Es tiempo de cumplir

ADEMAS:
Superar el ABC
Grita...iTengo sida!

Métodos de barrera cervical
Va de otono, va de cuidarse



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

2.° Metes el sobre dentro de otro y nos lo mandas a la direccion de gTt: ¢/ Sardenya, 259 3° 4 08013 Barcelona.
Nosostres se lo haremos llegar al/a la interesade.

Recordad que es imprescindible franquear las cartas de respuesta e intentad dar algin dato
personal para que os puedan responder. Gracias por vuestra colaboracion.

L/

o
o

gTt
& Sardenya, 259 3* 4*
Ref.... 08013 Barcelona

[\ 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 direccion de gTt:

¢/ Sardenya, 259 3° 4* 08013 Barcelona

Los contactos mas recientes estan disponibles en: www.gtt-vih.org/participa/contactos_personales

Ref: 585
Chico de La Corufia, 28 afos; asintomatico,

sin malos habitos, me gusta el cine, la
musica, viajar, el deporte... Busco a chica
para amistad y lo que pueda surgir.

Ref: 588
Paco, de Barcelona, 38 anos, 1,75m, 72kg,

VIH+, gay; dicen que estoy bien fisicamen-
te. Me gustaria encontrar a un chico similar
para construir una vida en comun. Sobre
todo de Barcelona y de Lleida, aunque
también de toda Espana. jTe espero! Besos.

Ref: 591
Vicente de Valencia, VIH+, 46 anos. Amante

de la naturaleza, la vida sana y natural.
Busco a mujer de hasta 46 anos para amis-
tad y lo que surja.

Ref: 594
Hombre nacido en el 64 y residente en un

pueblo pequeiio, busca a personas para
iniciar amistad pura y dura. Me gusta la
montafia y los animales. Soy honesto y
legal y me encuentro rodeado de soledad.

Ref: 597

Hola, soy Mili. VIH+, actualmente indetec-
table, 39 afos, 1,53m, 55kg. Coqueta.
Deseo conocer a hombre de 39 a 45 para
posible amistad sincera o lo que surja; soy
simpatica, extrovertida y sincera. No me
gusta la soledad. Responderé, lo prometo.

Ref: 586
Chica de 30 afios, VIH+. Me gustaria cono-

cer a chicos de 30 afios en adelante para
compartir momentos. Me gusta leer, el
cine, largas charlas, divertirme. Lo pode-
mos pasar bien. Contesto. Tenerife. Soy
guapa.

Ref: 589
Esperanza, 42 afos, busca a amigos de 30 a

45 anos que sean buenas personas y sim-
paticos.

Ref: 592
Moncho, 50 aiios, 1,68m; 67kg. Pensionista,

ex universitario; VHC+. Busco a mujer simi-
lar de 30 a 40 aios. Soy pacifista, monoga-
mo, heterosexual y cristiano.

Ref: 595
Lucia, 36 afios, 1,78m, 67kg; divorciada sin

hijos, VIH+ desde 2004, sin medicacion.
Estudios universitarios y trabajo. Educada,
con clase, simpatica y sin vicios. Busco rela-
cién estable con similar. Valencia.

Ref: 598
Pilar, 37 afios, 24 con VIH, tomo metadona.

Busco amigas/os (de verdad), sanos del
coco, con ganas de salir los fines semana y
hacer cosas distintas, tengo pareja, busco
amistad.

Ref: 587

Pareja joven, busca hacer amistades con
gente de BCN y alrededores, para salir y
disfrutar de la vida. Os esperamos. .

Ref: 590
Rubén, 28 afios, VIH+. Me gustaria encon-

trar a una chica de mi edad con la que
pueda hablar y que no me rechace por ser
VIH. No me importa el fisico ni la nacionali-
dad. Me gusta la poesia y la musica, espe-
cialmente el flamenco y las rumbas. Os
espero 679 018 079. Barcelona.

Ref: 593
José, VIH+ desde 2002, 33 afios, rubio, ojos

azules, 1,72m. Actualmente me encuentro
preso. Me gustaria cartearme con chicas de
Barcelona de hasta 39 afos. Imprescindible
mandar foto, yo lo haré.

Ref: 596
Chico 42 afios deportista, buen estado de
salud, sin vicios, me gustaria conocer a chi-
cas para amistad. Palencia, Burgos,
Valladolid. 653 55 84 97.

Ref: 599
Hola soy Lola, 43 afios, asturiana y seropo-

sitiva. Busco relacionarme con chicos y chi-
cas de mi misma condicion, para amistad y
lo que surja. Amor, actividades en comdin,
en fin... muchas cosas. Os espero.
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Que contintie lavida

Luchamos por un mundo sin VIH
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La infarmacidn cientifica tiene

una validez de tres meses.
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cQué vamos a hacer con el VIH
(en el mundo)?

Pasé la asamblea de Naciones Unidas, paso la Conferencia Internacional de Toronto y aqui estamos.
Dos magnos acontecimientos, como diria aquélla, trufados de bullicio, gentes, declaraciones y
atencion mediética, ¢para qué? Para que pasadas unas semanas venga ONUSIDA y nos diga que
estamos igual, o peor, que el ciclo de nuevas infecciones no cesa (sarcasticamente, la prevalencia del
VIH desciende en zonas geograficas en las que el ritmo de expansién de la epidemia no da abasto
para cubrir las bajas causadas por el SIDA), y el impacto es tal que ya les llamamos paises en
deterioro, no en desarrollo. ;Qué estamos haciendo mal? ¢Es solo una cuestion de recursos, de
dinero? ;Es también una cuestion de enfoque? ;Falta voluntad, falta compromiso, o también falta
un cierto arrojo y bastante claridad de ideas?

Veamos. El dinerc es poderoso, e indudablemente necesario. Las aportaciones al Fondo Global de
Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria han supuesto un punto de inflexion para millones
de personas en todo el mundo, han salvado cientos de vidas. Otras iniciativas también han
contribuido enormemente a ello. Hace falta mas, y sabemos que es posible: si EE UU por si solo
puede gastar 5.600 millones de délares al mes en la guerra de Irak, no debe ser tan dificil asignar
20.000 millones anuales para el VIH/SIDA. La imagen y la influencia de la superpotencia ganarian
mucho ante el mundo entero. También Espafia puede hacer mas, y esperamos que lo haga.

Pero el dinero no lo es todo. El dinero, por ejemplo, no evita en solitario las nuevas infecciones,
aunque también haga falta. Para abordar la prevencién del VIH se requiere imaginacidn,
atrevimiento y un lenguaje claro. Se requiere reconocer el lugar central que el placer y el deseo -y
su interaccion con el poder- ocupan en la sexualidad y el uso de drogas, y recordar que el dialogo
se define por la escucha reciproca, no por el mandato sobre las conductas, que eso es otra cosa.

Mujeres y hombres, los seres humanos, tenemos la posibilidad de entender el desafio del VIH como
una oportunidad histérica para reflexionar sobre el trato que nos damos y las consecuencias que eso
tiene, para nosotr@s mism@s y para el planeta. Conseguir detener el VIH supone romper el silencio
sobre nuestras practicas reales, un silencio que perpetla los espacios de dominacién que son el
caldo de cultivo de la pandemia. Puede que entonces, desde |a libertad, la comprensién y el respeto,
consigamos algo.

