s necesito tanto como ell@s a mi».

'evaba mas de una semana
a, en la costa oeste de |

La Dra. Francesca Torriani, una italosuiza instalada en San Diego,
California, acababa de redimir una larga jornada de declaraciones
desconsideradas hacia las personas con VIH por parte de médicas
espafoles. Se celebraba el décimo aniversario de un simposio cientifi-
co organizado por laboratorios Roche, y ningun@ de l@s invitad@s
habia obviado los parabienes. Josep Maria Gatell, el renombrado jefe
de la Unidad de VIH del Clinic de Barcelona, llego a felicitar hasta a las
azafatas, que sin duda se lo merecian, pero siguiendo la ténica gene-
ral se olvidd de sus pacientes participantes en esos estudios clinicos
—una parte de los cuales nos es imprescindible, la otra menos— que
tanto lustre le dan; y otro cataldn, esta vez de adopcion, Daniel
Podzamcer del Hospital de Bellvitge, se congratuld de que en estos 10
afos no faltara nadie. ¢ Nadie, querido Daniel? Son varios miles las per-
sonas con VIH y con VHC que han muerto en Espafa desde 1994, y
no es propaganda activista: lo dicen las estadisticas oficiales.

El fracaso del higado -un érgano vital- para realizar sus fun-
ciones en personas con VIH tiene una responsable directa, las hepa-
titis de origen viral, y mas destacadamente, aungue no solo, el virus
de la hepatitis C (VHC).

El VHC no fue identificado hasta 1989. Antes las serologias para
detectar los virus hepatotrépicos se dividian simplemente en estas
tres: A, By no A no B. Tal era el desconocimiento que incluso hasta
la década de los 70 un tercio de las transfusiones de sangre con-
tenian este patégeno.

En 1978 se pudo demostrar, al experimentar con chimpances,
que ese virus no A no B se transmitia entre seres vivos. En aguel 1989
un grupo formado por cientific@s de la multinacional Chiron y de los
Centros para el Contral de Enfermedades (CDC, en sus siglas en
inglés) de EE UU lo identificd con su nombre actual, virus de la hepa-
titis C. Lo que son las cosas: 25 afos después, esa alianza y el acuer-
do que se derivé se han puesto en entredicho alegando que concede
un monopolio a Chiron que impide el libre desarrollo de nuevos pro-
ductos para tratar el VHC. Pero ésa es otra historia.

Sea como sea, los primeros ensayos con interferdn alfa (IFN-a) se

llevaron a cabo ese mismo afo de 1989, pero no seria hasta 1998
cuando se le anadiria un sequndo medicamento, la ribavirina (RBV),
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LO+POSITIVD

recetando varian de los 800mg a

un andlogo de nucledsido. Ya en 2007 se abrid paso la que es hasta !'

lecir. Las dosis de RBY gue se estan
los 1200mg diarios sequn diferentes
factores, incluido el ajuste a partiride la frecuencia o intensidad de los
efectos secundarios en cada persona. En cambio, el IFN-PEG se admini-
stra una vez a la semana, pero tiende a hacerse duranie seis meses si
el virus es una variante o genotipo 2 o 3y un ano sies 1 0 4. Esto es
particularmente relevante para nuestro pais donde alrededor de un 45-
50% de las personas con VIH viven ademas con el VHC, y de éstas el
65% porta el genotipo 1, el mas refractario con el 4 al tratamiento.

Lo de terapia estdndar es Un'

Efectivamente, porque pese a la fanfarria medidtica los resulta-
dos recientemente conocidos del estudio APRICOT patrocinado por
Roche, v aun mejorando los anteriores, siguen siendo francamente
insuficientes: la proporcion de personas coinfectadas VIHAVHC que
consigue una respuesta viral sostenida tras tratarse la hepatitis C es
para todas las variantes virales del 40%, cifra que baja al 29% para
el mayoritario en Espana: genotipo 1. No hay mas.

Eso si es que no has guedado fuera siquiera de intentarlo. La
mayoria de especialistas prefieren no tratar el VHC en personas con
menos de 200 CD4, va gue el interferén puede acelerar la inmuno-
supresion. Pero al tiempo, quien tiene pocos linfocitos presenta un
riesgo creciente de progresion de la enfermedad hepética. O sea, si me
trato, pongo en peligro mis defensas, si no, mi higado. ; Qué hacer?

Joan Talladada
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La aventura

Flautista Alicia en el Pais de las Pastillas
de “ =T

Hamelin

En el Pais de las Pastillas todas la
personas tienet
acceso
tratamient
antirretroviral
atencion sanitari
de calidac
Fantasioso relat
sobre los suefio
de una muchach
ucraniana 'y S
relacion con ¢

Un maravilloso
cuento - de
origen chino -
que  en su
version alemana
narra la llegada
de un vendedor
de milagros al
que le suena la
flauta  cuando

promete liberar equipf) d
de plagas y prpfesnonales que |
pandemias a la atienden. Oper

prima de Tatian
Kalsesnoves. Editori:
Planeta Angustini.

comunidad. Cuando el pueblo descubre sus artimanas
huye con la flauta entre las nalgas.

Aladino Caperucita y el Bobo
Yy la terapia : e o
maravillosa Inolvidable historia de una muchacha candida en su
pubertad a la que sus mayores desean proteger de los
males de este mundo. Caperucita lleva en su canasto
preservativos femeninos y masculinos para que su
abuela le ensefie como se usan, pero ésta ha sido
aviesamente suplantada por el Bobo, un actor porno
que intentara
convencerla
de que sin
conddon es |
mejor. Al final
triunfa el sen- |
tido comun. *
Para todos los
publicos. MR.

De como la posibilidad de
descubrimiento de una
molécula que podria ser
candidata a probarse
como farmaco se con-
vierte en el noticion
gran-avance-en-la-
lucha-contra-el-sida
ocupando las portadas de
todos los informativos de

television. Interesante capitulo sobre
los tejes y manejes de unos laboratorios de
Milwakee. Periodismo de investigacion. 5 edicion con
prologo del Dr. McCulli Culhis.
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El traje nuevo del emperador

Version libérrima, a cargo de Lola Mento, del cuento con el mismo nombre sobre la estulticia humana que se centra en com
Jas autoridades sanitarias pretenden que todo aquel que no vea que el VIH/SIDA esta controlado en Espafia es un irresponsab
y un alarmista. El espejismo se diluye como una pompa de jabon cuando los activistas sefialan con el dedo que la realidad «
otra. Editorial Desengario.



de la lectura

Dos ami-
gas unidas
por el des-
tino pero
con dife-
rentes
suertes.
Después de
muchos afios en
tratamiento y
con la salud
mejorada Heidi
que comparte
vida con la des-
afortunada Clara,
aquejada de una grave neuro-

patia, conoce a Pedro, un apuesto educador.
Triangulo amoroso con milagro incluido. Un clasico
imprescindible.

Blancanieves
Y los 7 linfocitos

Conmovedor relato de las
aventuras de una mujer que
con solo 7 CD4 no consigue
acceso a los nuevos farmacos
experimentales. Historia de
una desesperada lucha contra
la injusticia con final amargo.
Novela ganadora del premio
“Ella baila sola” de 2001.

El
Counsellor
de Oz

Un huracan arras-
tra a Dorita y su

perro Toto al pais

de Oz. En su trave-

sia, la nifiita conoce
a tres personajes que
tienen dificultades
con los tratamientos:
uno desea inteligen-
cia para comprender-
los, otro corazon para asu-
mirlos y otro valentia para

manejarlos. Siguiendo las baldosas amari-
llas, parten juntos en busca del Counsellor de Oz,
quien les ayudara a encontrar esas cualidades en si
mismos.

Simbad
el marica

Autobiografia de
Simbad, nombre
de guerra de Tony
Lucas, legendario
activista gay
usuario de
drogas, en la
que narra con
todo lujo de
detalles  sus
incontables
viajes astrales
sin  moverse
de su barrio,
Moratalaz. En
cada puerto ha de luchar por tener acceso a

Jjeringuillas limpias y por que los usuarios lo respeten como gay, y los
gays como usuario. Editorial Doble Filo.




Un trocito de higado

s
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La biopsia es la extraccion de una trozo mintsculo de higado para analizarlo en laboratorio y asf conocer su estado, en particular la
presencia y extensién de fibrosis (cicatrizacion) o cirrosis. La realizacion de esta prueba de diagnéstico ha estado rodeada de mala reputacion
entre quienes la han padecido, alimentada en su momento por un instrumental poco refinado y cierta falta de pericia de quienes la acometian.
El hecho de que causara ademas infecciones y dolor en personas con VIH acabo de hacer el resto.

Sin embargo, sigue siendo la preferida de les especialistas porque les confiere sequridad, sensacién de saber por dénde pisan. «En mi
Unidad —habla Enrique Ortega— el diagnéstico de las hepatopatias cronicas tanto en pacientes coinfectadas como monoinfectades pasa
por realizar biopsia hepatica. Nos parece que la informacion que proporciona no es posible sustituirla por ningdn otro factor viroldgico ni
serolégico, y es fundamental para el diagnéstico y prondstico delfla paciente, independientemente de si se ha de tratar o no.» Enrique cree
que la biopsia permite negociar mejor con la persona coinfectada si tratar o no el VHC y cuanto vale la pena aguantar la pérdida de calidad
de vida que comporta el tratamiento.

Susi tiene una perspectiva més relativa: «Aconsejo biopsia al 100% de l@s pacientes con genatipos 1y 4, [pero] en los genotipos 2 y 3
lo aconsejo con menos fuerza. Yo trato a tod@s les pacientes con transaminasas elevadas, carga viral detectable y fibrosis hepatica mayor o
igual a [grado] 2, con més urgencia a les que tienen fibrosis 3 o 4. En caso de transaminasas normales o carga viral indetectable, si tengo
una biopsia (no soy proactiva en hacerla salvo si hay hipertensién portal), manda el resultado de la biopsia. S6lo excluyo a |@s pacientes con
consumo activo de alcohol u otras drogas o trastorno psiquiatrico descompensado. Primero intento solucionar este problema.»

Vicente Soriano, por el contrario, piensa que el papel de la biopsia es practicamente que se puede obviar en personas coinfectadas: al

ser un firme defensor del tratamiento bajo practicamente cualquier circunstancia, la técnica esta fuera de lugar.

La Dra. Maria Jests Pérez-Elias, del Hospital Ramén y Cajal
de Madrid, lo tiene claro: «Yo no excluyo a las pacientes con CD4
menos 200, ni de 100... Si elfla paciente lo necesita con urgencia
porgue no tolera la medicacién antirretroviral o porque tiene muy
avanzada la enfermedad hepatica, iniciamos el tratamiento». Se
trata de salvar el higado porque de lo contrario sélo quedaria la alter-
nativa del transplante, v el tema estd muy crudo. Si hay efectos
adversos serios, Maria lesus, o Susi para sus pacientes, intenta
arreglarse combinando la reduccion de dosis de la medicacién anti-
YHC con otra que contrarreste efectos secundarios como la anemia
o la neutropenia (eritropoyetina y estimuladores de colonias o GCSF).
Francesca Torriani prefiere apurar el mantenimiento de la dosis estan-
dar todo lo que sea posible apoyandose en estos productos.

El Dr. Enrique Ortega, del Hospital General Universitario de
Valencia, es mas conservador quiza: «Ella paciente coinfectade
VIHAHC se beneficia de comenzar |a terapia con PEG INF + RBY
cuando estd més estable inmunolégicamente porque la
respuesta del huésped (el paciente] serd mejor, ya que no se pueden
modificar lo factores dependientes del virus. Nos parece que CD
=300 es mejor opcién que por encima de 200.» Enrigue también
menciona su experiencia con estimuladores de colonias para resolver
la neutropenia, y aunque reconoce no tener todavia experiencia con
eritropayetina, no cree que plantee mayor problema.
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Una vez dentro del tratamiento se trata de conseguir una
respuesta viral sostenida, o lo que es lo mismo, que seis meses
después de haberlo finalizado las pruebas de carga viral del VHC
sigan dando indetectable. Para incrementar las posibilidades, espe-
cialistas como el Dr. Pompeyo Viciana, del Hospital Virgen del
Rocio de Sevilla , sugieren duplicar los seis meses de terapia de los
genotipo 2 y 3 hasta llegar al afo, y el Dr. Vicente Soriano, del
Instituto Carlos Ill de Madrid, experimenta el afio y medio para el
genotipo 1. Mientras el Dr. Bonaventura Clotet, de Can Ruti en
Badalona, apuesta por megadosis de RBY contrarrestadas con
eritropoyetina, su colega la Dra. Cristina Tural habla de mantener
el tratamiento incluso si no hay respuesta a las 12 semanas, cuando
la habitual es suspenderlo, porque en cualquier caso puede obten-
erse un beneficio en la situacion general del higado e incluso elevar
la tolerancia hepatica a los antirretrovirales.

Son estrategias para manejar lo mejor posible lo poco que
tenemos por ahora. Estan en investigacion inhibidores de la pro-
teasa del virus de la hepatitis C e incluso alguna vacuna, pero los
ensayos estan todavia en fases preliminares. Aln nada compara-
ble a lo que hemos consequido con los antirretrovirales para el
YIH. Por eso antes que las felicitaciones, entre algun@s clinicos
deberfa imponerse la humildad, y algo méas de consideracién hacia
sus pacientes.

Joan Tallada
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| menos existe una vacuna para el virus de la
hepatitis B (VHB), y es aconsejable que todas
nos vacunemas, en especial las personas con
VIH. Quienes han estado en contacto con este
virus pero lo han eliminado de forma espon-
tanea suelen quedar también inmunizadas,
eso suele estar al caho de la calle.

Lo que ya es menos sabido es que la inmunidad, sea la adquiri-
da tras haber estado expuest@ o tras la administracion de la vacuna,
puede perderse si los recuentos de CD4 bajan de 200 células/mm?,
por lo que se recomienda la revacunacion tras volver a superar este
numero.

La coinfeccion VIHAVHB ha tenido una imagen digamos menos
virulenta que la VIHAVHC, pero llama a engafio, ya que pueden pro-
ducirse hepatitis graves inopinadas e incluso fulminantes cuando se
creian controladas. Si que es cierto que el hecho de que varios far-
macos sean activos a la vez frente al VIH y frente al VHB puede faci-
litar las cosas.

En una entrevista concedida a David Gilden para Medscape,
Vicente Soriano expone su vision del tratamiento del WHB en
personas con VIH, en un drea que suscita bastante consenso
terapéutico.

Dice Soriano a Medscape que ante la infeccion cronica con VHB
en personas coinfectadas hay dos escenarios: si se necesita terapia
también para el VIH o no. En este ultimo caso, lo preferible es utilizar
interferén o adefovir. «No utilices lamivudina, emtricitabina ni teno-
fovir en maonoterapia porque hay riesgo de inducir resistencia al
VIH», recuerda. Pero si se va a utilizar una terapia antirretroviral de
gran actividad (TARGA), hay que «incluir agentes que sean también
activos frente al VHB, como por ejemplo lamivudina o emtricitabina
mas tenofovir y un no andlogo [nevirapina o efavirenz] o un inhibidor
de la proteasa. Si hay que madificar TARGA debido al fracaso del
tratamiento antirretroviral, intenta mantener al menos un agente
contra el VHB para ese Unico virus. Puedes mantener lamivudina o
tenofovir 0 ambos para reducir el riesgo de resistencia farmacologi-
ca al VHB. De lo contrario, existe el riesgo de un rebote del VHB, que
en ocasiones puede ser fulminante», concluye.

Agradecemos a Alfonso Pavia su colaboracion
y 0s recomendamos su cocina si visitais o vivis en Madrid.
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sHas probado el

shiatsi?

TeL. 932 199 662 o Descuentos Positivos
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iHola amig@s! En este numero de LO+POSITIVO os daré unas
pequefas recomendaciones que estan al alcance de tod@s para
intentar ganar un poco de peso. No es facil pero con un poco de
esfuerzo podemos conseguir resultados.

Ya sabemos que las complicaciones que acompanian al VIH com-
prometen el proceso de nutricion, lo que influye en el deterioro de la
funcion inmunitaria. Entre estos factores colaterales al VIH, se
encuentran:

Falta de apetito, debido al estado emocional (depresion,
angustia...), candidas, nauseas y vémitos (lesiones en la
zona, efectos secundarios de la medicacion...), debilidad,
fatiga, apatia, fiebre, que aumenta nuestras necesidades
metabolicas.

Las consecuencias de estas fisiopatologias son:

Pérdida de peso; disminucion de proteinas circulantes y
otros nutrientes: disminucion de transferrina, proteina
ligada al retinol, asi como niveles plasmaticos de selenio,
zinc y otros elementos; mala absorcién, debido a diarreas.

B

Necesidades energéticas

Las necesidades energéticas varian segin la evolucion de la
enfermedad; tenemos que calcular unas 40-50 kcal/Kg/dia por tér-
mino medio, si hay fiebre aumentaremos un 10-12% por cada grado
gue supere lo normal.

Lipidos: Las grasas son importantes para aumentar el peso, pero
siempre teniendo en cuenta que no afecten a otras patologias ligadas a
la enfermedad. Los aceites que contengan acidos grasos esenciales son
muy importantes: aceite de girasol y de oliva, éste tltimo por ser mono-
insaturado, soporta mejor altas temperaturas sin perder parte de sus
nutrientes. No acurre lo mismo con el de girasol, éste es mejor en crudo
y a poder ser de primera presian en frio. Los pescados grasos también
estan recomendados por su alto contenido en dcidos grasos omega-3.

Proteinas: Son importantes para preservar la masa muscular, de
2 a 2,5 gr/Kg/dia es la cantidad adecuada para aumentar los amino-
icidos esenciales. No conviene abusar de las grasas animales, es
mejor repartir estas cantidades con pescado, frutos secos. También
podemos conseguir proteina de alto valor bioldgico mezclando
lequmbres con cereales (lentejas con arroz, con patata...)