Estigma y discriminacion: tomarselo
en serio

El llamado informe Fipse sobre Discriminacion y VIH/SIDA del que os informabamos en el nimero
anterior de nuestra revista ha supuesto, por utilizar una frase trillada, un antes y un después, al menos
en las apariencias. Decimos en las apariencias porgue no es que antes no hubiera o hubiera menos
estigma, prejuicio y discriminacién en relacion al VIH (y no sélo, que también, respecto a personas que
viven con el VIH), es que antes no se veia. En una sociedad acostumbrada cada vez mas a considerar
que solo existe lo que es noticia, la sola idea de la vulneracién de derechos humanos bésicos, aqui y
ahora, se juzgaba poco menos que impensable hasta que los datos de esta investigacién avalada dieron
publica cuenta de la cantidad y frecuencia de los casos, que ya no podian reducirse a la etiqueta de
anecdéticos.

Ver y escuchar a autoridades sanitarias, empezando por la ministra Salgado, alertar sobre un panorama
tildado de "inaceptable” produce sentimientos encontrados: por un lado parece que el asunto merece
por fin la atencién de las altas instancias, pero a un tiempo nos preguntamos si los poderes publicos,
los gobiernos central y autondmicos, piensan asumir su responsabilidad por los afios de inaccion
politica que han sido el contexto propicio del fenémeno discriminatorio asociado al VIH/SIDA, y en
coherencia poner en marcha estrategias reales para revertir, o al menos frenar, esta injusticia social.

Se trata de implicar —-en serio- a todos los agentes sociales concernidos, empezando por las
organizaciones empresariales y sindicales, y pasando por colectivos de profesionales de la salud, de la
educacion y de los servicios sociales, y las ONG, amén de las grandes entidades financieras, que son el
paradigma de la contradiccién (financian programas de VIH/SIDA en su obra social pero niegan
hipotecas a personas con VIH). Sélo asi podremos decir que esta nueva moda de hablar del estigma y
la discriminacién por VIH no sera sélo una forma de guardar las apariencias, hasta que el impulso
decaiga y pasemos a otro asunto.
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NASHINGTUN,

a la caza del buen samaritano

tegia ABC, siglas en ingles de abs-
tinencia, fidelidad y uso del
condon, aungue haciendo
mas énfasis en las dos pri-
meras que en la altima.

A pesar de que
se ha demostrado
que es una estra-
tegia que no es
eficaz ni sufi-

ciente por s
sola para
hacer frente a
la pandemia
del SIDA, es
un instru-
mento  mas
con el que
cuentan algu-
nas organiza-
ciones no

gubernamenta-

les de los paises
que aceptan la
ayuda del PEPFAR y
organizaciones
internacionales que
operan en esas zonas.

El problema de esta estra-
tegia es que se trata de la
Unica aceptada e impuesta por
Estados Unidos y condiciona a los

paises que aceptan el PEPFAR, entre
otras imposiciones, a que en las politicas
publicas del SIDA y en las actividades de las

organizaciones sin animo de lucro locales o interna-

cionales —si se quieren beneficiar de estas ayudas estadouniden-
ses—, no se promueva el uso del conddn entre las jovenes, se incul-
que la abstinencia sexual, se declare la guerra a la prostitucion y al
trafico sexual y no se implementen los Programas de Intercambio de
Jeringuillas y/o programas de metadona o buprenorfina, que inten-
tan eliminar la adiccion a la heroina.

na vez mas el gobierno del presidente Bush hace
gala de su empecinada politica de manejo, abuso
de poder y condicionamiento para imponer su
particular estrategia de lucha contra el SIDA, el
PEPFAR (siglas en inglés de Plan de

Emergencia  Presidencial

para Aliviar el SIDA),
basada en la estra-

Precisamente, una de estas organizaciones es DKT Internacional,
con sede en Washington y oficinas en mas de 12 paises de los cinco
continentes. DKT est4 enfocada hacia la planificacion familiar y la

prevencion del SIDA. Esta organizacion rechazo firmar la decla-

racion contra la prostitucion y el trafico sexual, ya
que una de sus funciones consiste en repartir
condones a las trabajadoras sexuales.

DKT demando el afo pasa-
do a la Agencia
Estadounidense para el
Desarrollo Internacional,
afirmando que su
derecho de libre
expresion fue vio-
lado por una ley
de 2003 que
requeria  su
oposicion
explicita a la
prostitucion
y al trafico
sexual para
poder acce-
der a una
parte de los
12.000
millones de
dolares del
PEPFAR. Mas
tarde los tribu-
nales fallaron a
favor de DKT
permitiendo que
las organizaciones
comunitarias  pue-
dan solicitar financia-
cion federal sin firmar
una declaracion contra la
prostitucion y el tréafico
sexual,

Ahora la Administracién Bush inten-

ta darle la vuelta y rechaza la decision judicial.

Segun el Gobierno estadounidense, esta medida va

en contra de su politica para acabar con la prostitucion v el trafi-

co sexual. Para el Gobierno, sus esfuerzos serian mas efectivos si las

instituciones proporcionan ayuda contra el SIDA a aquellas organiza-

ciones que se oponen a, lo que segun ellos consideran, dos de las

principales causas de la enfermedad, la prostitucion y el trafico

sexual. La version del buen samaritano segun la politica de Bush:
"Haz bien, pero mira a quién”.

Muchas de estas organizaciones trabajan precisamente con el

colectivo de l@s trabajadorasfes sexuales a través de la distribucion
de preservativos e informacion sobre la prevencion del SIDA y/o con
usuari@s de drogas en programas de reduccién del riesgo.

lo mas negativo

El caso debera decidirse en el Tribunal de Apelacion en el Distrito
de Columbia.

Fuente: Terra




Prohibido reinsertarse

e vuelvo a dirigir a ésta, nuestra revista, por el
mismo motivo de denuncia: el que se nos cobre la
comida de nuestra pensién no contributiva a las
personas que estamos privadas de libertad, En mi
caso se trata de 115 euros al mes.

Yo, como el resto, no me puedo permitir ni

una dieta mejor ni un suplemento, pues me des-

contarian el doble. Estoy saliendo de permiso del Centro

Penitenciario bajo la tutela del Comité Ciudadano anti-SIDA de

Ourense y me tengo que costear, logicamente, los gastos del permi-
50.

Antes de recibir este afio la carta en la que se nos informaba de
que se nos descontaria el gasto de la comida de nuestra pensién no
contributiva (en una carta anterior se nos dijo que solo nos iban a
descontar 6 al mes), solicité un crédito al banco, por lo que mi pen-
sion quedo reducida a 46 al mes.

En estas circunstancias y habiéndolo solicitado a la Xunta de
Galiza, se desestima mi peticion de paralizar el descuento del gasto
de comida de mi PNC. El motivo que fundamentaba esta peticion era
que si se realizaba esta deduccion no podria salir de permiso y mi
reinsercion daria un gigantesco paso atrds.

Apenas tengo familia directa, sélo dos hermanos: el mayor con
su propia familia no me puede ayudar y el menor que hara todo lo
posible con su pequefio sueldo para enviarme 250 euros para que
yo pueda disfrutar de los permisos carcelarios. Eso si, mientras no le
falte el trabajo.

Gente

upe que say seropasiti-
va "gracias" a una leu-
coencefalopatia multi-
focal progresiva que
casi me lleva al otro
barrio, de esto hace
ahora ocho afios.

Como otras personas en mi caso
sobrevivi a la enfermedad, sf, pero no a la
depresion de perder la salud de un dia
para otro.