Ejemplo de ment para un dia

Desavuno: Zumo de naranja y medio limén con dos cucharaditas de un combinado de levadura de cerveza, germen de trigo y lecitina de
soja. Tres nueces. Dos datiles. Café o infusién con leche. Tostada (mejor integral) con queso o mantequilla y mermelada (si teneis candidas,
cuidado con el aztcar). Mepia mafiana: Bocadillo pequefio. Comipa: Ensalada con lechuga, taquitos de queso, zanahoria, cebolla, pipas
peladas y aceitunas. Una racion no muy grande. Macarrones con carne picada, anadiendo bechamel y queso rallado. Requesén con nueces
y miel. Merienna: Yogur con nueces. Cena: Crema de calabacin (se hierve calabacin, cebolla, zanahoria, patata y dos quesitos. A continua-
cién se pasa todo por la batidora). Filete de merluza rebozado. Flan. -

Vitaminas, minerales y agua: Es importante que estéis bien
hidratad@s, sobre todo si se sufren diarreas a menudo. Las vitaminas
y minerales los podemos tomar de forma natural afadiendo a nues-
tra dieta verduras, frutas, frutos secos... También conviene saber que
si afiadimos vitamina C cuando comemos alimentos ricos en hierro
aumenta considerablemente la absorcion del hierro. No deberian fal-
tar en nuestra dieta: aguacates, plétanos, nueces, aceitunas... Y si
con la dieta no se tiene suficiente, siempre se puede recurrir a suple-
mentos en comprimidos.

Hidratos de carbono: Hay unas cantidades establecidas, pero
tratandose de intentar ganar peso, todos los que se puedan ya
gue son una fuente de energia muy importante y de absorcion
lenta. Hay que tener en cuenta que cuando nuestro cuerpo nece-
sita energfa primero recurre a los azucares después a los hidratos
de carbono y por altimo al musculo, situacién a la que no debe-
mos llegar.

Recomendaciones

Haced, como minimo, dnco comidas diarias, tres mas o menos
abundantes y dos més ligeras. Conviene aprovechar cualquier mo-
mento del dia en el que se tenga apetito para comer, teniendo en
cuenta que no coincida antes de las tres comidas principales, ya que
corremos el riesgo de que nos quite el hambre.

Rehozad carnes, pescados, verduras (es aconsejable freir con acei-
te de oliva, ya que asi no aumentamos la ingesta de grasas saturadas)
y anadir salsas como la bechamel, salsas con quesos, yogures...

Anadid frutos secos a las ensaladas, yogures, cereales (las pipas
peladas estan buenisimas en la ensalada).

Si hacéis puré de verduras o de patatas, afadid queso, mante-
quilla, nata...

En los postres se puede anadir chocolate fundido, frutos secos,
nata montada.

El queso rallado se puede anadir a muchas comidas, no sélo a la
pasta, también a arroces (rissotto), ensaladas...

Un poco de ejercicio moderado antes de las comidas puede abrir
el apetito.

Observaciones

Si tenéis alguna patologia que se pueda ver directamente afec-
tada por la alimentacidn, como la diabetes o el colesterol alto, serfa
conveniente consultar con vuestr@ médic@ antes de seguir estas
recomendaciones.




Crépes rellenos de setas con tomate

Ingredientes del crépe: 150gr de harina ® 250gr de leche ¢ 1 huevo ® 50gr de mantequilla e 1 pizca de sal

Ingredientes del relleno: 1 diente de ajo ¢ 1 ramillete de perejil  1/2Kg de setas de cardo * 200gr de champifiones ¢ 1/2Kg
de tomates maduros o una lata de 1/2kg de tomates enteros pelados e aceite para freir o sal » pimienta * aztcar

Preparacion del crépe: Derretir la mantequilla a fuego lento sin dejar que se tueste y mezclar con
el resto de los ingredientes en frio con una batidora. Poner a calentar una sartén y cuanto esté
muy caliente poner unas gotas de aceite de oliva y repartir por la sartén
sin dejar que humee (por supuesto, mas sano aceite de oliva que
mantequilla). Verter medio cazo sopero de la masa de crépe .
en la sarten y extender. Dejar que cuaje y dar la vuelta :
ayudandose de unas espatulas de madera (las pri- f": . S

o T

-

Fotografias: Javier Pavia

meras se pegan, salen demasiado gruesas,
finas; es sélo cuestion de paciencia). Repetir
la operacion de aceite sobre la sartén
caliente para las siguientes. Necesitan
muy poquita grasa y un fuego medio
constante. Un poco tostaditas estén
mds ricas, Mantener sobre un plato
cerca del horno u otro foco de calor,
Preparacién del relleno: Picar fina-
mente el ajo y dorar en aceite sin
dejar que se queme, pues amarga,
tostar también abundante perejil pica-
do. Anadir las setas de cardo y los
champifiones cortados en trozos grandes.
Cuando se evapore el agua gue sueltan,
echar los tomates cortados en trozos grandes,
pelados y sin pepitas. Dejar freir a fuego lento
duante 20 minutos. Salpimentar y poner también la
misma cantidad de azlcar que de sal para quitar la aci-
dez al tomate,
Rellenar los crépes con las setas y tomate y si hiciera falta calentar
en horno o microondas. Este mismo relleno se puede utilizar para acom-
pafar un arroz blanco, pasta cocida, como fondo de una paella vegetariana o para
rellenar vol-au-vent,

Ingredientes: Mero cortado en lomos (200gr por persona) ® 3 patatas ® 1 cebolla ¢ 2 tomates maduros ® vino blanco e aceite
de oliva  sal ® 1 ramillete de albahaca fresca.

Esta receta se puede preparar también con lubinas enteras, dora-
das... Pedid al pescadero que os trocee el mero en lomos, os quite la
piel v las espinas. Poner en la bandeja del horno precalentado, un
chorro de aceite hasta cubrir el fondo y un vaso de vino blanco. Sobre
esto colocamos las patatas en rodajas de medio centimetro de grosor,
luego las cebollas cortadas en aros y, por Ultima, los tomates también
en rodajas no muy finas, Otro poco de aceite y sal gorda. Metemaos
este fondo en el horno 20 minutos. Limpiamas bien los lomos de pes-
cado y los colocamos sobre la fuente, afadimos un poco mas de acei-
te y sal y otros 20 minutos al horno, aungue el tiempo dependera de
la potencia del horno. Picamos finamente las hojas de albahaca y
espolvoreamos sobre el mero una vez fuera del horno. De lo contra-
rio, se secarfa demasiado y per-
deria su aroma. Poner sobre ca-
da plato un lomo de mero con la
albahaca picada y al lado unas
patatitas, cebollas y tomates,
procurando utilizar el fondo de
aceite y vino blanco que habra
tomado todos los sabores.




Las delicias del lecho

No sé si el nombre de este sugerente plato libanés se debe a la rica base de la tarta o a la afrodisfaca cama que compartiran l@s
amantes que la coman, pero ya sea por lo primero o casi mejor desear que fuere por lo sequndo, con tal nombre creo que nadie
deberia renunciar a ofrecerlo en una cena de enamorad@s...

Ingredientes (6 personas): 125gr de aztcar, 60gr de almendras molidas e 125gr de sémola de trigo ® 250gr de agua ® 200gr
de nata liquida para montar » 2 cucharadas de agua de azahar ¢ 200gr de pistachos ® 2cc de azlcar para la nata

En una cacerola honda preparar un caramelo con el azlcar dejando
que éste se queme. Si no se quema el caramelo la tarta queda tonta,
y no se consique el sabor peculiar de esta receta. Echar la sémola, la
almendra cruda picada y de un solo golpe el agua, teniendo mucho
cuidado porque en este momento el caramelo puede saltar. No hay
gue tener miedo, tan solo utilizar una cacerola alta y una jarra para
el agua. Cocer hasta que se consuma todo el agua y la pasta se des-
pegue de los lados. Dejar templar y verter en un molde de tarta de
unos 20cm ligeramente engrasado. Extender y aplanar. Se trabaja
muy bien. Montar la nata sin azGcar con las barillas de una batidora
eléctrica a méaxima potencia hasta que guede lo mas firme posible.
Entonces afadir el azicar y el agua de azahar y terminar de batir.
Poner la nata sobre la base de cous-cous v alisar. Pelar los pistachos
y cocerlos un buen rato para que se desprenda la piel y la sal.
Espolvorear con éstos la nata y dejar enfriar hasta la hora de des-
moldarla.

a salud bucal es un aspecto de mucha importancia cuando se desea mantener un completo equilibrio
con la salud general. Sin embargo, ha sido la gran olvidada en las directrices de cuidados integrales

para personas con VIH y en las consultas sanitarias. En Espaia, muchas personas que viven con VIH

se encuentran en una dificil situacién econémica por lo que el cuidado y el tratamiento bucal esta muy

lejos de sus posibilidades. Aunque el actual sistema sanitario cubre la extraccion de piezas dentales,

éste no contempla los empastes ni mucho menos el tratamiento bucal completo. En este nimero un

grupo de odontolog@s nos ha respondido por escrito una bateria de preguntas sobre la salud bucal,
su importancia entre las personas que viven con VIH y la necesidad de un mayor y mejor cuidado en este campo.

L+P: ;Cudles son los problemas bucales mas frecuentes
que os encontrais en la consulta?

R.: El edentulismo (falta de piezas dentales), las caries, la gingivi-
tis v la periodontitis en menaor proporcion pero de gran importancia,
suelen presentarse en personas con fobia al dentista.

L+P: Dado que es en la cavidad bucal uno de los primeros
sitios donde se manifiestan algunas enfermedades relaciona-
das con el VIH, ;creéis que es necesario que l@s médices de
enfermedades infecciosas recomienden a sus pacientes revi-
siones odontolégicas regulares para descartar el desarrollo de
posibles infecciones?

R.. Si gue es necesario para lograr una buena salud vy
mantenerla. Deben existir interconsultas entre médic@s especialistas

A

y odontolog@s, donde ella paciente se beneficie no sélo del
tratamiento sino también de la prevencion de las diferentes
afecciones bucales gue sélo se logra con revisiones periodicas.

L+P: ; Cudles son los tratamientos indicados para las infec-
ciones bucales?

R.: Los tratamientos indicados son muy especificos y solo deben
ser recetados por el/la médic@ o por elfla odontdlog@. Estos trata-
mientos pueden variar desde antibidticos o antimicoticos hasta
enjuagues bucales bactericidas preventivos. Insistimos en la impaor-
tancia de evitar la automedicacion.

L+P: ;Creéis que el tratamiento temprano de los problemas
bucales habituales puede prevenir el desarrollo de infecciones
mas serias?



R.: La prevencion es la principal herramienta de todo tratamien-
to odontolégico. La atencion temprana puede detectar y prevenir
lesiones graves y complicaciones, como por ejemplo la candidiasis
oral como foco de diseminacion de la infeccion hacia el esofago.
Algunas lesiones también pueden ser indicativas de un sistema inmu-
ne comprometido y de una disminucién del recuento linfocitario
(CD4). Otras como la leucoplasia vellosa y el sarcoma de Kaposi sir-
ven como criterio de prondstico y diagnéstico de la progresion hacia
SIDA. Por lo que un examen odontolégico rutinario es de vital impor-
tancia para la atencion integral de las personas con VIH.

L+P: ;Qué consejos practicos sobre cuidados de salud bucal
se les hacen a las personas con VIH para evitar infecciones?

R.: Visitas periédicas al odontélogo, come minimo 1 vez al aio.
Cepillado habitual de los dientes, como minimo 2 veces al dia
(manana y noche) y uso del hilo dental. Alimentacion equilibrada.

Uso de enjuagues bucales recomendados por l@s odontdlog@s. Es
importante recordar que el enjuague bucal no es un sustituto del cepi-
llo y del hilo dental sino un complemento de la higiene bucal diaria.

L+P: ;Las personas con VIH deben usar algun tipo de cepi-
llo de dientes, pasta dental o enjuague bucal especificos?

R.: No existe un cepillo ni pasta especial que brinde mejores ven-
tajas, solo se recomienda el uso de enjuagues bucales sin alcohol y
preferiblemente con clorhexidina.

L+P: Para las personas que hayan perdido un nimero sig-
nificativo de dientes debido a la periodontitis, ;se les reco-
mienda el uso de dentaduras postizas? De ser asi, ;por qué?

R.: La periodontitis es una enfermedad oral muy seria que implica
la infeccion y la afeccion del tejido periodontal que soporta al diente
{enclas y hueso). Sin el tratamiento adecuado, la enfermedad progre-
sa y se pierde irreversiblemente gran parte del hueso periodontal, el
diente queda mavil y no hay otra opcién que extraerlo. Los dientes y
tejidos afectados son focos de infeccién continua que pueden acarrear
complicaciones. Si la pérdida dsea es grave los pocos dientes que per-
manecen en la boca puede que no soporten la confeccién de una pro-
tesis fija o de una protesis metélica con ganchos debido al exceso de
fuerza sobre la poca estructura remanente, Tampoco podria recomen-
darse la colocacion de implantes en zonas donde queda poco hueso.
La opcion més indicada es una protesis completa.

L+P: ;Creéis que se debe incluir en los estandares de cui-
dado del sistema sanitario espafol la revision odontoldgica de
manera sistematica?

R.: El sistema sanitario deberia cuidar la salud dental, de forma
global, de todas las personas mas necesitadas.

L+P: En vuestra opinion, ;creéis que las personas con VIH
no acuden al/la odontélog@ por temor a la discriminacion?

R.: Existen muchas causas por las que una persona deja de acu-
dir al/la odontolog@, el miedo y la ansiedad pueden interponerse y
hacer que esta persona posponga el tratamiento dental con los ries-
gos que ello acarrea. El profesional de la salud oral estd capacitad@
para cubrir cualquier necesidad del/la paciente, en cuanto a trata-
miento odontoldgico.

L+P: ¢Creéis que es legal que te pregunten tu seroestatus
en la consulta? ;Por qué?

R.: El seroestatus se debe conocer en la consulta para tomar las
precauciones especificas en beneficio del/la propi@ paciente, pero no
como medida de discriminacion en ningun caso.

L+P: ;Creéis que un/a paciente esta obligad@ a declarar su
condicién de VIH+ en la consulta odontolégica? ;Qué pasa con
quienes no lo hacen?

R.: Un/a paciente no estd obligad@ a declarar nada en la consul-
ta. Sin embargo, es importante gue una persona con VIH sepa que
es conveniente hacerlo en su propio beneficio. Todos |@s pacientes
deben ser considerad@s como probables portadores de VIH. A l@s
pacientes gque tengan una enfermedad de base se les solicitaran ana-
lisis complementarios para verificar el diagnostico y, de tal forma,
ofrecer un tratamiento individualizado.

L+P: ;El/la odontélog@ no deberia tomar todas las medi-
das de precaucion con tod@s l@s pacientes en general?

R.: Si, tod@s l@s pacientes deben ser considerad@s como posi-
bles portadores de VIH. Sin embargo, alfla paciente diagnosticad@
VIH+ se le pedirdn anélisis de biometria hematica mas especificos
para valorar su estado de salud general y la necesidad de prescrip-
cién antibidtica para ciertos tratamientos odontolégicos. Por ejem-
plo, much@s pacientes VIH+ viven ademas coinfectad@s con hepati-
tis C, que afecta al estado plaguetario y complica las extracciones
dentales. Por eso es impartante informar al/la odontélog@ sobre el
estado seroldgico al VIH.

L+P: ;Qué sentido tiene atender en la consulta odontolé-
gica l@s ultim@s a l@s pacientes VIH+? En vuestra opinion, ;no
creéis que esto pueda ser un acto discriminatorio?

R.: En el servicio de odontologia de nuestro centro elfla paciente
VIH+ es atendid@ en cualquier franja horaria y las normas de desin-

feccion, esterilizacion y proteccion son las mismas para tod@s l@s
pacientes, tal como recomiendan las directrices odontalégicas inter-
nacionales de maximo nivel,

Respuestas de las odontélogas M* Isabel Victoria Garcia, Carolina Gonzales, Yndira Gonzélez y Camila Palma de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de Barcelona - Unidad de Pacientes Especiales.




EN TERAPIA
ANTIRRETROVIRAL,
EFICACIA Y TOLERABILIDAD

UNIDAS PARA SIEMPRE




Empiezo por adoptar la postura. Tumbandome plano sobre mi
espalda en mi esterilla de yoga, después de una sesion intensa, mi
respiracion se hace mas regular. Ordeno a cada parte de mi cuerpo
que se relaje. Desde los dedos de mis pies a mis parpados, desde mis
piernas a mi lengua, compruebo que cada parte de mi esté comple-
tamente relajada.

En mi mente, dirijo la esterilla de yoga hacia una playa de arena
blanca cristalina que me calienta por abajo del mismo modo que lo
hace por arriba el sol que se filtra a través de las palmeras. El cielo
azul certleo se alarga hacia el infinito. El agua color turquesa golpea
perezosamente en la orilla. La suave brisa transporta los trinos de los
pajaros. Por un breve instante, el mundo se detiene. Imagino tam-
bién gue he encontrado el boton de "pausa” para mi virus.

Entonces, se sobrepone la realidad, la colada y las pas-
tillas, y una fecha limite para un articulo sohre imag-
nacion o visualizacion guiada. ;Suena extrafio?
Bien, cierra tus ojos y piensa por un momento en
un delicioso pastel o en cualquier otra de tus
comidas preferidas. jAtencién! La idea de un
pastel de chocolate o un helado de fresa
puede ser el camino de la salvacién.

Quiza recuerdes cuando de nifi@ tenias
una herida en tus dedos. Entonces al igual que
ahora, elfla médica es posible que te explicara
gue ésta se curaria imaginado que el virus de la
herida seria atacado por Pokemon, Lara Croft o
cualquier otro superhéroe de video juego. Esto
parece funcionar bien con l@s nif@s, que tienen una
imaginacion vivida y menos inhibiciones que l@s adult@s.