Desde entonces mi lucha ha sido no
rendirme a pesar de gue en la batalla
perdi al que entonces era mi pareja, un
chico sanc que gracias a Dios no se infec-
16 pero que como muchos no soporto la
presion de compartir su vida con una sero-
positiva, no le guardo, rencor. Asi es la
vida.

Tengo que contar que nunca me han
interesado las drogas, me infecté por

opina

LO+POSITIVD

Este sistema de descontar de la pensian no contributiva el gasto
de comida en prision esta provocanda este tipo de situaciones, en las
que no se tienen en cuenta las circunstancias personales y no permi-
ten al recluso reinsertarse de nuevo en la sociedad.

En mis permisos tutelados salgo de prision con un programa
definido de actividades por las mahanas y una hora por las tardes.
Pero todo lo que he aprendido en este tiempo no me serviré de nada
si no puedo sequir saliendo sélo por razones econdmicas ajenas a mi
voluntad. Ademas, si no lo continto haciendo, no tengo opcion al
beneficio de un tercer grado o libertad condicional.

Me veo indefenso y no sé a quién escribir para denunciar esta
situacion.

Si el Estado ya paga por nosotros, /por qué las comunidades
autonomas nos descuentan el gasto de comida de nuestras peque-
nas pensiones no contributivas? ; Quién es el que tiene el poder de
ayudarnos? ;Donde hay que escribirle? jPor qué se ceban siempre
con el més indefenso y pobre? ;Por qué no les importa nuestra rein-
sercion?

Podria seguir formulando mil preguntas mas.

Trol
C.P. Pereiro de Aguiar

mantener relaciones sexuales de
riesgo, v aqui es donde empieza
parte de mi frustracion. He intenta-
do conocer gente a través de ALAS,
una asociacion de lucha contra el
SIDA, he intentado informarme a
través de vuestra revista y similares,
pero el caso es que nunca he coin-
cidido con nadie con caracteristicas
o historias parecidas a la mia. Lo
normal es encontrar a gente ni
mejor ni Peor que yo, Pero con un
pasado relacionado con las dragas
con el gue no me siento nada iden-
tificada.

Solo deciros que me siento
doblemente sola, que no encajo en
ningun sitio. ;Donde estad la gente
como yo?

Un abrazo

Antonia

0TOND 2006



0005 UE BARRERA CERVICAL

ME
a Global Village (‘Aldea Global’), espacio comunitario ya tradicional dentro de la
Conferencia Internacional del SIDA (CIS), ha ofrecido en Toronto la oportunidad de
compartir entre delegad@s de la Conferencia y ptblico en general actividades destina-

das a promover el intercambio de experiencias en el trabajo con el VIH.

Dentro de este espacio comun, se habilitaron zonas especificas
para poblaciones y temas diversos. Y uno de esos espacios fue el
WNZ (espacio de intercambio de mujeres), en el que grupos de
mujeres de ambito local (como Blueprint for Action on Women and
Aids) e internacional (ICW, Athena) planificaron multiples activida-
des a lo largo de todos los dias que durg la Conferencia, desde pre-
sentaciones orales sobre género o activismo politico y actividades de
visibilizacion como la *Serpiente danzante’, hasta talleres participa-
tivos como 'El poder del placer’, en el que se trataba de cdmo
hablar sobre el deseo y facilitar la educacién sexual (The Pleasure
Project).

Otra de las sesiones importantes den-
tro de la WNZ (que llevaba por titulo
Opciones para las Mujeres) se cen-
tro en los métodos de preven-
cion del VIH iniciados por
mujeres, en especial aquellos
que habiendo sido utiliza-
dos en el pasado como
anticonceptivos  habian
sido relegados en gran
medida tras la aparicion
de los métodos hormona-
les (pildora anticonceptiva)
¥ gue volvieron a ganar
actualidad ante la necesi-
dad de desarrollar métodos
de prevencién contra el VIH
gue ofrecieran a las mujeres mas
apciones que no dependan exclusi-
vamente de la accion directa de los
varones,

Actualmente, el conddn femenino es el Gnico méto-

do de prevencion frente al VIH y otras ITS para uso especifico de las
mujeres durante el coito. A pesar de que constituye un buen instru-
mento de proteccion, es impaortante que existan otras opciones a dis-
posicion de las mujeres en funcion de sus necesidades. La investiga-
cion realizada sobre aceptabilidad (posibilidad de que un método sea
aceptado por las personas a las que esta destinado) sugiere que exis-
ten algunos factores que se deben tener en cuenta a la hora de dise-
nar posibles alternativas:

& que na interrumpan la actividad sexual (como es el caso del con-

don masculino);
¥ que pueda ser introducido antes de iniciar el coito;

las mds positivas

LO+POSITIVO

& que su uso pueda ser "negociado” en una conversacion Unica
fuera del contexto de la relacién sexual (en un entorno adecua-
do) sin la presion de tener que hablar de ello cada vez que se ha
de utilizar,

Algunos de estos sistemas, que han existido desde muy antiguo
utilizando diferentes materiales, consistian en situar en el cuello ute-
rino (por ello se denominan métodos de barrera cervical) una barre-
ra al paso del semen de forma que la entrada al Utero permaneciera
cerrada durante y después del coito impidiendo asf la concepcion.

A partir de los datos recogidos en recientes estudios
observacionales realizados para comprender mejor
la posible accion de estos métodos se ha llega-
do a la conclusion de que ademas de tener
una accién contraceptiva, los métodos de
barrera cervical pueden ayudar a prote-
ger a las mujeres frente a multiples
ITS, incluyendo el VIH. Esta posibili-
dad se basa en evidencias que
sugieren que el cuello uterino es el
punto clave de la transmision de
infecciones genitales y que la pro-
teccion de esa zona puede contri-
buir a la reduccion del riesgo de

tales infecciones.

El cuello uterino o cérvix es el
punto mas vulnerable del tracto genital
femenino porque:

4 Estd formado en su mayor parte por
tejido laminar (compuesto por una sola capa de
células epiteliales) mas fragil que del resto de la

vagina formado por tejido multiestratificado (compuesto
por varias capas de células escamosas).
& Lamayoria de patogenos de transmision sexual tiene preferencia
por el cuello.
¥ Existe una mayor concentracion de células receptoras del VIH

(sobre todo CCR5 y CXCR4) en el cuello uterino y el tracto geni-

tal superior ((tero, trompas de Falopio y ovarios).

# Elcuello es la puerta de entrada al tracto genital superior, por lo
que al cubrir el cuello también se protegeran las zonas a las que
da acceso.

Cuando hablamos de métodos de barrera cervical nos estamos

refiriendo en general al diafragma y el capuchon cervical. El diafrag-
ma es un cuenco de latex o silicona con un aro firme y flexible, y una

6 M?* José Vazquez
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cUpula blanda, que puede ser rellenado con gel e insertado en la
vagina. El capuchon cervical es mas pequerio que el diafragma y esta
disefado para adherirse al cuello por aspiracion y mantener el gel
espermicida cerca del cuello. El diafragma SILCS es un dispositivo de
silicona de tamano Unico que tiene un borde que se adapta en la
parte superior del pliegue vaginal y un hueca en un borde en el que
se puede insertar un dedo para retirarlo con facilidad.

Otros mecanismos utilizados como anticonceptivos incluyen la
esponja anticonceptiva y el Lea's Shield (Escudo de Lea). La esponja
es una barrera de espuma impregnada de espermicida que se ajusta
al cuello uterino y que contiene espermicida (habitualmente nonoxy-
nol-9). El escudo de Lea es un producto de silicona reutilizable con
una vélvula que permite el paso de las secreciones cervicales y el aire.
Dispone de un asa que sirve para retirarlo con facilidad y no requie-
re ayuda profesional para su insercién.

Dado que la mayoria de los estudios realizados hasta hace poco
no tenfan como objetivo principal comprobar la eficacia de los méto-
dos de barrera cervical y que por tanto estaban sujetos a posibles
desviaciones, los resultados obtenidos no se consideran concluyentes
aunque si han servido para abrir nuevas lineas de investigacion.

En estos momentos se esta llevando a cabo un ensayo aleatori-
zado con controles en Surafrica y Zimbabue con el objetivo de deter-
minar la efectividad del diafragma (en combinacién con el lubrican-
te Replens®) en la prevencién del VIH en mujeres. Todas las partici-
pantes reciben condones, informacion sobre sexo mas seguro y tra-
tamiento para las ITS, y la mitad de ellas también recibe un diafrag-
ma, gel lubricante y counsefling sobre el uso del diafragma. Se espe-
ra disponer a lo largo del afo 2007 de los resultados de este estudio
que permitan tener una idea mas clara del papel que estos sistemas
pueden desempenar en la prevencion del VIH.

También se estan llevando a cabo otros estudios para investigar
el uso del diafragma para la prevencién de algunas ITS (sobre todo
clamidia y gonorrea), asi como para determinar el nivel de aceptabi-
lidad de este dispositivo como método de prevencion de las ITS,
incluido el VIH.

Gracias al avance en la investigacion con microbicidas, se ha
detectado la necesidad de disponer de dispositivos que faciliten la
insercién del producto, que favorezcan su liberacion intravaginal,
que ayuden a mantenerlo en donde es necesario durante el tiempo
necesario. Los métodos de barrera cervical han mostrado su posible
utilidad como sistemas de insercion y liberacion del gel y ya ha empe-
zado a estudiarse su uso y mejora en combinacion con productos
microbicidas en investigacion.

Entre los factores que necesitan una mejora se encuentra el
hecho de que hasta el momento estan muy limitados por el requisi-
to de la intervencion de personal médico para su prescripcion e inser-
cién, Se requiere la realizacion de un examen ginecologico para
determinar el tamafo adecuado a cada usuaria, lo cual dificulta el
acceso generalizado a las mujeres que lo necesitan. Por ese motivo,
se estd explorando la creacion de articulos que puedan adaptarse
con facilidad a todas o al mayor ndmero de mujeres (independiente-
mente de la edad o el historial de embarazos), lo cual ayudaria a que
pudiera favorecer el acceso a estos productos sin necesidad de rece-
ta. Asi, por ejemplo, FemCap se fabrica en tres tamafios y el escudo
de Lea es de tamafo Unico adaptable a todas las mujeres.

Aungue no parece que vayan a ser tan eficaces como los condo-
nes, es probable que haya que darles la bienvenida como un nivel
mas en un enfogue de reduccion de riesgos, ya que puede que resul-
ten una opcion atractiva para mujeres que no estan en disposicion
de utilizar métodos mas seguros bien porque no pueden o porgue
no desean hacerlo. No hay posibilidad de elegir cuando disponemos
de una sola opcion; aumentar las opciones es la manera de avanzar
hacia una mejar prevencion.

Si quieres saber mas, visita estas paginas (en ingles):

www.cervicalbarriers.org

wwwy.ibisreproductivehealth.org

The Microbicides Quarterly Jan-March 2006
(wwww.microbicide. org/microbicideinfo/reference/TMQ Jan-
Mar2006.FINAL.pdf)

A los efectos de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion 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, Espana. Asimismo te
informamos de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, en los términos establecidos en
la legislacion vigente. Si asi lo deseas, deberas solicitarlo por escrito a la direccion de gTt.
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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 y Novedades. Unas areas
que nacen desde la Alianza para ser una
ayuda y un apoyo constantes en el VIH.
Porque asi, entre todos, podremos

conseguir mejores resultados.

Alianza
Sumando Esfuerzos en VIH

Auasgen , S Al . Alinzs Albanza . Al
Investigacion ‘) Formacion Actualidad Tratamiento Novedades

m Boehringer
| ||| Ingelheim

Virologfa




EN TORONTO

os dias antes de la XVI Conferencia Internacional de SIDA en Toronto, cerca de

350 personas tomaron parte en el Envisioning the future: an international
symposium on children affected by HIV and AIDS (Imaginar el futuro: un
simposio internacional sobre nife@s afectades por VIH/SIDA) que tuvo lugar en

el Mars Centre de Toronto.

El encuentro fue organizado para permitir a las personas que traba-
jan en el campo del VIH/SIDA tratar sobre las cuestiones especificas
de l@s nifies afectad@s. El objetivo era hacer publicos los asuntos
concernientes a la infancia y establecer redes de organizaciones,
investigadores y profesionales que estan trabajando en este ambito,
buscando la oportunidad de encontrarse e intercambiar tanto ideas
como experiencias.

De las experiencias compartidas durante este simposio, Esther Tallah
de Plan Cameroen destaca tres puntos esenciales:

A las ninas estan marginadas en la respuesta a la epidemia del
VIH: solo un 5% tiene acceso a los tratamientos antirretrovirales
y no mas de un 10% de las mujeres embarazadas tienen acceso
a servicios para la prevencién de la transmision vertical.

A El dolor experimentado por las nin@s que sufren pérdidas de
seres gueridos no recibe la atencion adecuada en los programas
y servicios que la sociedad implementa.

A Las huerfanas y las nin@s menores de 5 afios necesitan el de-
sarrollo de politicas y servicios que aseguren su supervivendia.

El empeno de asociaciones y organizaciones en todo el mundo es
crear un espacio para la infancia en la agenda mundial del SIDA, y
apoyar a les delegadas jévenes a levantar sus voces en las discusio-
nes sobre estrategias y politicas como respuesta a la epidemia.

Por otro lado, el Ultimo informe de la Organizacion Mundial de la
Salud sobre VIH e infancia refleja datos impactantes como que cada
dia un@s 1.500 nifi@s menores de 15 afos se infectan de VIH, y que
en 2005 habia 2,3 millones de nif@s que vivian con VIH en todo el
mundo, la mayoria de l@s cuales adquirié el virus en el dtero, duran-
te el parto o la lactancia, vias de infeccion que se pueden prevenir.

El mismo informe afirma que esta probado que la terapia antirretro-
viral es altamente efectiva en nif@s y su rapido inicio restaura y pre-
serva las funciones inmunes, promueve un crecimiento y desarrollo
normales, y prolonga la vida. A estas alturas nadie discute el derecho
de l@s nif@s a la prevencion, el cuidado y el tratamiento del VIH.

Sin embargo, no todos los antirretrovirales aprobados para su uso en
adult@s existen en las formas apropiadas, u obtienen licencias y apro-
bacion para su uso en pacientes pediatricos. La combinacion de dos
0 tres farmacos en una pildora simplifica el tratamiento y obtiene
excelentes resultados clinicos, inmunologicos y virologicos, pero muy
pocas de ellas estan disponibles para el tratamiento de nif@s. Y a
pesar de que la aparicion de genéricos y las presiones de los grupos
de activistas en tratamientos han significado un descenso en los pre-
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cios, los farmacos para nif@s tienen un coste varias veces mayor. Y las
patentes y requlaciones tienen obstaculos adicionales para el desa-
rrollo, produccion v disponibilidad de las formulaciones pedidtricas.