Las personas con VIH pueden hacer uso de las técnicas de
visualizacion por muchas razones. Se ha mostrado gue es un modo
eficaz de abordar el dolor causado por la neuropatia periférica. Los
estudios muestran que resulta eficaz como parte de un programa de
ayuda a reducir la presion sanguinea alta, el colesterol elevado, y para
aliviar los problemas respiratorios asociados con el asma. También ha
sido hien estudiado como una forma de reducir la ansiedad y tratar la
depresion asi como también otras cuestiones referentes a adicciones,
como el alcohol o las drogas inyectables. Sobre todo, los estudios
muestran que un sistema de creencias saludable o una actitud positi-
va reforzada por técnicas de visualizacién puede tener un efecto pro-
fundo sobre el sistema inmunitario y su capacidad innata de curar,

al margen

A finales de los 80, investigadores en ciencia basica comenzaran
a preguntarse qué estaba ocurriendo a nivel celular en el cuerpo. De
este modo nacid la disciplina de la psiconeurcinmunclogia o PNI
Parece que cuando el cuerpo esta en un estado relajado y ha sido ins-
truido en concentrarse en imagenes persuasivas, las sustancias qui-
micas relajadas pueden estimular el sisterna inmune. Las sustancias
quimicas que actian coma mensajeras entre las células reciben diver-
sos nombres. Se las conoce como neurotransmisores, citoquinas o
simplemente harmonas. £l modo en que las células se comunican
con atras células y forman sistemas de mensajeria es complejo pero
se puede entender a través del ejemplo del sindrome “de la lucha o
de la huida” que se da como un reflejo involuntario cuando nos
enfrentamos a un peligro, De manera parecida, las imégenes de la
visualizacion pueden acelerar la produccian corporal de senales qui-

micas al sistema inmunitario, animandolo a entrar en accion.

Lo mismo que sucede para lo "neuro”, se puede
aplicar a lo "psico”. Los psicologos comenzaron pron-
to a estudiar como el estrés de vivir con VIH y otros
factores psicologicas pueden influir en la salud.
Los estudios han mostrado que la depresion y las

actitudes negativas se relacionan con un sistema

inmunitaric debilitado. Un estudio de UCLA en

California encontrd gue tener una identidad

gay “en el armario” u “oculta” puede anadir

mas presion a un sistema inmunitario debilita-

do. La teoria es que los hombres “en el armario”
son introvertidos, los cuales son especialmente

susceptibles al rechazo social. Ellos tienden a entrar
en el modo "lucha o huida” cuando se enfrentan al
estrés y esto puede hacerlos mas vulnerables a la infec-
cién por VIH. L@s investigadores estan estudiando modas
de incrementar los niveles de serotonina utlizando técnicas de
visualizacion en lugar de (o ademas de) antidepresivos.

Ademas de la respuesta natural a la lucha o a la huida, podria ser
tambien un mensaje para la retirada, La Gltima investigacion sugiere
que la conexién mente-cuerpo puede de hecho ser una calle con dos
direcciones. De acuerdo con esta teorfa, el sistema inmunitario alerta
al cerebro sobre una infeccién por medio de la liberacién de citoguinas
o células quimicas mensajeras que avisan: "Houston tenemas un pro-
blema”. El cerebro a su vez libera sus propias citoquinas que producen
un aluvion de respuestas que incluyen fiebre y desmayo que pueden
ayudar al cuerpo a adaptarse reduciendo la produccidn de energia.

A veces miinstructor de yoga dirige el grupo a través de una
visualizacion guiada. Hay también médic@s y clinicos que ofrecen
esta técnica. Puedes encontrar incluso una organizacion que trabaje
en SIDA que ofrezca sesiones de imagenes guiadas o puedes apren-
der td mismo técnicas de visualizacién con casetes y CD que encon-
trards en librerias o pedirlos directamente por internet en sitios webs
come www.healthjourneys.com.

Por lo que yo sé, nadie ha visualizado completamente el VIH fuera
de su cuerpo pero se trata de una técnica excelente dentro de un pro-
grama de autocuidadas. Se trata de una técnica mental-corporal como
la meditacion, la hipnosis y |a retroalimentacion bioldgica (biofeedback).
He oido gue los hombres visualizan tropas de soldados y las mujeres ven
aspiradoras. En mi caso, es un batallén de escobas que barren a mi
virus. Mientras tanto, yo estoy tumbado en la playa.

Ron Rosenes



Consideraciones sobre el 1niclo
de la terapia antirretroviral

e han puesto al dia las recomendaciones oficiales de tratamiento antirretroviral. Oficiales significa que vienen
avaladas por un comité conjunto creado por el Plan Nacional del SIDA y el Grupo Espafiol de Estudio del SIDA
(GESIDA), que agrupa a l@s médices especialistas en VIH del pais. Oficiales no significa que sean de obligado
cumplimienta: al fin y al cabo, el propio nombre lo indica, se trata solo de recomendar. No obstante, resultan
(tiles como guia orientativa, y si tu médice se aleja mucho de lo que allf se sefiala, seria conveniente que te diera

Las recomendaciones 2004 han sido consensuadas por un comi-
té del Grupo de Estudio del SIDA (GESIDA) y del Plan Nacional sobre
el SIDA (PNS). Para ello se han revisado los avances en la fisiopatolo-
gia del VIH, los resultados de eficacia y seguridad de ensayos clinicos,
estudios de cohortes y de farmacocinética, publi-
cados en revistas biomeédicas o presentados en
congresos en los Ultimos anos.

En esta actualizacion de las guias no
se dan recomendaciones sobre farmacos
que todavia no estén comercializados
en Espana en enero de 2004. Es com-
prensible esta precaucion, pero tiene sus
desventajas. Algunos medicamentos
como emtricitabina (Emtriba) o atazanavir
(Reyataz) estan a punto de ser comercializa-
dos (si no lo han sido al publicar este articulo),
y el conocimiento que se tiene de ellos es suficiente
como para cuando menos hacer sugerencias. Ademas, si no se esta-
blece un &gil mecanismo de revision periodica del documento, éste
puede quedar parcialmente chsoleto a una velocidad vertiginosa.

Tampoco se han incluido datos de la X| Conferencia sobre
Retrovirus e Infecciones Oportunistas (CROI, en sus siglas en inglés)
celebrada en San Francisco en febrero de 2004, considerada la estre-
lla de los encuentros cientificos en VIH.

L@s expert@s recuerdan que debe tenerse en cuenta que la gran
mayoria de ensayos clinicos realizados han comparado las distintas
pautas de terapia antirretroviral (TAR) desde el punto de vista de su
eficacia virolégica a corto y medio plazo y no tienen un disefio de
equivalencia. O lo que es lo mismo, que desconocemos qué terapia
es mejor a largo plazo.

y la carga viral

En la practica asistencial tras el diagnostico debe efectuarse una
determinacién de linfocitos CD4+ cada 3 o 4 meses en pacientes
asintomatic@s. Debido a la variabilidad de la técnica (= 20%), siem-
pre debe repetirse el recuento de linfocitos CD4+ antes de tomar
cualguier decision terapéutica, incluida la de si tratarse o no y a par-
tir de qué momento. Esta recomendacion no siempre es seguida por

; un buen argumento. Empezamos una serie de arti
siempre viene bien, a los fundamentos de por qué tratarse y cuando hacerlo.

culos que resumen estas directrices 2004 con un repaso, que

el facultativo, sea porgue una nueva prueba de diagnéstico le puede
llevar un tiempo que no quiere esperar, sea porque estén restringidas
en ese hospital por motivos economicos, sea en fin por simple
desidia o pereza. Si necesitas mas seguridad para tomar la decision
de empezar tratamiento, puedes utilizar este argumento para insistir
en una sequnda determinacion.

Para la monitorizacion de la efica-
cia del TAR se debe utilizar, siem-
pre que sea posible, una téc-
nica ultrasensible  de
determinacion de carga
viral plasmatica (CVP),
es decir, por debajo

del limite de las

20 copias por
mililitro, aunque el
limite de 50 ya es en si
un logro en muchos centros.
Se debe emplear de forma habi-
tual la misma técnica, para redu-
cir la variabilidad. Al igual que con
los CD4, se recomienda confirmar
siempre la CVP con una segunda deter-
minacion antes de tomar decisiones terapéu-
ticas, como por ejemplo cambiar el tratamiento por-
que se sospecha su fracaso.

Es muy importante tener presente que si se lleva a cabo la deter-
minacion de CVP tras otro proceso viral coincidente o tras ser vacu-
nado (p. e]. vacuna antigripal o frente a la hepatitis B) pueden existir
rebrotes transitorios de la CVP, por lo que si se dan estos hechos, se
recomienda un nuevo analisis tras unas semanas.

Cuando empezar

La CVP y la cifra de linfocitos CD4+ son marcadores indepen-
dientes de progresion de la infeccion por el VIH. Aungue se ha des-
crito que las mujeres pueden tener unos niveles més bajos de CVP
que los hombres, estas diferencias desaparecen en las personas
inmunodeprimidas, segin nuestr@s expert@s.

El debate actual se centra en torno a cudl debe ser el criterio a
utilizar para decidir el inicio del TAR y cudl es el momento optimo




para ello. Globalmente,
los articulos y comu-
nicaciones pue-
den agruparse
en torno a
aquellos
q u e
defien-

den un inicio
mas precoz y los que
sugieren la conveniencia de un
comienzo mas tardio. Debe enten-
derse, en cualquier caso, que la defi-
nicién de precoz o tardio es totalmente
arbitraria y ha variado con el tiempo. En
la actualidad, el limite entre precoz y tardio
se ha situado en 350 linfocitos CD4+/ul (en
otros tiempos el limite se situd en 500 célu-
las/uL). En general, l@s pacientes con linfocitos
CD4+ por encima de esta cifra tienen un riesgo de
progresion clinica significativamente mas bajo que l@s
que tienen cifras inferiores, Debe recordarse, sin embar-
go, que l@s pacientes con cifras mas proximas a 200 células/pl
y con CVP baja tienen también un riesgo de progresion muy bajo.

En todo case, los datos de los estudios sugieren que:

1. El inicio del tratamiento debe poner mas énfasis en la cifra de
linfocitos CD4+ que en la CVP. Hay que tener en cuenta que la
bajada de linfocitos CD4+ es mas rapida con niveles mas altos
de CVP por lo que deberia controlarse mas estrechamente a l@s
pacientes con CVP elevadas. El nivel de CVP puede ayudar a
decidir en determinadas situaciones, especialmente cuando los
linfocitos CD4+ estan entre 200 y 350 células/ul.

2. En pacientes con linfocitos CD4+ por debajo de 200 células/pL
es claro el beneficio clinico de recibir TAR. Esperar hasta que los
linfocitos CD4+ estén por debajo de 200 células/ul puede
exponer a l@s pacientes al riesgo de enfermedades oportunis-
tas.

3. No se ha observado una clara diferencia en la respuesta inmu-
nolégica yfo virologica ni clinica entre l@s pacientes que inician
el TAR cuando los linfocitos CD4+ estén entre 200 y 350 célu-
las/ul v aquell@s que lo inician cuando los linfocitos CD4 son
superiores a 350 células/uL. En algun estudio se ha observado
una mayor tendencia a la progresion en l@s pacientes que ini-
cian el TAR cuando los linfocitos CD4+ estan entre 200 y 350
células/pL.

de tomar una dec

La decision de inicio de un TAR debe basarse a juicio de las
expert@s espanoles en tres elementos: los sintomas, el recuento de
linfocitos CD4+ y la CVP

En l@s pacientes con una infeccién por VIH sintomatica se reco-
mienda iniciar el TAR en todos los casos. Si hay que enfrentarse a una
infeccidn oportunista aguda, el TAR puede diferirse unas semanas si
las circunstancias clinicas lo aconsejan.

En l@s pacientes con una infeccion por VIH asintomatica el inicio
del TAR se basard en la cifra de linfocitos CD4+/uL y en la CVP:

En pacientes con linfocitos CD4+ < 200 células/uL se recomien-
da iniciar el TAR.

En los pacientes con linfocitos CD4+ entre 200 v 350 células/pl
se debe recomendar el inicio de TAR en la mayoria de las ocasianes.
No obstante, se podria diferir en aguellos con recuentes de linfocitos
CD4+ que se mantienen de manera estable en una cifra proxima a
350 células/ulL y con CVP baja (inferior a 20.000 copias/m! por PCR).

En los pacientes con linfocitos CDA+ >
350 células/pL puede diferirse el
inicio del TAR.

Otras directrices,
como las briténicas, son mas conservadaras, vy tienden a no reco-
mendar tratamiento si no se baja de 200 CD4, con independencia de
cual sea la carga viral.

Con una combinacion eficaz y bien tolerada, el aumento de la
cifra de linfocitos CD4+ es lento pero constante en el tiempo. No
existen datos que permitan definir una respuesta inmunologica ade-
cuada definitiva. En general, se admite, basandose en los estudios de
cinética celular, que durante el primer ano existiria un aumento como
minimo de 50-100 linfocitos CD4+/uL. La ausencia de respuesta o el
empeoramiento inmunologico significativo suele definirse como el
descenso de la cifra de linfocitos CD4+ mayor del 30% de la cifra
basal, es decir la que se tiene al principio de |a terapia.

La unica situacion que no puede considerarse coma fracaso cli-
nico es la aparicion de enfermedades oportunistas durante los pri-
meros 3-6 meses de TAR en l@s pacientes con inmunodepresion
avanzada (bajos CD4) pero con una respuesta virologica adecuada.
En este periodo de tiempo, aungue existe un aumento cuantitativo
de linfocitos CD4+, estos linfocitos no son funcionales desde el
punto de vista cualitativo y por tanto no evitan que puedan aparecer
nuevas infecciones oportunistas. En caso de que l@s pacientes ten-
gan infecciones latentes por virus o micobacterias, la restauracion del
sistema inmunitario puede ponerlas de manifiesto clinicamente. El
denominado sindrome de restauracion inmunitaria es toda una para-
doja por la cual una mejora de las defensas conlleva un accion de
éstas caracterizada por la aparicidn de sintomas que normalmente
asociamos a encontrarse mal: cansancio, fiebre, malestar, inflama-
clones, efc,

La concordancia entre la respuesta virelogica e inmunologica al
TAR consiste en que los CD4 suban mientras la CVP baja, o vicever-
sa, pero en ocasiones en alqun@s pacientes se observa una discor-
dancia. Existen pacientes que mantienen una cifra estable de linfoci-
tos CD4+ durante periodos mas o menos prolongados a pesar de
tener una CVP detectable o en otras ocasiones la cifra de linfocitos
CD4+ disminuye o no aumenta a pesar de que la CVP es indetecta-
ble. En este segundo escenario, puede existir una carga viral detec-
table en tejido linfatico debido a que el TAR es suboptimo.

Referencia: £l documento completo de las recomendaciones y
sus tablas anexas puede descargarse de www.gesida.com
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unque son escasos & indudablemente insuficientes los estudios llevados a cabo especificamente en l@s mas jovenes con
infeccidn por VIH, de manera general esta poblacion ha podido aprovechar los avances terapéuticos en el campo del VIH de
los que l@s adultas se benefician. Las recomendaciones pedidtricas de tratamiento del YIH més conocidas y utilizadas son las
del Grupo de Trabajo sobre Terapia Antirretroviral y Manejo Médico de las nifi@s con VIH, un panel de expertes en salud
infantil de EE UU. De hecho, sus directrices suelen basarse en datos publicados pero también no publicados, y en cualquier
caso siempre apuntan que la experiencia clinica del profesional de la salud es fundamental para la optimizacion del
tratamiento. En el nimero 24 de esta revista, se presentd un extracto detallado de las recomendaciones de este panel en
cuanto al tratamiento antirretroviral. He aqui la primera parte de su inventario actualizado de las ventajas y desventajas de
todas las posibles combinaciones de farmacos por clase de antirretrovirales, para su uso en las mas pequen@s.

Ventajas y desventajas de las diferentes combinaciones de inhibidores
de la transcriptasa inversa andlogos de nucledsido (ITIN) y de nucledtido

Ventajas

Ventajas de los ITIN:
@ Muy pocas interacciones entre farmacos

gos de nucledsida (ITINN)
Regimenes basados @ Limitada resistencia cruzada entre los ITIN
en ITIN y analogos de

nucleétido basados en IP

sola pastilla para l@s mas mayores y mas corpulent@

pastillas

® Cxperiencia muy amplia en la poblacién pediétrica

® Los dos farmacos estan disponibles en una sola pastilla para
l@s més mayores y mas corpulent@s

® Disponibles en jarabe con sabor agradable

@ Pueden tomarse con comida

ZDV + 3TC

@ Experiencia muy amplia en la poblacién pediatrica

@ La dosis Unica diaria de ddl puede administrarse a l@s nif@s
mds mayores que sean capaces de tragar pastillas y que pue-
dan recibir las dosis para adult@s

ZDV + ddI

@ Experiencia moderada en la poblacion pediatrica

@ Disponibles en jarabe con sabor agradable

® Pueden tomarse con comida

® La dosis Unica diaria de d4T puede administrarse a l@s nifi@s
mas mayores gue sean capaces de tragar pastillas y que pue-
dan recibir las dosis para adult@s

d4T + 3TC

@ Disponibles en jarabe con sabor agradable

ABC+2ZDV g pyeden tomarse con comida
@ La dosis Unica diaria de ddl puede administrarse a l@s nin@s
ddi + 3TC mds mayores gue sean capaces de tragar pastillas y que pue-

ITIN: Inhibidor de la transcriptasa inversa andlogo de nucleésido ZDV: zidovudina, AZT (Retrovir®) 3TC: lamivudina (Epivir®) ABC: abacavir,
(Ziagen®} ddI: didanosina, (Videx®) ddC: zalcilabina, (Hivid®) d4T: estavudina (Zerit®) TDF: tenofovir (Viread®) FTC: emtricitabina (Emiriva@}

dan recibir las dosis para adult@s

(GENERALIDADES

@ Economia de inhibidores de la proteasa (IP} y de no andlo-

® Utilizacion y adhesion mas facil que con los regimenes

@ Una de las posibles combinaciones esta disponible en una

Desentajas

Desventajas de los ITIN y andlogos de nucledtido:

® Casos pocos frecuentes aunque potencialmente mortales
de acidosis lactica y de esteatosis hepatica con todos los
ITIN v el andloge de nucledtido.

@ Trizivir muestra una respuesta viroldgica inferior en compa-
racién con los regimenes basados en efavirenz o en indina-
vir en adult@s.

@ El uso de Trizivir (ZDV+3TC+ABC) expone a una posible

S reaccion de hipersensibilidad debida a ABC.