Segun la OMS la tasa mundial de VIH pediatrico es inaceptablemen-
te alta, ademas de eminentemente evitable. El informe habla de un
cambio importante si se consclidan cuatro prioridades inmediatas:

@ Los programas para la prevencion de la transmision vertical del
VIH deben ser drasticamente expandidos.

@ Las tecnologias mas simplificadas y asequibles para detectar el
VIH en nifi@s deben ser desarrollados y al alcance de todas.

@ Las formulaciones pediatricas de antirretrovirales deben ser
ampliamente disponibles.

@ Los sistemas de salud ~especialmente los recursos humanos y las
facilidades necesarias para llevar a cabo estos programas eficien-
temente- deben ser drasticamente fortalecidos.

Es tiempo de cumplir. Toronto finaliza con un llamado a la accién. En
las conclusiones se enfatizo la necesidad de concentrarse en el trata-
miento y la prevencion. Existen farmacos para prevenir la transmision
vertical. L@s cientificas dicen estar investigando la forma de mejorar
los farmacos para nifi@s.

Emily Cordeaux, canadiense de 17 afios y una de l@s 10.000 jovenes
asistentes a la Conferencia, comenté su experiencia; «Cuando soy
optimista, espero que esta conferencia proporcione a l@s lideres de
las organizaciones humanitarias una plataforma para compartir sus
experiencias. Lo que a mi me preocupa, sin embargo, es que las lide-
res mundiales no cumplirdn las promesas y que simplemente sera
una oportunidad para las companias que desean promocionar sus
productos o medicamentos. (...) No hay ninguna duda, los trata-
mientos proporcionados por estas compafias son utilizados por las
personas que tienen VIH/SIDA, pero primero y antes que nada estos
individuos deben ser considerados como seres humanos...».

Las voces de l@s nif@s y jévenes se hicieron escuchar en Toronto. Las
futuras conferencias deberian darles un sitio relevante en las agen-
das, ya que ell@s tienen la apuesta mayor en la prevencion del VIH
porque son quienes viviran el futuro de la epidemia.

Ita Maragall

0TOND 2006




IVIR ENTRE RE[AS
»

Hnoameérica Y e| Carib

0S paises que integran la region de Lationamérica y el Caribe estan viviendo una
de las peores crisis de sus sistemas penitenciarios. Algunes experta@s califican la
situacion de ‘bomba de relojeria’ y prueba de ello es el aumento de numerosos

motines de prisioneros y otros episodios de violencia que afectan a los centros
penitenciarios del continente latinoamericano. La situacion de las personas que

viven privadas de libertad en las carceles latinoamericanas es precaria en todos
los ambitos, siendo la atencion sanitaria uno de los que mas se resiente y en especial la
escasa o nula que reciben las personas que viven con VIH/SIDA.

Para muche s el problema principal gque viven las carceles latino-
arnericanas es el aumento desproporcionado que se ha producido en
la poblacion penitenciaria en los Gltimos afos. Segun Elias Carranza,
director del Instituto Latinoamericano de las Naciones Unidas para la
Prevencion del Delito y el Tratamiento del Delicuente (ILANUD),
«rientras no se resuelvan los problemas de sobrepoblacion y haci-
namiento son inutiles todos los esfuerzos que se realicen». Se estima
que la poblacion reclusa ha aumentado en un promedio de 50% de
1990 a 2000 en Argentina y Colombia. Incrementos similares se
observan en el resto de paises, siendo Brasil y México los paises que
presentan la mayor poblacién penitenciaria.

“Una sobrepoblacién carcelaria del 120% o mas es considerada
como critica y en América Latina hay 26 paises con niveles de sobre-
poblacion superiores al 120%, un fendmeno que altera todas las
funciones del sistema y provoca serias violaciones de los derechos
humanos de los privados de libertad”, advierte Elias Carranza.

Daniel Barberis, de la Fundacion por los Detenidos Sociales (FUN-
DESQ), una ONG argentina que forma parte de la Coordinadora
Regional de ONG con trabajo en SIDA y carcel, califica la situacion de
las personas que viven con VIH en las prisiones de Lationamérica de
“desesperante”: a los problemas de hacinamiento, falta de medidas
higiénicas v sanitarias, y violacion de los derechos humanos, se
anade el grave problema de la falta de acceso al tratamiento y cui-
dados, y a la prevencidn del VIH, una situacion insostenible que esta
poniendo en riesgo de muerte a personas afectadas por VIH privadas
de libertad.

La situacion es bastante similar en los centros penitenciarios de
toda la region. Un nefasto madelo gue se repite por doquier y de
muy dificl manejo para las organizaciones comunitarias que trabajan
en este campo. El problema principal es que no existe un modelo
Unico comunitario para abordar el tema del VIH/SIDA en prision y las
intervenciones que se llevan a cabo en esta area dependen de los
gobiernos que estén en ese momento en el poder. Y el abanico es
muy amplio y plural: desde paises con gobiernos muy conservadores
para los que hablar, por ejemplo de los programas de intercambio de
jeringuillas, seria practicamente un anatema; hasta paises mas recep-
tivos a las demandas de la comunidad del VIH y que incluso desarro-
llan politicas de reinsercion laboral de las personas privadas de liber-
tad y de prevencién del VIH en los centros penitenciarios. En esta
corriente, parece que se alinea Argentina.

el sur
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Ante la precaria situacién en la gue viven las personas con VIH
privadas de libertad, en 2003 se constituyo la Coordinadora Regional
de ONG con trabajo en SIDA y carcel, que en la actualidad esta for-
mada por 10 entidades de Latinoamérica y el Caribe que trabajan en
este campo especifico.

En noviembre de 2005, Peter Piot, director ejecutiva de ONUSI-
DA, acudio al Il Foro Latinoamericano y del Caribe de VIH/SIDAATS
celebrado en El Salvador.

Era una oportunidad Unica para poder explicar a Piot, el repre-
sentante de las Naciones Unidas a través de su agencia especial para
el SIDA, la situacion en la que viven las personas con VIH/SIDA en las
prisiones de la region. Peter Piot accedid a reunirse con la
Coordinadora Regional de ONG con trabajo en SIDA; sin embargo,
solo les concedio dos minutos de su tiempo,

Dos minutos pueden parecernos muy poco tiempo cuando que-
remos y necesitamos explicar la constante vulneracién de derechos
que viven la personas con VIH privadas de libertad; sin embargo, la
Coordinadora considerd que dos minutos era tiempo mas que sufi-
ciente para transmitir a Peter Piot los mensajes clave que durante
tanto tiempo llevaban cocinando:

@ Eldeseo y la necesidad de la Coordinadora Regional de ONG con
trabajo en SIDA de dar visibilidad a la precaria y desesperante
situacion en la que viven las personas con VIH/SIDA privadas de
libertad en general, y las que viven en la region de Latinoamérica
y del Caribe en particular, y

@ Trasmitir a Piot que las directrices y protocolos de ONUSIDA
sobre SIDA en prision hahian quedado absolutamente obsoletos
y que era el momento de actualizarlos.

La Coordinadora Regional de ONG con trabajo en SIDA tardé
minuto y medio, menos del tiempo concedido, para comunicar a Piot
sus dos preciados mensajes, lo cuales, de hecho, produjeron el efec-
to deseado, y ONUSIDA ha comenzado a trabajar con la
Coordinadora temas relacionados con el SIDA en prisién en |a regién
a través de la directora regional de ONUSIDA para América Latina y
el Caribe, la Sra. Nancy Andrade Castro.