(Trizivir: ZDV+3TC+ABC) > permite reducir el nimero de

(COMBINACIONES MUY RECOMENDADAS

® Posible reduccion de medula dsea con ZDV
@ Una sola mutacion confiere resistencia a 3TC

@ Posible reduccion de medula 6sea con ZDV

@ Pancreatitis y neurotoxicidad con ddl

@ El sabor de la formulacion de ddl en jarabe es menos agrada-
ble que el de 3TC

® Restricciones alimentarias: ddl se tiene que tomar 1 hora antes
y 2 horas después de una comida

@ El uso de d4T se relaciona con una mayor incidencia de hiper-
lactatemia / acidosis lactica, lipoatrofia, neuropatia periférica,
hiperlipidemia

® Una sola mutacion confiere resistencia a 3TC

COMBINACIONES RECOMENDADAS COMO ALTERNATIVA

@ Posible reaccion de hipersensibilidad debida a ABC
® Posible reduccidn de medula dsea con ZDV

@ Restricciones alimentarias: ddl se tiene que tomar 1 hora antes
y 2 horas después de una comida

@ Pancreatitis, neurotoxicidad con ddl, potencialmente aumenta-
das con el uso de 3TC

@ Una sola mutacion confiere resistencia a 3TC




@ Pueden administrarse con comida

@ La dosis Unica diaria de ddi puede administrarse a l@s nin@s
mas mayores que sean capaces de tragar pastillas y que pue-
dan recibir las dosis para adult@s

® La dosis Unica diaria de d4T puede administrarse a l@s nifi@s
més mayores que sean capaces de tragar pastillas y que pue-
dan recibir las dosis para adult@s

d4T + ddl

C: zalcitabina, (Hivid®}

(Zerit®) TDF: tenofovir (Viread®) FTC: emtricitabina (Emtriva®)

ZDV + ddC @ Pueden tomarse con comida

ZDV: zidovudina, AZT (Retrovir®)

@ Las resistencias tardan en desarrollarse
@ Dosis diaria disponible para adult@s

j ddl: didanosina, (Videx®) dd

TDF @ Menos toxicidad mitocondrial que los otros ITIN
@ Puede tomarse con comida
FTC @ Dosis diaria disponible para adult@s

® Puede tomarse con comida

S NO RE

T

) ABC: abacavir, (Ziagen®

ITIN: Inhibidor de la transcriptasa inversa analogo de nucledsido

]
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COMBINACIONES A UTILIZAR SOLAMENTE EN CIRCUNSTANCIAS ESPECIALES

® £l uso de d4T se relaciona con una mayor incidencia de hiper-
lactatemia / acidosis lactica, lipoatrofia, neuropatia periférica,
hiperlipidemia que los otros ITIN

@ Posible toxicidad sinérgica de la combinacion (neurotoxicidad,
acidosis lactica, esteatosis hepatica)

@ Restricciones alimentarias: ddi se tiene que tomar 1 hora antes
y 2 horas después de una comida

@ Mo existe formulacidn en jarabe para ddC
® ddC es menos potente que los otros ITIN
® Posible reduccion de medula 6sea con ZDV
@ Neuropatia periférica grave con ddC

LS DATOS DISPONIBLES NO SON SUFICIENTES COMO PARA ELABORAR RECOMENDACIONES

@ Ningln dato disponible sobre dosis y seguridad en la poblacion
pediatrica

® Posible toxicidad dsea y renal

@ Las concentraciones de ddl aumentan con TDF > posible incre-
mento de la toxicidad asociada a ddl

@ Ningun dato disponible sobre dosis y sequridad en la poblacion
pediatrica
@ No existe formulacion en jarabe

@ Posible sinergia de las toxicidades
® No existe formulacién en jarabe para ddC

@ Posible sinergia de las toxicidades
® No existe formulacion en jarabe para ddC

@ Posible sinergia de las toxicidades
® No existe formulacidn en jarabe para ddC

Ventajas y desventajas de las diferentes combinaciones de inhi

de la transcriptasa inversa no analogos de nucledsido (ITINN)_' '

Ventajas Desentajas

(GENERALIDADES

Desventajas de los ITINN:

@ Una sola mutacion puede conferir resistencia, con resisten-
cia cruzada entre los ITINN

@ Posible riesgo, poco frecuente aunque potencialmente mor-
tal, de prurito, incluido el Sindrome de Stevens-Johnson, y
de toxicidad hepatica con todos los ITINN {aunque el riesgo
s mayor con nevirapina)

@ Posible acumulacion de interacciones debido a que el farma-
o se metaboliza mediante enzimas hepaticas, aunqgue el
riesgo es mayor con los IP

(COMBINACIONES MUY RECOMENDADAS

@ Efectos secundarios neuropsiquiatricos (fomar antes de
acostarse para reducir los efectos sobre el sistema nervioso
central)

@ Jarabe no comercializado

® Mo se dispone de datos para l@s nif@s de menos de 3
anos

@ Efectos teratogénicos observados en primates; utilizar con
cautela en las adolescentes en edad de embarazarse

Ventajas de los ITINN:

® Menos dislipidemia y redistribucién de grasa que con los IP

@ Ahorro de IP

@ Numero de pastillas mas reducido que con los IP para l@s
que toman la formulacién solida; utilizacién y adhesion més
facil que con los regimenes basados en IP

Regimenes basados
en ITINN

® Potente actividad antirretroviral

® Una sola dosis diaria

@ Puede tomarse con comida (aungue se deben evitar las
comidas grasas)

Efavirenz: para |@s
nif@s de mas de 3
afos o 1@s que pue-
den tomar capsulas

Efavirenz: EFV, DMP 266 (Sustiva®) Nevirapina: NVP (Viramune®)

COMBINACIONES RECOMENDADAS COMO ALTERNATIVA

ITINN; inhibidores de la transcriptasa inversa no analogos de nucledsido

@ Mayor incidencia de prurito / reaccién de hipersensibi-
lidad que con los otros ITINN

@ Tasas de toxicidad hepética grave superiores a las de
efavirenz

@ Disponible en jarabe

® Se dispone de informacién sobre las dosis para |@s
mas pequen@s

@ Puede tomarse con comida

Nevirapina: alternati-
va para |@s nii@s de
mas de 3 afios.

En el préximo nimero se presentara un repaso semejante por lo que hace al uso de inhibidores de |a proteasa, asi como una tabla
que presenta los regimenes antitretrovirales recomendados en primera linea para el tratamiento del VIH en I@s nifi@s.




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

Con tan solo cinco minutos al dia, puedes mante-
nerte regularmente informad@ sobre lo mas relevante

Antes de la era de TARGA las
muertes relacionadas con cance-
res entre personas con VIH eran
el 10-15% de los casos y en su
mayoria asociados a SIDA. Un
equipo de investigadores france-
ses ha realizado un estudio pros-
pectivo para saber qué ocurre en
la era de la terapia antirretroviral
de gran actividad (TARGA). Para
ello se registraron las causas de
todas las muertes de personas con VIH/SIDA en varios hospitales
franceses durante el ano 2000,

En general las muertes por algun tipo de cancer fueron el
28% (n=269) de las 964 muertes registradas. El 83% de las per-
sonas fallecidas por cancer eran hombres, con una mediana de
edad de 43 afos y con una duracion conocida de infeccion por
VIH de 8,0 afos. La mediana de los Gltimos recuentos de CD4 era
de 110 célulasfrmm’® (34 - 262) y la de carga viral de 3,3log
copias/ml {2,2-5,0).

Los canceres asociados a SIDA fueron la causa del 15,5%
(n=149) del total de muertes: 105 por linfoma no de Hodgkin
(LMH}, 40 por sarcoma de Kaposi y 4 casos de cancer cervical.

Los canceres no asociados a SIDA fueron la causa del 12,5%

(n=120) del total de muertes: 103 canceres solidos (50 respirato-
rios, 19 hepatocarcinomas, 9 digestivos, 6 anales). Ademas se

ESPANA AUTORIZA LA

COMERCIALIZACION OE T-20

La enfuvirtida, mas conocida como T-20 y cuyo nombre
comercial es Fuzeon, ha sido autorizada por el Ministerio de
Sanidad y Consumo espafiol para su comercializacion como
parte de una combinacion para el tratamiento del VIH sin ningu-
na restriccion de indicacién. Hay que llamar la atencion sin
embargo sobre que T-20, como cualquier otra medicacion anti-
VIH, ha de tomarse en regimenes combinados, ya que de lo con-
trario el virus puede hacerse resistente con facilidad, por lo que
conviene que el inhibidor de la fusién no sea la dltima Unica
opcion. El principal efecto adverso del farmaco son los nédulos
en el lugar de inyeccion, que pueden llegar a ser dolorosos.

muy breves

Aquitamb
interesen en el archivo

registraron 17 hemopatfas: 12 linfomas de Hodgkin, 4 leucemias
mieloides y 1 mieloma.

Las personas que murieron a causa de canceres solidos se com-
pararon con las personas que murieron de otras causas y se obser-
v que entre las personas que murieron de canceres solidos habia
més hombres (86% vs 76%), mas personas fumadoras (71% vs
53%), eran mayores (46 vs 40 ailos) y con recuentos de CD4 mas
elevados (mediana de 218 vs 82 células/mm?).

Los autores concluyen que en Francia en la era de TARGA mas
de una cuarta parte de las muertes de personas con VIH se deben
a canceres, con una distribucion parecida entre asociados y no aso-
ciados a SIDA. Si bien las hemopatias mas letales como el LNH v el
sarcoma de Kaposi se relacionan con una inmunosupresion avan-
zada, los canceres sélidos pueden ocurrir en personas con parame-
tros inmunolégicamente controlados.

El cambio de patrones de la mortalidad entre personas con VIH
exige que se creen registros de las causas de muerte no asociadas
a SIDA y que en los controles habituales de las personas con VIH se
incluyan pruebas diagndsticas que ayuden a la deteccion temprana
de estas enfermedades.

Fuente: Elaboracion propia

Referencia: F Boner 1 1. Malignancies-refated Causes of Death
of HiV-infected Patients in the Era of Highly Active
Antirretroviral Therapy. Abstract 875 (pdster). XI CROL. Febrero
2004, San Francisco. Disponible en www.retroconference.org

LA FOA APRUEBA PARA EE UU LA

VERSION PECIATRICA DE LA RIBAVIRINA

La Agencia para los Medicamentos y la Alimentacion (FDA)
de EE UU anuncid la semana pasada que ha dado luz verde a la
solucién liquida de la ribavirina (RBY, nombre comercial Rebetol)
para su combinacién con inyecciones de interferén alfa-2b
recombinante (IFN-a) para tratar la hepatitis C cronica en nifos.
Segun el comunicado de la comparifa fabricante Schering
Plough, se trata de la primera opcion terapéutica para este
grupo de pacientes. Segun fuentes de Schering-Plough Espana,
la solucion oral de la RBV estd pendiente de aprobacion en
Europa. Mientras, esta disponible en Espafia a través de un pro-
grama de uso compasivo.



- Los trastornos del suefio son

| comunes entre las personas

- infectadas por el VIH. Aunque la

- infeccién implica por si misma
anomalias mientras se duerme,
éstas son mas frecuentes en per-
sonas que reciben efavirenz
(Sustiva),

No se conoce hien si el
insomnio asociado a efavirenz se
caracteriza solo por una reduc-

- cién en el tiempo de dormir o si
se producen anomalias mas pro-
fundas en la arquitectura del
suefio. Para responder a esta

cuestion, un grupo de investigadores esparioles estudio la actividad
electroencefalografica (EEG) en personas infectadas por VIH que
estaban tomando efavirenz. Se establecio la presencia de insomnio

y la posible relacién entre insomnio y el tratamiento con EFV a tra-

vés de entrevistas con un psiquiatra.

Dado que los datos preliminares sugirieron que los trastornos
del suefio podrian ser mas frecuentes en pacientes infectados por
VIH con niveles mas altos de EFV en plasma, los investigadores
decidieron examinar el diagnéstico clinico del insomnio y los resul-
tados de EEG con respecto a los niveles plasmaticos de EFV.

Se realizaron electroencefalogramas a 18 personas infectadas
por VIH tratadas con efavirenz con y sin insomnio y a un grupo
control de 13 personas sin VIH,

como una insuficiencia de los
nervios que llevan la informacion
hasta y desde el cerebro y la
médula espinal, lo cual causa sin-
tomas como dolor, pérdida de la
sensibilidad e incapacidad para
controlar los musculos. Se calcu-
la que esta complicacién afecta a
mas de la tercera parte de las

personas con infeccion por VIH.

Hasta ahora la estrategia habitual para paliar el dolor consistia
en sustituir, cuando sea posible, los farmacos a los que se atribuye
|la aparicion de neuropatia periférica, en particular los analogos de
nucledsido ddl, d4T y ddC, aungue los signos de esta complicacion
pueden permanecer pese a este cambio.

En una mini conferencia de la XI CROI, el Dr. David Simpson,
profesor de neurologia en la Facultad de Medicina de Mount Sinai
en Nueva York, EE UU, y eminente especialista de las complicacio-
nes musculares, presentd los resultados de un interesante estudio
sobre los efectos analgésicos de la capsaicina, el ingrediente activo
de la guindilla, en aplicacion tépica.

Segun Simpson, “los productos de aplicacién topica han des-
pertado un interés significativo estos Gltimos afos” porque “la
ventaja de este tipo de tratamiento es que en lugar de ofrecer a la
persona otra pastilla mas ademds de las centenares que ya esta
tomando, se puede aprovechar el sistema sensorial cutaneo”.

La neuropatia periférica se define

Todos los pacientes que recibian efavirenz tuvieron latencias de
suefio mas largas y duracion més corta del suefio profundo, aun-
que las personas con suefio pobre también mostraron una reduc-
cién de la eficiencia del sueio y una duracion méas breve del suefio
REM (siglas en inglés de Movimiento Ocular Répido). Los niveles
plasmaticos de efavirenz fueron mas altos en las personas con
insomnio y/o eficiencia del suefio reducida.

Este estudio exploré las alteraciones subyacentes en modelos
EEG en personas VIH+ con insomnio asociado a EFV. La cohorte
seleccionada no tenia historia de insomnio u otros desérdenes
mentales, y no habia tomado sustancias que pudieran interferir con
el suerio, como farmacos psicoactivos, esteroides, anticongestivos,
o0 blogueadores beta.

Se excluyd también el consumo de alcohol o cafeina en la eva-
luacion psiquidtrica. De este modo, la introduccion de EFV fue la
Unica causa reconocible de los trastornos del suefio observados.

Los investigadores concluyen: “La observacion de que los nive-
les plasmaticos de efavirenz se relacionan con reducciones en la efi-
ciencia del suefio abre una puerta para investigar si el hecho de
ajustar las dosis de efavirenz podria mejorar los trastornos del
suefo sin comprometer la eficacia virologica del farmaco”.

Fuente: www.hivandhepatitis.com
Referencia: L Galeco anp omers. Analyzing Sleep Abnormalities
in HiV-Infected Patients Treated with Efavirenz. Clinical
Infectious Diseases 38(1): 430-432. February 1, 2004.

Este agente, utilizado habitualmente en una crema de baja
concentracion, parece mostrar una reduccion media del 40%
cuando se usa bajo la forma de parches con concentraciones mas
elevadas, y los efectas secundarios se limitarfan a una modificacion
de la percepcion de las temperaturas, aunque muy leve. Segun el
investigador, habrd que esperar los resultados de otro ensayo con
grupo de control con placebo a punto de empezar para confirmar
estos hallazgos.

Por otra parte, también presentd un nuevo agente denomina-
do prosaptide, un polipéptido derivado de prosaposina, que ha
mostrado en varios estudios en animales que en aplicacion topica
podia prevenir la muerte celular en las células neuronales y que era
capaz de atenuar el dolor o incluso de hacer que los efectos de la
neuropatia periférica revirtiesen.

Finalmente menciono los resultados de un estudio piloto abier-
to sobre el efecto de fumar marihuana, gue mostréd una reduccion
del dolor del 30% o mds en el 62% de las 16 personas inscritas en
el ensayo. Aunque se trata de un estudio piloto y abierto, estos
resultados podrian confirmar la necesidad de més investigacion
sobre esta estrategia para el manejo del dolor.

Fuente: Elaboracion propia

Referencia: Davo M. sivieson e7 aL. Mini lecture on Peripheral
Neuropathy Associated with HIV and ARV: Update on Diagnosis
and Management; posteres 490 y 496 - XI CROI, San Francisco,
EE UU.




Durante la pasada Xl CROI se
presentaron los resultados més
: TRLL recientes del estudio D:A:D:, una
DATHL cohorte prospectiva observacio-
VAT LIV | nal de 23.468 personas con VIH
en Europa, EEUU y Australia,
que indicaron que la incidencia
de infarto de miocardio se incre-
mentd alrededor de un 26% por
afo de exposicion a la terapia
antirretroviral combinada (TAC).
También se compard el indice
observado de infarto de miocar-
dio con el predicho por ecuaciones de riesgo convencionales.

Los indices del primer evento cardiovascular (cualquier infarto
de miocardio, muerte cardiovascular, proceso cardiovascular invasi-
vo o apoplejia) se compararon de acuerdo con la duracién de la
TAC utilizando métodos de regresion Poisson. La ecuacién
Framingham se us6 para predecir los indices de infarto de miocar-
dio a partir de la duracién de la TAC (sin TAC, <lafo, de 1 a 2
afos, de 2 a 3 anos, de 3 a 4 afos, y mas de 4 anos), teniendo en
cuenta un incremento de 5 veces en el riesgo de infarto de mio-
cardio en aquellas personas con enfermedad cardiovascular ante-
rior y ajustando por diferencias regionales en el riesgo de infarto de
miocardio. Los factores de riesgo de enfermedad cardiovascular
fueron actualizados puntualmente por los pacientes que intervinie-
ron en el sequimiento en mas de 1 categoria de TAC.

De entre mas de 36.151 persona-anos de seguimiento, 199
pacientes experimentaron al menos un evento cardiovascular, una

En la edicion del 26 de febrero
de la revista Nature se han publi-
cado los resultados de una inves-
tigacion que ha identificado una
proteina en células de monos
gue bloguea la infeccién por
VIH. Los humanos tienen una
proteina similar, llamada TRIMS-
alfa, aunque es menos eficaz
que la version simia a la hora de
bloquear la infeccion por VIH.