Un ejemplo més de que a veces lo bueno, si breve, dos veces
bueno.

Juanse Hernandez
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y en presente.»

De los més de 200 actores que participaron
en esa accion solo cinco estan esta noche de
octubre de 2006 en la sala DT Espacio Escénico
en la calle de la Reina en Madrid. Son los acto-
res y actrices de Dante Teatro, la obra es una
seleccion de los textos que sustentaban la
accion multitudinaria del 1° de Diciembre adap-
tada a la singularidad de la sala, no en vano se
subtitula £/ faberinto.

El montaje empieza en el mismo vestibulo y g
los espectadores, no mas de veinte, iremos cir-
culando por las dos plantas y los trece escena-
rios en los que se suceden los mondlogos; en
cualquier rincén surge una historia y la proximi-
dad con los actores es total e inevitable, una
nifia guia —la Ariadna de este Laberinto- nos invita a conocer un des-
lumbrante mosaico.

Veremos desfilar al actor que lleva tiempo interpretando a una
persona con SIDA, él mismo tiene ahara SIDA; oiremos qué siente la
persona que estd empezando a saber lo que es la discriminacion —ese
resquemor en la mirada de otr@s—; también, la inocente reflexion de
la nifa que intenta comprender la rutina de los tratamientos.

Seremos testigos del que siempre ha pensado en el VIH como
una red que te atrapa y ya no puedes salir, él mismo es ahora un pez
metido en la red; nos hablara el chistoso chapero caribefio y con un
insélito virtuosismo de prevencién positiva mostrard su profundo
conocimiento sobre gomas y preservativos, escuchamos también la

la cara culta
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adrid. Uno de diciembre de 2005. Adolfo Simén, autor v director teatral alumbra un ambicioso proyecto de
visibilidad y reflexion. Grita...jTengo SIDA! sumaba el talento de escritores como Pedro Villora, Ignacio Amestoy,
Rosa Regas o Guillermo Heras y la complicidad y el compromiso de decenas de actores con una premisa clara:
«QOcupar cualquier lugar, cualquier rincén, cualquier plaza... donde un personaje, no importaba de qué condicidn
social ni sexual, contara su pequefia historia y en medio de esa historia, dijera “tengo SIDA”, en primera persona

desolada letania de un hombre en una cochinera o los suefos a pie
de cama del que se despide de este mundo.

Tres de las historias me parecieron redondas. Juego de nifios de
Pedro Villora pone de manifiesto e invita a reflexionar sobre temas
tabl en nuestra sociedad: la asuncién del propio riesgo, del derecho
al placer sexual, el que sea. A nuestro personaje le panen las versio-
nes originales ~bare backing, fist fucking, glory hole-.

La casita de Lais Arcos nas presenta a una nifia negra, inmigran-
te y con SIDA; una revelacion sobre cdmo construimos el estigma y
rechazamos instintivamente la diferencia.

Con Balbinito de Angel Abascal parece estar escuchando al mas
divertido Reinaldo Arenas; ironfa salvaje y el mejor sentido del
humor. Balbinito, que iba para martir y mira por donde que el trata-
miento antirretroviral borra de un plumazo sus marcas de santidad....
iese Kaposi desalmadol!

Para este 2006 se prepara una nueva edi-
cion de Grita...jTengo SIDAJ, serd una mara-
ton ininterrumpida desde las 8 de la manana
| hasta las 9 de la noche en el campus de la
i Universidad Complutense. En la dltima sema-
na del ano se presentara un documental que
recopilard momentos de la accion del 1° de
Diciembre y un libro con todos los textos
escritos el afo pasado.

Para mas informacion sobre la accién realizada
en 2005 visita:
http:/fes.geocities.com/grita_sida/textos. htm

Jaume Fabrés
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METAFORA
aldea global

En Toronto 2006, como ya habia venido ocurriendo en las
ediciones mas recientes de Bangkok 2004 y Barcelona 2002,
el nimero de participantes se ha multiplicado. Esta vez se han
llegado a reunir mas de 20.000 delegades, lo cual se debe en
parte al esfuerzo de la organizacion, pero también al incansa-
ble trabajo e insistencia de uno de los sectores mas activos de
la sociedad civil -y yo diria del altermundismo actual-, el que
lucha por las personas que viven con el VIH y contra el SIDA.

¢Hay muchas maés reuniones en el mundo que congre-
guen a tanta gente para hablar de problemas como la pobre-

ABBOTY
WHY ARE YOU
S0 COLD
WITH US?

en persona
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za, la violencia, las deficiencias en educacién y sanidad, la
equidad entre hombres y mujeres, la discriminacion por ori-
gen, la homofobia, tan estrechamente ligados todos ellos a la
pandemia del VIH/SIDA? Para contar los eventos de magnitud
similar nos basta con los dedos de una mano.

Como dijo en su discurso de clausura Stephen Lewis,
enviado especial de las Naciones Unidas por el SIDA en Afri-
ca, «what works for AIDS can work everywhere» ('lo que fun-
ciona para el VIH/SIDA puede funcionar en todas partes’). Y
es que los problemas que se denunciaron durante aquella
semana, son problemas estructurales de la sociedad mundial.
Ante tanta injusticia, no se trata de rasgarse las vestiduras
—que de poco sirve-, sino de reconacer los problemas y pasar
a la accion para ir hacia algo mejor de lo que tenemos ahora.

En la Conferencia Internacional del SIDA hemos hablado
de salud publica, investigacién médica y tratamiento, ciencia
social y econémica, politicas y liderazgo, accién local y coope-
racion, atencion y prevencién. En la conferencia mundial del
SIDA nos hemos encontrado gente de Africa, de Asia, de
Europa, de América Central, del Sur y del Norte, de Oceania.
En la Conferencia Internacional del SIDA éramos médicas y
bidloges, periodistas y curios@s, educadores y estudiantes,
activistas experimentades y jovenes lideres comunitarios. La
Conferencia Internacional del SIDA se ha convertido en una
metafora de la aldea global, diversa y multidisciplinar, unida
por una causa noble. Para mi, ésta es razén mas que suficien-
te para estar satisfecho. Ahora toca sequir trabajando.

Joan Bertran de Bes
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Un paseo por el

MOSAICO

de la respuesta contra el sipba

Recorrido informal por el espacio
de la ONG
de la Conferencia Internacional

TR,
i
i)

Divisando, al final de la calle, el edificio principal que
alberga la conferencia, me asalta la duda: ;Para qué servira
reunir a tanta gente aqui? ;Qué utilidad tiene la Conferencia
Internacional del SIDA? Ni la hora ni el jet fag me ayudan a
encontrar una repuesta rapida. Lo mejor sera preguntar.

Con este propésito me adentro en el centro de convencio-
nes y me topo con la Aldea Global, un gran espacio ocupado
por las ONG, poblado por activistas y abierto al publico en
general. Algunas entidades tienen sus stands para darse a
conocer, hay espacios para el encuentro y la discusion y se
celebran conferencias en un lenguaje accesible y sin presupo-
ner conocimientos previos.

€N persona

UE HAGO un lunes 14 de agosto despertindome a las 6 de la mafiana en Toronto? Lo primero, pregun-
tarme donde estoy vy, acto seguido —aclarada la duda—, prepararme para asistir a las primeras sesiones
de la Conferencia Internacional del SIDA. Aprovecho el camino hacia el centro de convenciones para
acabar de hacerme a la idea. El sol sale pronto en esta ciudad y los espejos de los rascacielos multipli-
can hasta el infinito sus destellos. Los diez minutos de paseo dan tiempo a repasar las sensaciones del
dia anterior: las colas interminables para la inscripcion, el reencuentro con caras amigas, la fria cere-
monia de inauguracién en un campo de béisbol, la ausencia del maximo representante politico del pais
0 el discurso sin mirar el papel de |a pareja Gates que ha copado las portadas de los periodicos.

Agui hay gente de todas partes, desde Ruanda hasta
Bolivia, pasando por la India o Dinamarca. Trabajan en educar
para la prevencion, informar y facilitar el tratamiento o en cui-
dar y atender a las personas afectadas. Algun@s viven con el
VIH y otr@s no. Son hombres y mujeres, con colores de piel
distintos, con tendencias sexuales diversas, con maneras de
pensar variadas. Y, sin embargo, tienen mucho en comun.

Forman parte del mosaico de la lucha por la dignidad y
contra el VIH/SIDA. No se me ocurre mejor ejercicio que tratar
de conocer su trabajo y, de paso, plantearles mi duda existen-
cial sobre la utilidad del evento.

Joan Bertran de Bes
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Norteamerica

«Aprender unes de
otr@s es una manera
de caminar hacia
delante.»

Por deferencia, em-

piezo por la comuni-

dad local. Me acerco a

la zona de las entida-

des que trabajan en el

campo de la reduccién

de riesgos y dafios con

usuari@s de drogas. Alli

estd Victoria Okazawa,

canadiense de Toronto, que tra-

baja en Parkdale Community Health

Center: «Somos una organizacion multidisciplinar que traba-
jamos desde la perspectiva de la reduccién de dafios y conta-
mos con un programa de intercambio de jeringuillas. Mi rol,
como trabajadora social, es hacer counselling individual res-
pecto a la prevencion de VIH y otras infecciones de transmi-
sion sexual (ITS) con trabajadoras del sexo, usuari@s de dro-
gas, sin techo y otras personas en alto riesgo». Victoria cree
que para aprovechar el evento hay que establecer pricridades:

|
&
g
§
:
3
¢
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€n persona
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«Hay mucha inform:

sabes sobre qué area

quieres  saber mas,

puede ser Util. Pero si

no tienes claro qué

temas te interesan,

puede sobrepasarte.

He estado en varias

conferencias y ésta es

realmente  grande».

Para ella, el sentido del

evento esta en el compar-

tir: «Agqui puedo ver de qué

formas distintas la gente trabaja

en prevencion, tratamiento y cuidado

de las personas que viven con VIH, y me doy cuenta de que
varia mucho en funcion de donde se estad haciendo. Creo que
si podemos sacar cosas de esas experiencias y aprender un@s
de otr@s es una manera de caminar hacia adelante». Valora
que cada vez haya més delegad@s y mas becas disponibles,
sin embargo, pide gque «mas alla de las intervenciones acadé-
micas, es crucial una mayor representacién de las personas
afectadas, no solo inf s, para encontrar soluciones y
conseguir una mayor implicacion de la sociedad».

T ET R —

Joan Bertran de Bes
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Chemotherapy? chemaotherapy?

Cannabis. Cannabis.

| .

«La organizacion tiene que ser excelente para que todo
vaya bien.»

Un poquito mas alla encuentro a Dieynaba Diallo, tam-
bien canadiense, viene de la Coalicion de Organismos
Comunitarios Quebequeses de Lucha contra el SIDA

il

B EE B

(COCQ-SIDA) con base en Montreal: «Somos un grupo de 37
entidades del Quebec que trabajamos en el VIH/SIDA. Como
plataforma, lideramas investigaciones en red y damos apoyo
a los organismos miembros para que lleven adelante progra-
mas de investigacion comunitaria. Cuando hablamos de
investigacion comunitaria, nos referimos a una investigacion

e e § T

1|} COCQ-sida
: ?a! (Canada)




guiada por las necesidades y los intereses de la comunidad.
Esta investigacion tiene como cometido la accion y sigue los
principios de participacién y trabajo en red, haciendo uso de
los métodos cientificos aceptados». Dieynaba es la responsa-
ble de la investigacion comunita i «implicar a
las diferentes organizaciones en la investigacion:

proyectos y facilito formacién basica para capacitar en inves-
tigacién a la gente de las asociaciones. Doy apoyo desde la
formulacion de la pregunta inicial de la investigacion hasta la
aplicacion de los resultados en el programa de intervencion.
En todas las etapas intermedias estoy ahf para lo que necesi-
ten las asociaciones. También me encargo de coordinar los
proyectos de investigacién en red, que implican a varias enti-
dades». Ella cree que «una conferencia internacional sirve
para darse a conocer y ver lo que se hace en otros lugares,

«La presencia de l@s jovenes no se corresponde
a la realidad de la epidemia.»

En la zona dedicada a las organizaciones juveniles escucho
ese acento inconfundible de la boca de Meheret Melles de
Advocates for Youth, una organizacién con su sede en
Washington: «Nuestra labor es llevar a cabo programas para
promover que l@s jovenes tengan acceso a la informacién y
puedan tomar decisiones responsables respecto a su salud
sexual y reproductiva. Organizamos talleres y conferencias
para informar, damos asesoramiento estratégico a organiza-
ciones juveniles, politices, activistas y medios de comunica-
cién tanto en Estados Unidos como en paises en vias de
desarrollo». Como integrante del consejo internacional su
funcién «es establecer contactos y trabajar en red con organi-
zaciones de fuera de los Estados Unidos». Meheret celebra el
aumento de la participacién juvenil pero no se conforma:
«Valoro muy positivamente que se haya dedicado un espacio
para las actividades organizadas por l@s jévenes en el Pabellon
de la Juventud. Sin embargo, me gustaria ver méas jévenes por
aqui, ya que nuestra presencia todavia es limitada si tenemos
en cuenta que la mitad de las nuevas infecciones actualmen-
te se dan entre jévenes. Se tendrian que dedicar mas recursos
para ello y dar mas la palabra a la gente joven».
«Queremos que sea mas facil tener condones,

en persona
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Por lo gue a mi respecta, me inter
onadas con la investigacion vy llevarlas a
ay mucha

Sin embargo, tiene una queja
a que la
bien. Seg : i Versas,
te no estoy volun-
ar bien formade g =beria estar
a, la organiza-

\qui hay
Pero un
o de

Joan Bertran de Bes
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WEHERET MIELLES
Adtvocates for Yout
Washington DC (Estados Unidos)

; tocar condones, usar condones y hablar de condones.» ce que no, porque nadie se mueve de alli. Ante mi creciente
| curiosidad, intento averiguar qué esta pasando. Estan recor-
| En la misma zona, me llama la atencion que la gente se tando papeles de colores, lo pegan a un conddn y se fabrican
! amontona alrededor de una mesa. Una reaccion colectiva de un pin. Para asistirles alli estan dos neoyorquinas Marlyn

este tipo sélo se puede deber a que regalen algo. Pero pare- Harper y Joy Lynn, con el cartel de The Condom Project a

MaRLYN HARPER Y Jov Ly
The Condom Project e
Nueva York (Estados U_gji'do_s)