El descubrimiento, dirigido por el Dr. Joseph Sodroski del
Instituto del Cancer Dana-Farber en EEUU bajo los auspicios del
NIAID, arroja luz sobre el desprendimiento de la envoltura viral, un
estadio clave pero poco entendido del ciclo vital del VIH. Los inves-
tigadores han aprendido a lo largo de los afios "bastante sobre
como el VIH entra en las células”, ha sefalado el Dr. Sodroski.
"Recientemente, hemos desarrollado un retrato de los dltimos
estadios del ciclo vital del virus, cuando éste abandona la célula. Sin
embarqga, de los pasos entre la entrada del virus y la conversion del
ARN viral en ADN tenemos un retrato oscuro.”

En este estadio, la capa protectora que rodea el material gené-
tico del virus, llamada cépside, se desprende antes de que el VIH
inserte su material genético en la célula humana y haga copias de
st mismo. La TRIM5-alfa tendria como objetivo especifico la capsi-
de del VIH. Se desconoce exactamente como funciona la TRIMS-
alfa, pero los investigadores creen que la proteina desmenuza la

incidencia de 5,5/1000 persona-anos. La incidencia de evento car-
diovascular se increment6 por una exposicion prolongada a la TAC
(RR por ano de exposicion: 1,26, 95% Cl: de 1,15 a 1,38). De las
personas que recibian TAC, el nimero de infartos de miocardio
observados durante el sequimiento del estudio D:A:D: fue de mag-
nitud similar y posiblemente algo mas elevado que el nimero pre-
dicho por Framingham: 9 observados vs 5,5 predichos, 14 vs 9,8,
22 vs 14,9, 31 vs 23,2 y 47 vs 37,0 en <1 afio, de 1 a 2 arios, de
2 a 3 anos, de 3 a 4 anos, y mas de 4 anos de duracion de TAC,
respectivamente. En pacientes que no recibieron TAC, el nimero
ohservado de infartos de miocardio fue menor que el predicho (3
vs 7,6). Los indices de infarto de miocardio predichos estuvieron en
el 95% del intervalo de confianza de los indices observados. Los
analisis de susceptibilidad mostraron en consecuencia gue en per-
sonas que toman TAC los indices de infarto de miocardio observa-
dos y predichos aumentan de forma paralela a mayor duracion de
TAC.

Los resultados del estudio sugieren que el incremento observa-
do en el riesgo de infarto de miocardio se puede explicar en gran
parte a través de los cambios provocados por la TAC en los facto-
res de riesgo de enfermedad cardiovascular convencional.

Referencia: M G Law anp otHers. Cardio- and Cerebrovascular
Events and Predicted Rates of Myocardial Infarction in the D:A:D
Study. Abstract 737 (poster). Program and Abstracts of the 11th
Conference on Retroviruses and Opportunistic Infections (11th
CROI). February 8-11, 2004, San Francisco, CA.
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capside del VIH previniendo el desprendimiento de la envoltura tal
y como esta programado.

La versién humana de la TRIMS-alfa no es tan eficaz como la ver-
sién simia por lo que respecta a su efecto anti-VIH, pero si dispone
de cierta capacidad para bloguear el VIH. Es por ello que los investi-
gadores estan especulando sobre si esto podria ayudar a explicar por
qué algunas personas infectadas por VIH no experimentan progre-
sion de la enfermedad. La TRIM5-alfa es una de las diversas protef-
nas intracelulares con efecto anti-VIH que puede expresarse con mas
0 menos fuerza de acuerdo con la herencia genética.

Ante este descubierto se han abierto dos posibles opciones
terapéuticas. La investigacion podria centrarse en mejorar la capa-
cidad de la TRIM5-alfa para bloquear el VIH. Otra aproximacion
serfa encontrar un modo de usar la version simia de la proteina,
mucho mas potente, en humanos.

El profesor Frances Gotch, de Imperial College de Londres, ha
declarado a la BBC que el descubrimiento ha sido “muy emocio-
nante” y podria abrir el camino “a un tratamiento profilactico cuyo
uso podria considerarse en personas en alto riesgo”.

Fuente: www.aegis.org / www.aidsmap.com

Referencia: Stremiau M et AL The cytoplasmic body component
TRIM5-a restricts HIV-1 infection in Old World monkeys. Nature
427 848 - 53, 2004. Goff SP. HIV: replication trimmed back.
Nature 427: 791 -92, 2004.




ACCESO EXPANDIDO
OE FOSAMPRENAVIR ...

GlaxoSmithKline ha puesto en marcha un programa de acce- |

so expandido de fosamprenavir para aquellos casos cuya terapia

antirretroviral haya fallado por fracaso virolégico previo, toxici-

dad, intolerancia, interaccion medicamentosa y mala adherencia,
y en todas las personas que estén actualmente en tratamiento

con el IP Agenerase®. Este cambio se debe a que fosamprenavir

supone una reduccion significativa del numero de pastillas res-
pecto a amprenavir.

LA EOAD ES UN
FACTOR QUE
PUEDE
INCREMENTAR LA
FIBROSIS

En estudios previos se ha esta-
blecido que la infeccion por VIH
puede incrementar el riesgo de
una fibrosis hepatica grave en
personas infectadas con el virus
de la hepatitis C (VHC) que tam-
hién tienen niveles elevados de
ALT en sangre. Ahora segun
sugieren los resultados de un
estudio europeo publicado en la
edicion del 1 de enero de Clinical
Infectious Diseases la edad tam-
bién puede ser un factor deter-
minante.

REPATICA ENTRE
PERSONAS
COINFECTADAS
CON VIH/VHC

Desde la introduccién de la
terapia antirretroviral de gran
actividad (TARGA) las enfermedades hepéticas se han convertido
en una de las causas mas importantes de enfermedad en aquellas
personas infectadas por el VIH, segun indica el Dr. Vicente Soriano
y su equipo de colaboradores. Sin embargo, factores como una
mayor edad, el consumo de alcohol y un bajo recuento de células
de CD4 estdn independientemente relacionados con la gravedad
de la fibrosis; en cambio la terapia antirretroviral por si misma na,
segun este mismo estudio.

El Dr. Soriano del Hospital Carlos Il de Madrid y un equipo
colaborador de Espafa, Italia, Francia y Alemania evaluaron los
datos de 914 pacientes, de los que 35% mostraban en sus biopsias

El pasado martes 6 de enero Laboratorios Roche y Trimeris
anunciaron su decision de detener el desarrollo clinico del inhibi-
dor de la fusién experimental conocido con el nombre de T-1249,
Hasta el momento de este sorprendente anuncio, este compues-
to se habia considerado como el primer candidato de una nueva
generacion de inhibidores de la fusion y sucesor de T-20
(Fuzeon®), por mostrar actividad frente a virus resistentes a T-20
y mejorar la dosificacion de su antecesor: de dos a una inyeccion
diaria. Segun el comunicado emitido por estas companias, la
decision ha sido tomada “debido a los retos para conseguir el
perfil técnico requerido de la formulacion de T-1249 actualmen-
te en investigacion”.

EUROPA APRUEBA MAZANAVIH S6L0 POTE ﬁNL‘lANI]ﬂ )

Potenciado con ritonavir (RTV) y tras el fracaso de otro trata-
miento, la dosis autorizada en Europa es de 300mg de atazanavir
(ATV) —dos pastillas de 150mg- mas 100mg de RTV una vez al dia
junto con comida. La principal ventaja de este antirretroviral es
que, a diferencia del resto de los miembros de su clase, parece que

muy breves

muy breves

o 1 DE TIPRANAVIR

Por su parte, Boehringer Ingelheim Espaia comunica que se
han modificado los criterios para el acceso al uso compasivo del
inhibidor tipranavir (TPV). Hasta ahora, los pacientes debian
tener menos de 50 CD4, pero en adelante podra acceder guien
tenga hasta 100 CD4. Ademés, la compariia ya no prohibe, aun-
que tampoco recomienda, el uso concomitante de otros IP, inclui-
dos los experimentales: la posible combinacion de ambos farma-
cos gueda ahora al arbitrio del médico.

una fibrosis grave. El objetivo de este estudio fue examinar la gra-
vedad de la fibrosis hepatica y los factores asociados en personas
coinfectadas por VIHAVHC a largo plazo durante el periodo de
1992 y 2002

En el estudio se utilizo un anélisis multivariable que reveld tres
factores independientemente asociados con una fibrosis hepética
grave que fueron una edad >35 arios, el consumo de alcohol >50g
alcohal/dia y un bajo recuento de células de CD4 <500células/ml.

El 46% de los pacientes >40 afios del estudio presentd fibrosis
hepdtica grave, comparado con el 15 % de personas <30 anos.

De este modo, los autores del estudio concluyen "ya que la
fibrosis hepdtica empeora réapidamente con la edad se deberia con-
siderar como una prioridad para las personas coinfectadas la tera-
pia anti-WYHC con interferén pegilado mas ribaviring, y en ausencia
de contraindicaciones se deberia proporcionar lo més temprano
posible”.

No obstante, aln se desconocen los factores relacionados con
una fibrosis hepética grave (cirrosis) entre la poblacion coinfectada
y tratada con TARGA, ya gue una gran parte de las personas que
participaron en este estudio no habian recibido TARGA al momen-
to de su inicio y hasta su introduccién en 1996.

Fuente: www.medscape.com / www.hivandhepatitis.com

Referencia: Clin Infect Dis 2004:38:128-133

Nuevas advertencias sobre la toxicidad de nevirapina por
parte de Boehringer Ingelheim, En primer lugar, las mujeres con
recuentos de CD4 >250 células/mm?, incluso las mujeres emba-
razadas que tomen tratamiento cronico para la infeccion por
VIH, se exponen a un riesgo considerablemente superior (en 12
veces) de padecer hepatotoxicidad. En segundo lugar, el mayor
riesgo de sucesos hepaticos graves y potencialmente fatales acu-
rre en las 6 primeras semanas del tratamiento con NVP. No obs-

. tante, el riesgo persiste pasado ese tiempo y se debe controlar
| estrechamente a los pacientes durante las 18 primeras semanas
i de tratamiento con NVP. En tercer lugar, en ciertos casos el dafio
| hepatico progresa pese a la interrupcion del tratamiento.

COMO TRATAMIENTO OE SEGUNDA LINEA

no aumenta los niveles de lipidos (colesterol total, colesterol LDL y
triglicéridos). El principal efecto adverso de ATV es la hiperbilirrubi-
nemia, una elevacién de la bilirrubina no conjugada que raramen-
te causa ictericia. En caso de hiperbilirrubinemia grave, debe dis-
continuarse el tratamiento.




El proceloso mar

n el nimero anterior de LO+POSITIVO os ofrecimos una sucinta introduccion al
candente tema de las resistencias a los farmacos antirretrovirales. En esta oca-
sion queremos detenernos en las mutaciones del VIH que confieren resistencia

a los antirretrovirales.

Si en alguna ocasion os han realizado un test de resistencia para
comprobar la susceptibilidad del VIH a los farmacos antirretrovirales
de vuestra terapia, habréis tenido la ocasion de comprobar que los
cambios que se producen en la estructura del virus y que afectan a
la sensibilidad de los farmacos se expresan por medio de una com-
binacion de numeros y letras, Estas ‘etiquetas’, que pueden parecer
mensajes cripticos, son las mutaciones aue se producen en el VIH
cuando se repraduce a si mismo. Solo podemos conocer si el VIH es
resistente a los farmacos tras un test de resistencia cuyos resultados,
hoy por hoy, son de dificil interpretacion, pues dependen de la inter-
accién de diversos elementos: los factores combinados que llevaron
al fracaso del tratamiento (viroldgicos, farmacolégicos y factores del
huésped —paciente naive o con infeccion cronica-); la pericia delfla
médic@ que los interpretard y, por dltimo, la limitacién de las técni-
cas de analisis de resistencias.

El VIH puede desarrollar en mayor o menor medida resistencia a
cada uno de los farmacos actualmente comercializados. En las tablas
de la pagina siguiente podéis observar las mutaciones del VIH aso-
ciadas con el desarrollo de resistencia a los analogos de nucledsido
(ITIN) v a los no analogos (ITINN). En la préxima entrega de LO+POSI-
TIVO nos ocuparemos de las resistencias asociadas a los inhibidores
la proteasa (IP}, a los inhibidores de la entrada y a los nuevos farma-
cos en desarrollo.

Las mutaciones se describen con una combinacion de numeros y
letras. El nimero hace referencia a la posicion de la mutacion en la
proteina, la primera letra indica el aminoacido que se asocia a la cepa
salvaje y la dltima, el cambio o los cambios que provocan la resisten-
cia al farmaco.

Las mutaciones que confieren resistencia a esta familia de far-
macos se pueden clasificar en varios grupos en funcion del mecanis-
mo por el que se desarrollan:

Mutaciones de los analogos de la timidina (MAT): M41L,
D67N, K70R, L210W, T215Y/F y K219Q/E. La resistencia a los ana-
logos de la timidina se produce como consecuencia de una acumula-
cion gradual de hasta seis mutaciones especificas en la transcriptasa
inversa del VIH en los codones sefialados en el numero de la muta-
cién. Los virus desarrollan resistencia fenotipica a los analogos de la
timidina a través de la comhinacién de mutaciones en los codones 41
y 215 o por la acumulacién de al menos cuatro de las seis mutacio-
nes. Estas mutaciones, cuando aparecen solas, no provocan resisten-
cia cruzada de alto nivel a cualquiera de los otros ITIN, lo que permi-
te el uso posterior de los farmacos restantes de la misma familia.

M184V: Es la mutacion caracteristica de la resistencia del VIH a
3TC, y ahora también a emtricitabina. Esta mutacion también es
seleccionada con la terapia con ABC y con menos frecuencia con ddl,
ante los que presenta un bajo nivel de resistencias. Por otro lado,
parece aumentar la susceptibilidad del VIH ante AZT, d4T y tenofovir.

Q151M: Este grupo de mutaciones suele conferir un alto nivel
de resistencia a muchos andlogos de nucleésido, pero bajo a lamivu-
dina y tenofovir. Es una mutacién relativamente poco frecuente;
supone menos del 5% de todos los virus resistentes a los andlogos
de nucledsido.

La insercion 69: Esta mutacion se asocia a resistencia a todos
los andlogos de nucledsido y estd acompanada a menudo de otras
mutaciones.

Otras mutaciones:

E44D, V118I: Se desarrolla cada una de ellas en aproximada-
mente el 1% de las personas no tratadas. Cuando aparecen combi-
nadas provocan resistencia intermedia a 3TC.

Y115F: Es una mutacion poco comin que se desarrolla especial-
mente en pacientes que reciben abacavir, aunque también se ha
observado en personas que toman otras combinaciones de ITIN,
especialmente junto con la mutacion Q151M.

K65R y L74V: Estas dos mutaciones han sido descritas en fraca-
so en primera linea con didanosina y zalcitabina. La L74V se ha
observado con frecuencia en personas en las que ha fracasado la
monoterapia con ddl, pero rara vez se ha desarrollado en pacientes
que reciben ddl junto con otros andlogos de nucleosido.
Recientemente, hemos sabido que la K65R es una mutacion prima-
ria de resistencia que emerge durante el fracaso de primera linea de
regimenes que contengan tenofovir. Algunos estudios sugieren que
AZT podria contribuir a su no aparicion.

V75T: Observada in vitro, puede conferir un ligero cambio de
susceptibilidad a d4T.

Es de notar que cada una de las mutaciones de resistencia a los
ITINN puede causar un alto nivel de resistencia. Ademas, se produce
resistencia cruzada entre los farmacos de esta familia, lo que limita
las opciones de tratamiento en el futuro. Las mutaciones K103N y
Y188L, seleccionadas preferentemente por efavirenz, pero también
por nevirapina, provocan resistencia cruzada a todos los otros anti-
rretrovirales de la misma clase. La mutacién Y181C seleccionada por
nevirapina se asocia con frecuencia con fracaso al cambiar a efavi-
renz. Una caracteristica de nevirapina y efavirenz, los ITINN de uso



Tabla I: Inhibidores de la transcriptasa inversa analogos de nucleésido y nucleétido (ITIN)

AZT ddl ddC
zidovudina didanosina zalcitabina

daT 3TC ABC TDF
estavudina lamivudina abacavir tenofovir

Mutacion

Ma1L

E44D

A62V
K65R
D67N
T69D/N/S/A/ins
T69 ins

K70R
L74V

V75T/MJA/
F77L

Y115F

F116Y

V118i

T215Y/F
K219Q/E/N

mas generalizado, es su larga vida media farmacolégica. Este rasgo,
que podria ser beneficioso en el contexto de un tratamiento conti-
nuado, llega a ser problematico cuando se debe interrumpir la tera-
pia o cuando se prescriben cursos de tratamiento muy cortos. De
hecho, tras la interrupcion de tratamiento con estos farmacos o tras
una Unica dosis, la concentracidon en plasma de los farmacas dismi-
nuye muy lentamente por lo que el VIH se expone a niveles sub-inhi-
bitorios y aumenta el riesgo de desarrollar virus resistentes. Por ello
se aconseja que si se desea interrumpir una terapia con no nucleosi-
do, éste se abandone unos dias antes que el resto.

Nivel = Nivel Nivel
alto de medio de bajo de
resistencia resistencia, resistencia
susceptibili-
dad incre- no causa
mentada resistencia

Fuentes:
o Cravel, F, Soriano, V. Zotors, A R, HIV Infection Antirretroviral resistan-
ce, Scientific basis and Recommendations for management, BasH, Paris,
2004,

* Simposium sobre resistencia del VIH a los farmacos antirretrovirales,
MaDRID, 23 DE Mavo DE 2003, Funpacion WeLcome Espafia, SCM, MaDRID,
2003.

® LISTADO AMPLIAMENTE RECONOCIDD DE MUTACIONES DEL VIH DE La UNIVERSIDAD
DE STANFORD, CauFoRrNia, EE UU:
HTTP://HIVDB6.STANFORD.EDU/ASI/DEPLOYED/INPUT/SCORES/ COMMENTS_RT.TXT
® |NTERESANTE SITIO WEB DEDICADO EXCLUSIVAMENTE A LA RESISTENCIA A LOS FARMA-
COS ANTIRRETROVIRALES. WWWW. HIVRESISTANCEWEE.COM

Nivel alto ~ Nivel contribuye
/medio bajo de a
de resistencia resistencia resistencia

susceptibili-
se dad incre- no causa
desconoce mentada resistencia

Tabla II: Inhibidores de la transcriptasa inversa
no analogos de nucleosido (ITINN)
nevirapina delavirdina

efavirenz

Mutacion

A98G
L100I

K103R

V106A/!
v1io8l
V179D/E

Y181C/1
Y188C/L/H
G190A/S
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PODENOS LOSRARLD

na vez mas el Dia Mundial del SIDA lleg6 y paso. Durante unos dias la prensa

mundial dejo de preocuparse por la busqueda de George W. Bush de las “armas

de destruccion masiva” que nadie parece encontrar para centrarse en la
- verdadera arma de destruccion masiva: el SIDA.

Por unas dias nos olvidamas de que el Cangreso estadouniden- con los derechos civiles de sus conciudadan@s al cancelar todos los
se desting 87.000 millones de dalares para la reconstruccion de Irak. programas de bienestar y salud.
iLo que el mundo hubiera podido hacer con 87.000 millones de
dolares en su lucha contra los auténticos terroristas globales: el SIDA, La Cruz Roja propuso unas nuevas y contundentes politicas de
la tuberculosis resistente, la malaria v el cancer! Hubiéramos sido raduccion de dafios en la prevencion del VIH muy ambiciosas que,
capaces de salvar vidas en lugar de condenar a miles de personas a como no, estan siendo blogueadas por la administracion Bush.

una muerte prematura.
La investigacion cientifica del futuro se ve amenazada por un
Resulta dificil de entender que cualquier persona en su sano jui- Congreso dispuesto a rendir pleitesia a un punado de fanaticos reli-
cio pueda ignorar lo que ha estado ocurriendo durante las giosos, retrocediendo hasta posturas de hace cien afios o
dos Ultimas décadas. Lo gue hemos visto dia sl y dia mas.
también es que el ndmero de personas infec-
tadas y de defunciones no ha parado de
crecer. En los Ultimos veinte afos el
mundo ha ignorado colectivamente
lo que el doctor Anthony Faucci,
director del NIAID, ha calificado
como plaga mundial.

La misma manana de escribir este arti-
culo Bush anuncio que se estaba repen-
sando la promesa, anunciada a
bombo v platillo, de contribuir con
15.000.000 dolares a la lucha

contra el SIDA,

Una media de 8566
personas muere en todo el
mundo cada dia debido a
complicaciones relaciona-
das con el SIDA, lo gue
nos lleva a unos tres
millones de defunciones
anualments. Annie
Lennox llevaba una cami-
seta en la que podia leer-
se 17 millones de muer-
tos por SIDA” en el
Concierto 46664 que tuvo
lugar en Ciudad del Cabo
(Surafrica) en noviembre de
2003. Diecisiete millones de
muertos. ;A alguien le cabe en la
cabeza tal cantidad?

Una vez al afio, durante
tres o cuatro dias toda
nuestra atencion se centra
en el SIDA. A mediados
de diciembre el SIDA se
difumina en los radares
de la actualidad y los
medios de comunicacion
pierden su interés. ;Nos
pasara lo mismo a
nosotr@s?

Zackie Achmat, nomi-
nado para premio Nobel de
la Paz 2004, preguntd recien-
temente:  «Si supleras que
5.000.000 de personas van a
morir, y colectivamente tuvieras el
poder de prevenirlo, ;qué harias t07».
No es de extranar que el Secretario
general de la ONU, Kofi Annan, se sienta
enojado, furioso e impotente. Tener los medios y
los recursos para ayudar y no poder hacer nada.

Algo que podriamos hacer como pais es
crear una “Marcha del Dolar”. Jon Cohen propo-
ne una Marcha de Dolares contra el SIDA en su libro
Disparos en la oscuridad: la errdtica busqueda de una vacuna contra

El estadounidense Programa de Ayuda a los Medicamentos para el SIDA. Cada un@ de nosotr@s podria iniciar una Marcha de los
el SIDA (ADAP en sus siglas en inglés) estd una vez mas infrafinan- Délares fotocopiando este articulo y mandandolo con un délar a:
ciado. El nuevo gobernador de California, mas conocido como Fundacién de Naciones Unidas. Att: Fondo Global para SIDA,
Terminator, demostrd que no tiene empacho alguno en ‘terminar’ Tuberculosis y Malaria; Dept.344, Washington D.C. 20055-0344.

al detaile~ . e ~ Hermana Mary Elizabeth

LO+POSITIVO INVIERND 2003-04



La Hermana Mary Elizabeth sirvi6 como hombre durante 17
afios en la Marina norteamericana, después en el Ejército de Tierra
como mujer, fue vaquera en Missouri y actualmente es una monja
de la Iglesia Catdlica Americana.
Pero no es una monja cualguie-
ra. Esta poco conocida heroina
de nuestro tiempo es la web-
master y fundadora de AEGIS, la
base de datos sobre la historia, el
tratamiento y la prevencién del
VIH mas importante de internet.
Una emprendedora que cambid
el uniforme de suboficial por los
hébitos. Por el camino tuvo tiem-

{ po de abogar también a favor de
(R EREREISRAIEE Il |05 derechos de los transexuales.
AR EIHCREIRNEIU S texto Aspectos legales de la

A

En marzo de 2003 colaboré como intér- ‘
prete en la Cumbre de Prep@_r_a_cuén__a los
 Tratamientos que se celebrd en Ciudar
Cabo, el escenario de la colosal labor como
activista de Zackie Achmat, él fue el encargado
de inaugurar el encuentro.

La voz de Zackie habfa adquirido los mati-
ces y tonalidades de todas las luchas, contra el
apartheid en su adolescencia, por los derechos
 civiles de gays y lesbianas més tarde, y, por
supuesto, por el acceso a tratamientos antivi-

rales y contra el estigma y discriminacion que
dircunda al VIH/SIDA. Su potente voz, que
habfa alentado a la movilizacién masiva, a la
desobediencia civil, a las acciones legales con-
tra gobiernos e industria, quedo en susurro
cuando en un acto de pura solidaridad
-incomprensible para algun@s- dej¢ de tomar

It's my life (Es mi vida) dirigida en 2001 por Brian Tilley cubre
cinco meses en la vida de Zackie Achmat, el telén de fondo es una
Surafrica con 4,7 millones de personas que viven con VIH, unas
politicas gubernamentales confusas y la batalla legal por la intro-
duccién de medicamentos genéricos.

En palabras de Vaclav Havel, el poeta y expresidente de la
Repblica Checa: «Es |a sobrecogedora historia real de una perso-
na a la gue ningtin tipo de sufrimiento ajeno le es indiferente ni
desconocido, transmite un mensaje capacitador para l@s mas des-
poseid@s y refleja el coraje personal del propio sacrificio en aras de
otros seres humanos cuyos derechos se ven amenazados cuando
no pisoteados. Pero sobre todo, muestra de manera excepcional la
lucha por la defensa de los derechos humanos y la necesidad de
una responsabilidad global para nuestros semejantesy,

Transexualidad todavia se considera en buena parte vigente. Al ser
excomulgada por la Iglesia fundé su propia orden e hizo voto de
pobreza. Tiene 65 afos y vive en una casa caravana en San Juan
Capistrano, California, desde la que gestiona la web con la ayuda
de 14 potentes ordenadores.

Durante el afio 2003 la Hermana Mary Elizabeth recibié el reco-
nocimiento de importantes instituciones americanas como amfAR
y la Asociacién Internacional de Médicos especialistas en SIDA
(IAPAC, en sus siglas en inglés). El suefio de Mary Elizabeth es con-
sequir estabilidad econémica para AEGIS y que la organizacidn
pueda continuar cuando ella se retire. Su salud se ha quebrantado
ultimamente aunque sigue trabajando 16 horas diarias y no disfru-
ta de vacaciones desde hace 12 anos.

Esta mujer es un milagro.
Ussi Tous

antirretrovirales hasta que no fueran accesibles para
todos sus conciudadanos.

La voz de Zackie, musulman de origen, desperta-
ba por igual las conciencias de catdlicos, budistas y
protestantes porque no hay religion que no incluya en
sus libros sagrados los valores y actitudes en los que
Zackie Achmat ha cimentado su trayectoria vital: j jus-
ticia y honradez.

Ahora que su nombre y el de su organizacion,
Treatment Action Campalgn, suenan para el premio
Nobel de la Paz 2004 —en su dia The New York Times
le habfa calificado como el Ghandi del SIDA- sus pala-
bras resuenan en mi cabeza, unas palabras que no
necesitaban traduccion porque aunque apelaban al
intelecto iban directas al corazon.

Jaume Fabrés



| oy en dfa se estan investigando mas de 60 microbicidas: sustancias (por ejemplo, un gel) que aplicadas topica-
mente conseguirian prevenir el VIH pese a entrar en contacto con el virus. En el mejor de los casos, si se sigue
adelante con los compuestos actualmente en desarrollo, muchos de los cuales ya han llegado a los ensayos de

| Fase Il o lll, la investigacion en curso mostrard que estos compuestos son capaces de impedir la infeccion por

0| sexual (ITS).

Se calcula que con un microbicida con un 60% de eficacia, se
podria reducir el nimero de infecciones a 2,5 millones en 3 anos. En
la actualidad, cada ano hay aproximadamente 5 millones de nuevas
infecciones, el 50% de las cuales se producen en mujeres.

Si bien los esfuerzos iniciales en el desarrollo de candidatos para
microhicidas de uso vaginal se centraban en eliminar el VIH desacti-
vando la membrana del virus o en formar una capa para bloguear la
entrada del mismo, los avances realizados en el conocimiento de
como se transmite el VIH plantean la posibilidad de investigar estra-
tegias de proteccién mas sofisticadas que se basarfan en las células.
El interés de este planteamiento reside en el hecho de que aunque
la mejor manera de eliminar el virus es desactivando sus membranas,
los productos en investigacién con este objetivo presentan también
el riesgo de ser activos en las otras membranas y reducir la protec-
cion al fragilizar la barrera epitelial. Dicho esto, la pregunta es si se
tiene que sequir adelante con las tres estrategias o abandonar las dos
primeras a favor de la tercera. En cualquier caso, no se espera que
esté disponible cualquier producto desde aqui hasta dentrode 5a7
anos, y ninguno de ellos sera el 100% eficaz.

Silos ensayos con los productos actualmente en desarrollo fallan
y no se demuestra ninguna eficacia o muy poca, puede que se des-
plome toda la confianza en esta nueva tecnologia de prevencion que

" VIH. Entonces dispondriamos de uno o varios productos que permitirdn, especialmente a las muijeres, disfrutar
de un nivel superior de control sobre la exposicion y la prevencién del VIH y otras infecciones de transmision

un grupo reducido de defensores tales como la Campafia Global por
los Microbicidas o el Acuerdo Internacional para los Microbicidas
(IPM, en sus siglas en inglés) consiguio erigir hasta ahora a base de
esfuerzos incalculables y al cabo de muchos anos.

La otra posibilidad es que se decida enfocar todos los esfuerzos
en la respuesta celular. La consecuencia inmediata de tal decision
seria una demora considerable en la blsqueda de un producto efi-
caz, puesto que esta estrategia esta todavia en fase muy precoz de
investigacion. Incluso la mayor parte de estos productos no han ido
més alla de las pruebas preclinicas, en parte debido a la falta de
fondos.

Pero existe una tercera alternativa, la més probable, que consis-
tird en una combinacién de las tres estrategias de accién contra el
VIH. Esta formula se ha mostrado eficaz para el tratamiento oral de
la infeccion por VIH y las combinaciones de antirretrovirales de clases
distintas han permitido & muchas personas controlar la infeccion al
contener la proliferacién del virus en las diferentes etapas de su ciclo
vital. Asimismo, un microbicida de combinacion eficaz permitiria blo-
quear el VIH por medio fisico (al romper la membrana lipidica del VIH
para desactivarlo), quimico (al mantener el entorno acido normal de
la vagina y crear asi una barrera natural contra el VIH) y medicinal (al
promover la liberacion de anticuerpos contra el VIH).

LOS PRIMEROS PASOS:

un revaso de los microbicidas d

e primera generacidn mds avanzados

Estos compuestos se presentaron detalladamente en el nimero 25 de esta revista. Lo que sigue es una actualizacion del estado de su desarrollo.

En resumen... productos que encabezan la cantera de posibles microbicidas

Patrocinador /

Estado : ;Como funciona?
Nombre Investigador ~ ¢-0MO U
Carraguard® Inicio de Fase Il este afo en Suréfrica y Botswana Pop_u!at.l'on Council Forma una capa
: (Reino Unido) protectora

Los ensayos avanzados de seguridad con Pro-2000® ya se llevaron

a cabo con varios centenares de mujeres en la India, Malawi,

Tanzania y Zambia. Pro-2000® fue seleccionado por el Programa

de Desarrollo de Microbicidas financiado por el gobierno britanico e

para seguir en ensayos de Fase ll. En la actualidad, se esta llevan- : Forma una capa
Pro-20000 do a cabo un ensayo de Fase Il en Africa y se prevé que otro ensa- i{’;;r{r?jjceutrcafs protectora

yo de gran escala para comparar Pro-2000 y BufferGel® y patroci-
nado por EE UU, empezara en Africa.

También se prevé realizar un ensayo de Fase [Ib

con Pro-2000®.
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BufferGel®

Savvy®
(C-21G)

Emmelle®
(sulfato de
dextrina)

Ushercell®

Un ensayo de gran escala de Fase Ilb deberia empezar este afio en
Africa con BufferGel®.

El ensayo de Fase II/lll previsto en 2003 en Africa no pudo llevarse
a cabo por falta de los fondos necesarios.

Emmelle® es el segundo microbicida cuyos ensayos estan a cargo
del MDP. Emmelle® se estd probando en ensayos de Fase Il en
Uganda y se prevé que ensayos de Fase Il empezaran este afio en
varios sitios seleccionados en Africa

Ensayo de Fase |l en curso.

ReProtect LLC (EE UU)

Biosyn, Inc.
(EE UU)

Varios patrocinadores

Varios patrocinadores

Mantiene los niveles nor-
males de pH en la vagina

Desactiva las membranas
del virus

Forma una capa
protectora

Forma una capa
protectora.

LOS PRODUCTOS DE NUEVA GENERACION

1""'1‘“1'
!

'y
"'-'L i P 9 ':' Te i ‘-n‘{
Bi ¥ALL T ..\ 1 L i '--..i e gk il

L '-._i La n":t e

Durante la XI CROI que tuvo lugar en la ciudad estadounidense de San Francisco v la Il Conferencia sobre Microbicidas que acaba de celebrarse en
Londres (Reino Unido), se presentaron datos sobre los productos de tercera generacion en desarrollo como microbicidas. Lo que sigue es un repaso
de los resultados mas recientes sobre los posibles productos de nueva generacion mas prometedores.

Nombre

TMC120
(no analogo
de nucleosi-

do)

PMPA
(una forma
del analogo

de
nucleétido
tenofovir)

uc7s1

SPL7013

(VwaGel®}i---

PSC-RANTES

Compuestos y productos de tercera generacion en investigacion

Estado

Los ensayos de Fase | ya se finalizaron en Bélgica. Se estd eva-
luando la posibilidad de probar el f&rmaco en un aplicador en
forma de anillo para la lenta dosificacion en la vagina. Tibotec
Pharmaceutical, el fabricante del ITINN, tomé una decisién sin pre-
cedentes al ceder sus derechos de propiedad intelectual del pro-
ducto como microbicida.

Ya han finalizado ensayos en animales, asi como un ensayo de Fase
| en mujeres con y sin infeccidn por VIH. Se prevé pasar a los ensa-
yos de Fase || dentro de poco.

Un estudio sobre células humanas y cultivos de tejidos cervicales
llevado a cabo en el Hospital de St George en Londres, mostré que
PMPA tenia efectos sinérgicos en combinacion con TMC 120 o
UC 781, lo que permitiria reducir las dosis y obtener productos de
coste mds bajo y con mayor eficacia, ademés de minimizar el ries-
go de resistencias.

Se ha mostrado eficaz contra la transmision del VIH en animales.
Los ensayos sobre la sequridad del producto estan en curso.

Los estudios de sequridad en a_mmales se completaron y les ensa-

-yos de Fase | estan en CL!I'SO

Rementes E‘StUdIOS en Iaboratono y precl nicos Ilevados a cabo por
un equipe multidisciplinar mostraron que PSC-RANTES podiria ser
capaz de impedir la transmisién del VIH, sin ningdn riesgo aparen-
te de inflamacioén. Los investigadores observaron cémo el VIH
interactuaba con las células Langerhans de la piel, que residen den-
tro de nuestros tejidos epiteliales. Se encuentran también en las
células mucosales del tejido genital y podrian ser las méas sensibles
al VIH. Se prevé empezar no més tarde que el préximo afio los
estudios de Fase | en muijeres sin VIH para asegurar que PSC-RAN-
TES no se absorbe de forma sistémica y que no irrita los tejidos
vaginales o favorece las infecciones por candidiasis.

Patrocinador /
Investigador

Acuerdo Internacional
por los Microbicidas
(IPM) (EEUU), Tibotec
(Bélgica)

Gilead Sciences (EE UU)
Institutos Nacionales
para la Salud de EE UU
(NIH, en sus siglas en
inglés)

Biosyn, Inc.
(EE UU)

StarPharma Limited

 (Australia)

Universidad de
Ginebra, Instituto de
Investigacion Scripps.
Beca otorgada por los
NIH.

¢Como funciona?

Inhibe la replicacion del
virus blogueando la trans-
criptasa inversa (Tl)

Inhibe la replicacion del
virus blogueando la Tl

Inhibe la replicacion del
virus blogueando la Tl

Dendrimero (mecanismo

no caracterizado).

Inhibe el correceptor
CCR5 para impedir al VIH
que penetre en las células
y las infecte.

A pesar de los buenos resultados, por el momento no se sabe cuél de este amplio abanico de productos sera eficaz, y puede inclu-
so que la mayoria muestre solo eficacia parcial. Lo que si es cierto es que si se toman las buenas decisiones, el futuro de los micro-
bicidas serd muy prometedor por las atractivas posibilidades
contar con nuestro sélido apoyo.

al detalle
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que ofrecen. Para esto, los microbicidas tendran también que
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discriminacion

con VIH era feliz.

LO+POSITIVO: ;Como fue tu experiencia al enterarte de
que vivias con VIH y como afecto a tu vida profesional?

Maria: Ahora tengo 42 afios, cuando ocurrio todo era el ano
1996. Tenfa 35 afos y llevaba ocho con mucho éxito. Llevaba dos
anos siendo la Directora Comercial, es decir, Directora de la agencia
y tenia 36 personas a mi cargo. Hacla diez afios que era portadora y
habia aprendido a vivir con VIH. La suerte que tuve es que no se me
manifestaron nunca enfermedades graves o enfermedades oportu-
nistas. Lo Unico, que poco a poco me sentia mas cansada. Mi cargo
me producia mucho estrés: entraba a las 8 de la manana y salia a las
nueve de la noche.

L+P: ;Cuanta gente lo supo?

Maria: En mi empresa en un principio no lo supo nadie, a los tres
o cuatro afios se lo dije a mi superiora inmediata que era, ademas de
mi companera, mi amiga. Lo dije cuando yo destacaba profesional-
mente. No lo dije antes, porque tenfa miedo a que se produjera un
cambio.

L+P: Cuando se lo dijiste, jcambio algo?

Maria: En ese momento no y tampoco pasé nada con dos per-
sonas que estaban a mi cargo a quienes también se lo comenté ya
que estdbamos muy unidos tanto profesional como personalmente.
En ese caso lo expliqué cuando decidi entrar en un estudio para un
nuevo farmaco. El medicamento era Crixivan, gue se queria lanzar al
mercado pero se necesitaban personas que tuvieran elevados los
CD4 vy la carga viral indetectable, como era mi caso. Realmente la
medicacion no la necesitaba y pensé durante tres meses los pros y los
contras. Finalmente decidi entrar porgue una amiga habia muerto de
SIDA sin opcidn a medicacion y también en homenaje al resto de per-
sonas que habian fallecido. También pensé que en un futuro lo podia
necesitar.

L+P: ;Qué consecuencias tuvo entrar en el estudio?

Maria: En un principio el médico me informé de que podia tener
efectos secundarios mas o menos graves, dependiendo de cémo
reaccionara mi cuerpo. Entonces decidi que, para no perjudicar a la
empresa y no perjudicarme a mi misma, y como mi superiora estaba
al tanto, bajaria de cargo. Dejé la direccion de la empresa y me
quedé con grandes cuentas, que eran clientes que en su momento
habia hecho yo v era un trabajo que no requeria estar cada dia en la
oficina. Planteé bajar mi cargo, cobrar menos y si un dia me encon-
traba mal y no podia ir a trabajar, esperaba que mi superiora lo
entendiera. Hacia un cambio por otro.

L+P: ;Como lo tomaron?
Maria: Primero pensé que bien, pero luego me di cuenta que no
fue asi. Me dijeron que si, v a los tres dias cuando firmé la carta de

al detalle
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{on ya 18 afios viviendo con VIH y en tantos afios he vivido muchas y diferentes
historias...» Asi comienza Maria su historia. Ella era lo que la sociedad define como una
mujer de éxito: era guapa, con una vida social llena de amig@s, un hijo maravilloso, un
atico precioso y una exitosa carrera como ejecutiva de una multinacional y aunque vivia

renuncia de mi cargo se me planted trasladarme de oficina. Me hablan
dicho que sf porque en el fondo lo que querian era despedirme.

L+P: ;Por qué en este momento y no cuando les dijiste que
vivias con VIH?

Maria: Nunca hubo ningun problema. En aquel entonces habia
en Espana solo diez agencias y yo era la nimero uno en toda Espana
y tercera en Europa. Claro, a mi superiora le interesaba porque eso a
ella le permitia ir ascendiendo.

Los problemas empezaron en el momento en que yo prepare a
las personas para que ocuparan mi puesto y lo dejé todo listo.

L+P: ; Nadie mas lo sabia?

Maria: No lo sabia nadie porque mi familia vive lejos y mi madre
es mayor y no queria preocuparla. Mi hijo era pequefo y pensé que
cuando fuera mas mayor lo iba a entender mejor. Ademas, yo tam-
bién necesitaba asimilarlo para poder explicarlo.

L+P: Cuando te plantearon la renuncia, ;qué paso?

Maria: Me plantearon en un principio la renuncia a mi cargo.
Firmé la carta y me bajaron de cargo y de sueldo. Una semana des-
pués, me plantearon un traslado. Como tenia un contrato indefini-
do, si me despedian era un despido improcedente y eran muchos
millones de pesetas. De entrada, yo estaba de acuerdo en firmar la
carta; mi sueldo, que por aquel entonces estaba entre 600.000 y
700.000, se quedd en 167.000 pesetas. Entonces, tras la firma, a la
semana me presentaron una carta de desplazamiento a una oficina
de Bilbao que se acababa de cerrar un mes atras. Lo que suponia que
me iba a ir a una oficina que no existia, sin comerciales, sin nada. Me
platearon esto o el despido voluntario, lo que suponia un millén de
pesetas de indemnizacion, cuando como directora hubiera supuesto
unos nueve millones.

L+P: ;Buscaste ayuda?

Maria: Me fui a UGT y me atendié una abogada a la que expli-
qué el tema. Ella lo vio una injusticia muy grande y me dijo que el
tema era dificil porque no podiamos demostrar que era discrimina-
cién por VIH, pero que si yo queria sequir adelante, ella iba a estar
conmigo hasta el final. Entonces pusimos una denuncia explicando-
lo todo, el porqué yo habia bajado de categorfa y fuimos a juicio. El
juicio lo gané y el juez obligé a la empresa a que me repusieran en
mi puesto, en el que yo habia pedido con las condiciones que me
correspondian. Entonces la empresa no sélo no me puso en mi pues-
to, sino que me hizo mucho vacio. Ademas yo sentia los efectos
secundarios de la medicacion y me encontraba mal. No sélo eso sino
que a la semana siguiente me llegd otra carta de traslado a una
agencia de Sevilla y en vista de que me encontraba mal la abogada
me recomendd que me cogiera la baja. Presentamos una segunda

Georgina Fabrés
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demanda en la que nos apoyamos en la primera, alegando que la
empresa esta vez si sabia que yo era seropositiva, de que habia baja-
do de cargo precisamente para entrar en un estudio y gue no me
podian trasladar debido a que cada quince dias me haclan analiticas

Gracias a esto el sequndo juicio lo ganamos. Yo pensaba que ya
estaba preparada por un lado y por otro pensaba que la empresa se
lo replantearfa. Estaba equivocada: toda la gente me hizo vacio.
Durante esta época solo tres personas vinieron a verme, La empresa
no queria dar explicaciones de mf y mis compaferos no entendian
qué habfa pasado, pensaban que me habian echado de la empresa y
cuando me preguntaban, les expliqué la verdad. La empresa habia
amenazado a |@s emplead@s diciéndoles que quien no estuviera de
acuerdo con la empresa tenia la carta de despido en la mesa. Ese
vacio lo senti cuando volvi a mi trabajo. Me encontraba muy mal, pero
queria saber lo que estaba pasando. Al volver, la gente que antes me
besaba ahora me abria paso. Tenia la sensacion de que alguien se
habia muerto. Cuando entraba en una sala la gente que estaba se
iba, incluso si tenian que coger la chagueta y yo estaba ahi, no entra-
ba nadie o entraba una persona y cogia las chaguetas de tod@s.
Habia mucho silencio. Lo que era una agencia con mucha vida, ahora
reinaba el silencio, senti que habia muerto profesionalmente.

L+P: ;Qué decision tomaste?

Maria: Estuve asi una semana, intentando que la gente lo enten-
diera, pero coma no se acercaban a mi, yo tampoco sentia ganas de
acercarme a ell@s. Entonces decidi irme.

L+P: ;Y al final como lo llevaste con tu familia?

Maria: Con mi familia, bueno poquito a poco. Entré en contacto
con la asociacion Actla. En los dltimos cinco afos he cambiado de tra-
tamiento por problemas con los efectos secundarios, aungue este Ulti-
Mo parece que me va mejor. A través de Actla aprendi a superar, a asi-
milar, a decirlo a mi familia, que ahora lo saben casi tod@s, menos las
personas que considero mas vulnerables, como es mi madre.

L+P: ;Crees que las personas gue puedan estar
algo parecido a lo que tu padeciste, deberian también p
cara y reclamar sus derechos?

Maria: Yo creo que es dificil, depende de la situacién emocional
en la que se encuentre cada persana. Yo llevaba diez afos viviendo
con VIH en ese entonces. Creo que no es lo mismo que lleves diez
anos que dos; si hubiese sido durante el primer afio o el sequndo no
sé como hubiera reaccionado porgue me preocupaban otras cosas,
por ejemplo la muerte, Si la persona se siente con fuerzas y quiere
hacerlo, la animo a sequir, porque a la larga es peor. Ya no se trata
de luchar con todo lo que supone tener el VIH sino con esa tension
de ir cada dia a trabajar, con el miedo de "se me notard o no", “me
van a decir algo”. Eso es una presion mds y no es sano.

lantar

L+P: ;Hoy dia tienes miedo?

Maria: Hoy dia no tengo miedo a nada. Antes tenia miedo por-
gue tengo una nifa de dos anos y medio gue no es portadora del
virus, y me daba miedo a salir publicamente. Antes de que ella nacie-
ra habia hablado en conferencias, salido en revistas. Tenia miedo a
dar la cara, porgue no queria que la discriminaran. Ahora estoy deci-
dida a todo, porque voy a educar a mi hija, que tendra que vivir con
el VIH de su madre. Serd fuerte, la educaré para que ella desde
pequena se pueda enfrentar y las ONG nos ayudan mucho.

L+P: ¢ Crees que la visibilidad de las personas que viven con
el VIH ayudaria a que se normalizara la situacion?

Maria: El tema del VIH es como el pez que se muerde la cola.
Algunas personas hacen el vacio porgue no conocen la enfermedad.
Solo lo entienden cuando alguien cercano se lo explica o lo viven
directamente. Si nosotr@s no somas visibles, esas personas tampaco
podran entender la enfermedad. Yo creo que es mejor aprender a vivir
con él que ocultarse. Ya es suficiente lo que tienes que hacer para
convivir con VIH y con tu vida normal. También gracias al VIH he cono-
cido gente maravillosa y otra manera de vivir, que yo no cambiaria por
como vivia antes, cuando era la ejecutiva gue lo tenia todo.

Dénde dirigirse en caso de discriminacion laboral

En este nimero hemos querido ofrecerte una seleccién de recursos de
algunas entidades del Estado espariol con las que puedes contactar para
solicitar informacion u orientacion juridico-laboral. Si crees que has sido

objeto de discriminacion laboral, despido improcedente o estds sufrien-
do mobbing (acoso en tu puesto de trabajo) por vivir con VIH, puedes
dirigirte a:

Estatal

Observatorio DDHH / VIH/SIDA
Si vives en Espafa y consideras que
has sido objeto de algun tipo de dis-
criminacion relacionado con el
VIH/SIDA, tienes la oportunidad de
consultar tu caso por internet
www.observatorio.red2002.org.es/

Andalucia

Asima — Malaga

Servicio de atencion juridica
Telf: 952 60 17 80
asima-malaga@hotmail.com
Contacto: Belén Miranda

Aragon

Centro Alba - Zaragoza
Servicio de atencion jurfdica
Telf: 976 43 21 89
alba@supervia.com
Contacto: Pedro Pifiero

Asturias

Comité Anti-SIDA de Asturias
Telefax; 985 33 88 32
comiteantisida@telecable.es
Contacto: H. Tabeada y M J. Sénchez
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Cantabria

ACCAS - Cantabria
Asesoria extra judicial
Derivacion servicios juridicos
Telf: 942 31 32 32
accas@mundivia.es
Contacto: José Angel

Catalunya

Oficina para la No Discriminacién-
Ayuntamiento de Barcelona

Telf: 93 304 31 18
ond@mail.bcn.es

Servicio de Asesoramiento y
Orientacion

Contacto: Rosa o Esther

Creacion Positiva

Servicio de asesoramiento y acom-
pafiamiento.

Telf: 93 431 45 48
creacionpositiva@eresmas.net
Contacto: M? Luisa Garcia

Comité 1r de desembre
Servicio de asesoramiento y aco
panfamiento.

Telf: 93 212 40 78

LO+POSITIVD
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comiteldesembre@ongsidacat
Contacto: Agnés Capera

Coordinadora Gay-Lesbiana
Servicio de consulta con abogadas
especializades.

Telf: 93 298 00 29
cogailes@cogailes.org

UGT

Secretaria de Politica Social- Servicio
de Informacién Social

Telf: 93 601 10 40
ssocial@catalunya.ugt.org
Contacto: Ana Jardi

Comunidad Valenciana
JuriSIDA

Derecho y SIDA

Telf: 626 16 95 14
eduranjurisida@ono.com
Contacto: Enrigue Duran

Extremadura

Comité  Antisida de |Ia
Comunidad Extremefia

Asesorfa juridica: aspectos legales
de las personas VIH

INVIERNO 2003-0D4

Telf: 927 22 76 13
caex@caextremadura.org

Galicia

Comité Antisida de Ourense
Derivacion a servicios juridicos
Telf: 988 23 30 00/ 988 22 00 49
antisidaou@hotmail.com
Contacto: Victor, Chus y Pepa

Madrid

Apoyo Positivo - Madrid
Orientacion Laboral y Juridica
Telf: 91 358 14 44
info@apoyopositivo.org
Contacto: Isabel Montero

Pais Vasco

Asociacion de lucha contra el
SIDA y Auto-apoyo T-4

Telf: 944 22 12 40
ana@asociaciont4.org
www.asociaciontd.org

Contacto: Ana Lopez ZUfiga

Mas informacién en la Guia de
ONG VIHISIDA disponible en
www.red2002.org.es

Georgina Fabrés
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en la web

www.red2002.org.es

Noticias de Gltima hora, documentos de interés, enlaces, foros
de discusion, listas de correo, convocatorias y una detallado direc-
torio de recursos en forma de guia es lo que a partir de ahora
cualguier navegante puede encontrar en el portal de internet de
la Red2002 de ONG SIDA.

Ademés de dreas especificas sobre mujer y VIH, inmigracion,
derechos humanos, uso de drogas y prevencion, el sitio incluye la
version online de la Gufa de ONG SIDA del Estado espariol. La
Gufa clasifica los servicios en VIH/SIDA que ofrecen las entidades
comunitarias segln la localizacién geografica, el ambito de actua-
cion y el colectivo de beneficiarios, y ofrece la opcién de descar-
gar el directorio completo en el ordenador.

Otro espacio interesante es el dedicado al Grupo
Iberoamericano de Publicaciones del VIH (GIPV), un proyecto mul-
tilateral de cooperacion que es apoyado por la RED2002 y en el
que participan grupos de Espafa, Colombia, Venezuela, Pert,
Bolivia, Argentina y Chile

_pa ol- org/html

B|enven|do a Reproductwe Hea!th Out!ook (RHO) en
espanol. Este sitio sobre salud reproductiva es producido
originalmente en inglés por el Programa para una Tecnologfa
Apropiada en Salud (PATH). RHO estd disefiado especialmente
para quienes administran programas de salud reproductiva y para
l@s responsables de la toma de decisiones que trabajan en los
paises en desarrollo y en las comunidades de escasos recursos.

www.mujered.cl

MujeRed es un Portal de Noficias chileno acerca del VIH/SIDA,
la Violencia de Género y las actividades de las Organizaciones de
la Sociedad Civil.

«A primera vista parece dificil establecer una relacion
directa entre el desarrollo, entendido como un proceso que
pretende una mejora general de las condiciones de vida de
las personas y de las comunidades, y los MEDICAMENTOS
concebidos como un elemento de la mejora de las condicio-
nes de salud. Ante la diversidad de elementos que integran
la realidad del desarrollo, el medicamento aparece, a pri-
mera vista, como un componente de un segundo o tercer
nivel demasiado concreto y especifico. Pero no lo es.»

Extraido de “Medicamentos y desarrollo. La realidad
de los medicamentos: un viaje alrededor del mundo.”
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WWW.Ccreacionpositiva.net

- Somos una asociacion formada por hombres y mujeres que
trabajamos en el campo del VIH/SIDA desde una perspectiva de
género. Hemos elegido esta linea de actuacion porque creemos
que el VIH afecta a mujeres y hombres de manera diferenciada, y
tener en cuenta estas diferencias es tener en cuenta las necesida-
des especificas de cacla persona afe::tada por esta epldem|a

WWW. eatg org/ index.
php?newlang=spa

Se lanza un portal de internet europea, multilinglie y comu-
nitario sobre tratamientos del SIDA Unico en su género

El Grupo Europeo de Tratamientos del SIDA (EATG, en sus
siglas en ingles) tiene la satisfaccion de anunciar el lanzamiento
del nuevo disefio de su sitio web. Este punto de encuentro virtual
para activistas europe@s del SIDA, abierto también a l@s de todo
el mundo, ha sido concebido para alojar y reflejar la diversidad del
trabajo en SIDA relacionado con sus tratamientos, lo que incluye
tanto el acceso al conocimiento como el acceso a las terapias.

www.serhumano.org.mx

Ser Humano es el nombre de un programa de prevencion,
educacion, capacitacion, asistencia social y recaudacion de recur-
sos relacionados con la infeccidn por el virus de la inmunodefi-
ciencia humana (VIH), causante del SIDA y otras infecciones de
transmision sexual (ITS), operado por dos organizaciones mexica-
nas no lucrativas: Ser Humano, A.C. y Fundacion Ser Humano
Internacional, institucion de asistencia privada.

http:/mews.bbc.co.uk/hi/spanish/s

pecials/2003/convivir_con_el sida/

Convivir con el SIDA en la BBC

La pagina gque BBCMundo.com, el servicio de noticias en
internet de la BBC en espariol, dedica al VIH/SIDA. Una web de
contenido muy variado que recoge la actualidad en distintas sec-
ciones multimedia. Destacan las entrevistas con Pablo Teixeira
(OMS), Kofi Annan (ONU) y el futbolista argentino Juan Pablo
Veron, que responde a las preguntas de |@s internautas. Las noti-
cias cubren desde un dmbito mas global hasta las comundiades
latinas y Brasil. Los textos estan bien redactados y su lectura es
agradable. Nos ha llamado la atencién una mini serie en formato
audio, SIDA y Arte, que recoge la incidencia y reaccion por parte
de la comunidad artistica ante el impacto del SIDA. Un cuestiona-
rio sobre el condén y un archivo que contiene programas radiofo-
nicos que ha emitido |a BBC sobre el VIH/SIDA también son apar-
tados destacables. Resumiendo, un buen trabajo de la BBC al
crear un espacio informativo de interés para la comunidad de
habla hispana.

INVIERND 2003-04




Nosotr@s nos fundamos en el afio 2002, somos un grupo de
voluntari@s y hacemos un Portal-Revista especializado en
SIDA/Hepatitis. Nuestra ONG desarrolla el proyecto TODOSIDA, es
un sitio web que pretende apoyar a las personas afectadas por el
SIDA y Hepatitis.

UNAPRO
reconoce la labor de gTt

La asociacion UNAPRO (Union para la ayuda y proteccion de los
afectados por el SIDA) de Tenerife concedié su premio anual de 2003 al
Grupo de Trabajo sobre Tratamientos del VIH (gTt), asociacion que edita
LO+POSITIVO, por su labor informativa y de apoyo. La placa conmemo-
rativa la recogi¢ Xavier Franquet en nombre de gTt, de manos del presi-
dente de UNAPRO Héctor Fortuny, en el transcurso del IV Encuentro
Regional para Personas Seropositivas celebrado el pasado mes de octu-
bre de 2003 en Puerto de la Cruz, Tenerife.

La exigencia de una informacion subjetiva
por Emilio de Benito.

«Ningun problema socio-sanitario produce actualmente
tanta informacion como el VIH/SIDA. Desborda el tratamien-
to puramente médico (por desgracia, desde la aparicion de
los cocteles apenas hay novedades resenables), y tiene siem-
pre una carga reivindicativa y didéctica que se apropia de las
noticias. Es imposible limitarse a ser objetivo, si es que esa
cualidad existe (recuerdo a un profesor de periodismo que
decia: “objetivo viene de objeto; los sujetos sélo podemos ser
subjetivos”). Las asociaciones de personas afectadas en los
paises ricos, las necesidades de los paises pobres y el interés
de los laboratorios hacen de cada articulo una toma de pos-
tura. Y de cada omision, un motivo de queja.

Las personas —organizadas o no- que viven con el VIHISIDA ejer-
cen un protagonismo apabullante en esta vigilancia. Un ejem-
plo. En una informacion aparecida en el periddico espafiol
El Pais sobre simplificacion de tratamientos se reflejé un estudio
publicado en una prestigiosa revista cientifica. Pero un error
hizo que se dijera que un medicamento era un ITINN (inhibidor
de la transcriptasa inversa no analogo a un nucledsido) en vez
de un ITIN (inhibidor de la transcriptasa inversa andlogo a un
nucleésido). O af revés (no quiero entrar en el fondo del asun-
to; lo uso como ilustracion). Hubo un aluvion de quejas, pero
todas fueron de enferm@s, organizaciones, asociaciones o
colectivos. Ni l@s médicas que protagonizaban la noticia, ni los
laboratorios que fabricaban los medicamentos, ni la revista que
publicaba el ensayo, ni ningtn otro cientifico protestaron.
Aparte de /as excusas dadas por l@s periodistas (incluso l@s que
no redactamos la informacion), se publicé una fe de errores. El
asunto llego a la defensora del lector (una institucion que ejer-
ce de maximo controlador de la calidad del periédico).
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Las reclamantes tenian razon: hubo un error. Pero traigo aquf
el efemplo para ilustrar un problema con el que nos enfrenta-
mos [@s informadores: cuando se habla de VIHISIDA, no hay
tibieza posible. Ellla lectorla no afectade -si es que puede
haberlo, con més de 40 millones de personas en el mundo por-
tadoras del virus- pasa de puntillas por la informacion. Much@as
no quieren saber, no quieren enterarse. Para ell@s, la ignoran-
cfa actta mejor que ef mejor preservativo: el virus queda fuera.
Pero el resto lee, relee, busca, exige y hace dobles y triples lec-
turas a la caza de ocultas intenciones. El periodista no tiene séfo
que informar. Es un aliado o un enemigo.

De nuevo, hay que dar la razén a las lectores. Cuando se
informa sobre SIDA, no se puede ser neutral. Desde el origen
de la epidemia, ha estado acompariada por el estigma. De las
tres h de los ochenta (heroindmanos, homosexuales y haitia-
nos -también hemofilicos-) de Estados Unidos se ha pasado a
emigrantes, prostitutas o presidiarios. Como mucho, hay
quien habla de mujeres, africanos o asiaticos. Todavia en los
paises ricos (y por mi experiencia en Kenia, en los gque no lo
son) se ve como una enfermedad “de otr@s”. Con mala con-
ciencia después de afios de extender la discriminacion, los
medios de comunicacidn han intentado normalizar. Pero para
ello, en vez de combatir los prejuicios contra heroinémanes,
homosexuales, emigrantes, prostitutas, presidiari@s o muje-
res, se han dedicado a endulzar el mensaje: el SIDA ya no es
una enfermedad mortal, sino una “dolencia crénica, como la
diabetes”.»

()

Puedes leer el articulo completo en la seccion Tema del Mes
de CanalSIDA.org.
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Hola chicas, soy Miguel, tengo 29 afios, soy
sincero, carinoso, tengo un gran corazén.
Estoy sano, sin problemas de ninguna
enfermedad. Me gustaria cartearme con
chicas de 28 a 30 afios con las que pueda
Eener una sincera amistad. Prometo respon-

=1 &

Ref: 0283

Muijer, 42 afios, positiva en todos los senti-
dos, llevo una vida normal, trabajo, casa,
amigos, familia, etc. Busco un hombre que
3uiera acompafarme en el precioso camino
e la vida,

Ref: 0286

Hola, me llamo Paloma, divorciada, 45
afios, seropositiva, asintomatica. Inde-
pendiente economicamente. Me gustaria
conocer-chico-de-Madrid;-educado; libre-y
limpio para amistad y compartir ratos de
o_c[iio. Soy alegre, optimista y me gusta la
vida.

Ref: 0289

Hola, me llamo Rabi, tengo 24 afios, soy un
chico que esta privado de libertad. Me gus-
taria escribirme con mujeres de 20 a 35
afios gue, como yo, quieran tener una amis-
tad o posible relacion. Me gusta el deporte,
la libertad, soy romantico y muy sincero.

Hola, soy una mujer soltera de 45 afos,
positiva. Me gustaria encontrar un amigo
VIH, solvente, tolerante y sobre todo sensi-
ble, para superar la discriminacion social de
' esta enfermedad y empezar a vivir sin
' miedo.

| Ref: 0284

Soy Felipe, 37 afios. VIH+, asintomatico.
Necesito dar todo el amor acumulado
durante toda mi vida. Busco relacion muy
seria. Absténganse curiosos.
Preferentemente de Almeria.

Ref: 0287

Marta, 43 afos de BCN, buena salud, no me
falta nada material pero me siento sola por
el-tema-del-ViH+; busco amigas o posible
compariera. Me gusta el arte, la naturaleza,
la variedad y la magia de la vida.

Ref: 0290

Me llamo José, 35 afios, VIH+, soy una per-
sona honesta, sincero y agradable. Me gus-
taria encontrar a un chico para amistad y
posible relacion. Soy de Alicante, espero
vuestras respuestas.

Hola, me llamo Jesus, soy de Valladolid,

' actualmente estoy bien de salud, y me gus-
| taria encontrar una amiga con quien com-

Ea‘rtir nuestros problemas y tener una

uena y bonita amistad.

Ref: 0285

Hola guap@s, desearia conocer chico de 34
a 45 anos, VIH+ como yo, para poder for-
mar amistad o lo que surja. Vivo en
Barcelona. Buen trabajo, soy alegre, carifio-
50, romantico y muy discreto. Tengo 52
afos, 1,70m, 83Kg. Activo.

Ref: 0288

Soy José, quisiera conocer chicas con el
objetivo de acabar saliendo. Me gusta
pasear, el cine, tomar café. Bilbao.

Ref: 0291

Soy Sergi, 30 arios, VIH-, Me gustaria cono-
cer chicos gays para amistad o lo que surja.
Soy moreno, pelo rizado, 1,75m, 67Kg,
pasivo. Me gusta el cine, la musica, la natu-
raleza y pintar. Prometo contestar a todos.
jAnimo!

Todos los contactos publicados hasta la fecha pueden consultarse en
www.gtt-vih.org en la seccion ConTacto de cada nimero de LO+POSITIVO

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

ARABA: Vitoria-Gasteiz: GAITASUNA 945289115
C.C.ANTI-SiDA 945257766 ALBACETE: Awas 967508860
ALICANTE: Cips 965240563 Drcipe-T 600968210 Benidorm:
AMIGOS 966804444 ALMERIA: C.C.ANTI-SiDA 950254192
ASTURIAS: Gijon: C.C. AnT-Sipa 985338832 Oviedo: XtGa
985224029 BADAIJOZ: Piatarorma DivERsIDAD 924259358
BALEARS: Mallorca: BeEn Amics 971723058 ALAS 971715566
BARCELONA: Acas Catalunya 933170505 Actua 934185000
CREACION PosiTiva 934314548 CoOORDINADORA GAI-LESBIANA
932980029 EL Punt Ame Tacte (CAS Dpe SanTs) 934901940
Ext.30 Gals Posimius 932980029 GTT 932080845 PROJECTE DELS
. Noms 933182056 RED2002 932080685 SipA-STUDI
| 932681484 Granollers: AUMMO 615681422 L'Hospitalet:
| P.ALT 934370458 Sabaodel/l: Actua Vallks 937271900
BIZKAIA: Bermeo: Txo-Hiesa 946179171 Bilbo: T-4
| 944221240 Hegoak: 944701013 ltxarobide: 944449250
| BURGOS: C.CANTI-SIDA 947240277 CADIZ: AANTI-SIDA
| 654580206 ArcaDIA CADIZ 965212200 Algeciras: C.C.ANTI-SIDA
| 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 Sipa  (Caspa)
964213106 CORDOBA: Colegan 957492779 CONVIHDA

957430392 PREVENCION ¥ SOLIDARIDAD DEL Sipa 957430392 A
CORUNA: C.C.ANTI-SIDA 981144151 Santiago de Compostela:
C.C.ANTI-SIDA 981573401 Ferrol: Lazos 981350777 GIRONA:
ACAS Girona 972219282 ACAS Olot 972272136 ACAS
Figueres 972672167 ACAS Sant Feliu de Guixols 972324005
GRANADA: NOS 958200602 C.C.ANTI-SIDA 958521352
GUIPUZKOA: San Sebastidn-Donosti: A.C.ANTI-SIDA

943290722 HaRRI BeLTZA OQIARTZUN
Mondragén-Arrasate: Hies—Berrl 943792699 LAS PALMAS:
Las Palmas de Gran Canaria: AMIGDS CONTRA EL SIDA
928149969 LLEIDA: A.ANTI-SipA 973221212 LEON:
C.C.ANTI-SIDA 987235634 Ponferrada: Asociacion CARACOL
987402551 LOGRONO: C.C.ANTI-SiDA 941255550 LUGO:
C.C.ANTI-SIDA 982280263 MADRID: Arovo Positivo
913581444 COGAM GarInrorm 915230070 FASE 900111000
FIT 913513682 StrrosiTivas 917987714 UniverSIDA
913143233 MALAGA: A.C.ANTI-SIDA 952650596 COLEGA
952277199 MURCIA: C.CAnNTI-SibA 968298831 FuNDACION

CONTRA EL SipA 968904001 Caortagena: C.C.ANTI-SIDA
968521841 OURENSE: C.C.ANTI-SIDA 988233000 |
PALENCIA: C.C.ANTI-SiDA 979749451 PAMPLONA:

C.C.ANTI=SIDA 948212257 SARE 948177244 PONTEVEDRA:
Vilagarcia Arousa: 986508901 SALAMANCA: C.C.ANTI-SIDA
923219279 SANTANDER: A.C.CANTABRA ANTI=SIDA
942313232 SEVILLA: ColLeca 954501377 C.C.ANTI-SIDA
954371958 TENERIFE: Uwnarro 901512035 La Palma:
INFO/SIDA 922402538 VALENCIA: ColLecTiu  LAMBDA
963912084 Avacos 963342027 C.C.ANTI-SIDA COMUNIDAD
VALENCIANA: OFicinas ¥ NAIF 963920153 CenTro pE Dia EL FARO
963910254 Centro CALOR Y CAFE 963676911 Gandio:
SERVICIO  INFORMACION ¥ AYUDA ALfLA INFECTAD@ 962877371
VALLADOLID: C.C.AnTI-SipA 983358948 ZAMORA:
C.C.ANTI-SiDA 980534382 ZARAGOZA: C.C.ANTI-SIDA
976438135 IBeRAIDS 976201686 LYGA 976395577 Om-Sipa
976201646 O

Si quieres actualizar los datos o incluir
una organizaciéon nueva, manda un fax al
932 070 063 o un correo
a contact@gtt-vih.org

943493544 |




 Ref: 0292

Hola, soy Antonio, 38 afios, VIH+, 1,70m,
- 74Kg, gay, pasivo, me gustaria tener pareja
| estable. Soy sincero, fiel, me gusta el cine,

la musica y los animales. Madrid, contesta-

~ ré a todos.

Ref: 0295

Hombre de 40 afos, sofador, busca una
chica que quiera compartir suefios e ilusio-
nes. Me gusta la masica, pasear, hablar y
viajar. Os espero.

Ref: 0298

Hola, soy Miguel, 49 afos, VIH+, divorcia-
do. Deseo conocer mujer que no tenga
miedo al virus. Me gusta viajar, pasear, el
cine, la musica y me gusta vivir.

Ref: 301

Cubano-sueco de Estocolmo, 26 afios, VIH+,
guapo y entreno con frecuencia. Dentro de
poco viviré en Espafa. Deseo conocer chi-
cos de 20-39 afos para amistad y relacién
de pareja.

Ref: 304

Soy José de Barcelona. Quisiera mantener
correspondencia con chicas de 20 a 45 afios.
Soy castafo, ojos marrones, 1,70m y 70Kg,
complexién normal. Me gusta el deporte, el
cine, leer, viajar y conocer gente.
Escribeme, te contesto.

Ref: 307

Chica de Madrid de 43 afios, asintoma-
tica, muy positiva. Me gusta la musica,
la buena gente, gran personalidad.
Desea conocer chicos afines para com-
partir el camino que queda por recorrer.

Ref: 0293

‘Me llamo José, tengo 38 afios y soy VIH+.
Busco chica similar para contacto o lo que
surja. Soy moreno, delgado, 1,70m. Me
‘gusta todo un poco. No pierdes nada, pue-
\des ganarlo.

" Ref: 0296

Si eres homosexual, VIH+, tienes mas de 45

anos, eres jovial y alegre, con ganas de

vivir, de Barcelona ciudad y necesitas com-

ﬁaﬁia y tienes tiempo libre, jti eres mi
ombre!

Ref: 0299

Pedro, 34 afios, VIH+, asintomatico. Tengo
mucho amor que dar y quisiera compartirlo
contigo. Estoy privado de libertad por poco
tiempo. Busco corazon entre 25 y 40 afios.
Barcelona.

Ref: 302

Chico de 37 afios, VIH+ bien llevado, cari-
fioso y romantico. Te busco a ti, sefor
maduro y carifioso, si deseas una relacién
basada en el amor verdadero y el respecto.
No estés solo. Provincia de Almeria Costa.

Ref: 305

Chica de 27 afos, VIH+, quisiera conocer a
otras personas en mi misma situacién. Mi
pareja es VIH-. Me infecté hace 7 afios por
contacto heterosexual.

Ref: 308

Chico VIH+, moreno, 32 aiios y delgado,
busco pelirrojo, delgado y que sea de
campo de 25 a 40 afos, para formar pareja
estable. Soy sincero y buena persona. Sur
de Galicia y Norte de Portugal. Abstenerse
quién no cumpla las condiciones.

Ref: 0294

Tengo 36 afios, VIH+, indetectable. Soy pis-
cis y quisiera cartearme con chic@s de mi
edad para compartir mi corazén. Privado de
libertad, pero no de sentimientos.

Ref: 0297

Me llamo José Angel y tengo 37 afios, me
gustaria conocer chica que se encuentre
sola y se deje querer. Soy de Vizcaya.

Ref: 0300

Fran, 48 afos, vivo en Malaga, soy sincero,
carifioso y con ilusion por la vida. Me gus-
taria tener amiga o pareja. No importa el
lugar. Suelo viajar a Madrid. Me gusta el
mar, viajar, vida natural. Asintomatico.

Ref: 303

Busco chicas para relacionarme de 25 a 45
afios. Soy alegre, normal fisicamente. Me
gusta charlar, el deporte, el cine y disfruto
de la vida. Escribeme y contestaré seguro.
No te defraudaré. Un amigo.

Ref: 306

42 anos, VIH+ desde 1991, sin tratamiento,
VHC sin tratamiento. Yo, gay versatil, busco
similar para amarnos sin tabtes ni prejui-
cios. Malaga. Un beso.

Ref: 309

Hola me llamo Manuel 40 afios, VIH+,
sin sintomas. Me gustaria conocer chica
para salir, soy sincero, carifioso vy
romantico. Me gusta pasear e ir al cine.
Soy de Barcelona. Lo que no me gusta
es la soledad.

Nuevo Teléfono
09 06600606 00



La Noticia
del Dia

http;//www.gtt—vih.o:y/fr_noticia.htmf

www.gtt-vih.org/AL9620DETALLE/vacunas/indice/

Tarjetas
de Bolsillo

L+POSIVO

http;//u'..r.ww.gtt—vih.org/ﬁ_tarjetashtmi

ﬁﬁp://www.gtf—th.org/»'mp/pos_fndfce.hn
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