UL




. «Trabajamos en to
matizar los condones, para que s
al tener condones, tocar condones, usar condones y
condones. Es nuestra n
luchar contra e ;
Evaluacion de Progra
el material que usar
equipo de video gue ne
] el pro\:ed_ g

vés de las

Estam

Faso, Nigeria, Etiopia, Tc

da. Uno de nuestros progra

de pins que estamos realizando
manera de |untdr a la gente p
dedor de

s como usarlo y les pedlmns que construyan una pieza de

30 aer]undn, us ‘and el condon de mane 1al, sin usar

: r el arte para jl._m_ ala gentey
. Marlyn y Joy valoran que

rtunidad de coincidir con perso-

a habriamos e inter-

aciendo pard la preven-

conferencia les
nas que de otra 1
cambiar ideas ¢
cién del VIH/SIDA en todo el mund
Megan Furman y Stephanie Sher vienen de Ohio y

en persona
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Toronto respectivamente y forman par‘rp de |d World Youth

Alliance Almma I\»’Iundml

Joan Bertran de Bes
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Me dirijo hacia la zona
bautizada como Café
Latino, punto de encuen-
tro de la gente de habla

hispana. En este rincon

caracterizado de patio

mexicano, un@ puede

tomarse un mojito, un

café o unas empana-

das servide por la orga-
nizacion de la proxima
conferencia. También es
el lugar donde varias enti-
dades latinas ofrecen su infor-
macion.

ﬁ-AINi:t'sé(_j CORROY.
Centro para gente de habla hispana

H 'oronto (Canadé)

tiene sedes en Kenia, Filipinas y Bruselas, y Megan es también
miembro de la zona de Norte América: «Es Util juntar diferen-
tes perspectivas en un mismo lugar y discutir que esta pasan-
do realmente. Sin embargo, nos damos cuenta de que a
menudo nos ponemos a discutir sobre diferentes estrategias,
como el ABC (siglas en inglés de abstinencia, fidelidad y con-
dones), sin tratar de tener una comprensién previa del ser
humano. A lo que nos referimos es a una vision holistica del
ser humano: fisica, emocional, mental, social y espiritual.
Muchas veces, solo se tiene en cuenta uno o dos de estos
aspectos. Para abordar cualquier problema, como el del
VIH/SIDA, es necesaria una vision holistica».

«Es una oportunidad
masiva de informarse
sobre los servicios exis-
tentes.»

Francisco Corroy,
de México, nos tiende
un puente entre Cana-
da y América Latina. £l
forma parte del Centro
para Gente de Habla
Hipana: «La primera orga-
nizacion para la comunidad
de habla hispana de Canada.
Tenemos un programa de prevencion



del VIH, otro de apoyo y otro destinado a mujeres. Mi tarea
como educador es dar informacién y facilitar el taller de arte-
terapia para gente que vive con el VIH. Este consiste en un
grupo de formacion continuada donde se hacen pinturas y se
exponen. También vamos a las saunas a repartir condones vy
dar informacion sobre las relaciones sexuales con mayor y
menor riesgo». Francisco esta convencido de la repercusién
positiva de la conferencia: «En Canadé se ha hecho mucha
publicidad del evento, de manera que para el publico en
general es una oportunidad masiva de encontrar informacién
sobre los servicios y el apoyo existentes. Mientras que las que
trabajamas en esto, podemos ver lo que hace la gente en
Espana, en México, en Toronto y eso es muy Util. Soy de ori-
gen mexicano y también es una oportunidad para mi de
conocer el panorama del VIH/SIDA en América Latina entran-
do en contacto con la gente. Igualmente es muy interesante
entrar en contacto con la gente de Africa, de Asia. Espero
aprender y espero una buena noticia». Como persona que ha
sequido de cerca el proceso de organizacion del evento, es
consciente de que hay cosas que mejorar: «He participado en
la construccion del espacio latino en la Aldea Global (Global
Village) y se me hace dificil criticar algo de esta conferencia.
Sé que han hecho todo lo que han podido y lo han hecho
bien. Sin embargo, espero que para la proxima conferencia en
México no se enfoque solamente desde el punto de vista de
las personas que viven con el VIH, sino que se vea que es un
problema de tod@s y se aborde como tal. Espero que sea mas
abierto, que la organizacion no se cierre en las decisiones».

«No nos podemos ir sin dejar huella.»
Muy cerca estd Sandra Cabezas de Cochabamba

(Bolivia). En el Instituto para el Desarrollo Humano:
«Trabajamos la prevencion con jévenes en las escuelas y

damos atencién integral -médica, educativa y defensa de
derechos— para personas que viven con el VIH. Yo estoy en el
departamento de Derechos Humanos. Damos formacion para
aprender a vivir y convivir con el VIH. Nos ha dado muy buen
resultado incluir a la familia en esta formacion para conseguir
una mayor adherencia al tratamiento, la promocion de una
vida saludable y para tener una mejor calidad de vida. Cuando
la familia no estd informada, normalmente la persona que
vive con el VIH se siente sola, y al sentirse sola a menudo
abandonan los tratamientos». Es su primera conferencia inter-
nacional y esta encantada: «Veo que es un lugar donde dar a
conocer mi organizacion e intercambiar ideas sobre todo res-
pecto a prevencion. Muchas de las personas que vivimos con
VIH pienso gue, si nos vamas a morir, Nos tenemaos que morir
dejando huella. No nos podemos ir de esta vida sin hacer algo
positivo para la gente que viene detras. Por otro lado, también
encontramos aqui un material fantastico, gente tan creativa,

-r
i

~Joan Bertran de




Es un lugar donde todos los
ion a los gobiernos, que nos

saly

da

«Me da un poco de colera la manera como se utiliza la

imagen indigena.»

Roberto Morales, guatemalte
pintada y una nariz roja.
Payasos Atz'anem K'oj
callejero y el teatro en n_r_;mtnudad—

en persona
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donde seria dificil entrar de otra manera gue no fuera el
espectaculo. Damos mensajes clave sobre la prevencion del
VIH vy distribuimos condones. Formamos a educadores juveni-
les de las comunidades en sexualidad y prever del VIH.
Les ayudamos a preparar obras teatrales para que repliquen la
prevencion entre pares. Por Ultimo, dh_,armllamus mdtenal
educativos, usando i "_;ener\ mayas
dades intentamos incluir los 21 |d|omcu TTIcIVdS y el es
Existe la idea de que l@s mayas no pueden hablar de
representar la sexualidad, pero tratamos de buscar ima
¥y me majps que vayan con ell@s y no sean ofensivos. Entré en
la asociacion arudentalmeﬂtP y nunca mejor dicho, porque le
N Jutpe un coche que, la casualidad, pertenecia a un
de la asociacion y a partir de ahi contacté con ell
nente coordino el programa de educadores juveniles,
ndol@s en teatro y salud reproductiva». Roberto es de
nas mayas. Le gus-
entado: «La comunidad latinoameri-
vidada aqui, igual que esta inada y excluida
politicas. Me da un poco de colera la era en como
la conferencia utiliza la imagen indigena, de pobre_d de
: ' [ ) enti-
n mas para promover politic a luchar
jemplo, respecto a a los microbicidas, dicen
que van a er rar a la mujer. Yo creo que esto puede ayu-
dar, pero de nir a le da poder a la mujer, ni va a
hacerla diferente, auténtica, ni se va a poder defender
ante dbums Me pregunto si l@s indi’genas van a terler acceso

0TOND 20086



Con algunas palabras
todavia resonando en mi
cabeza, sigo mi andadura
por este espacio diverso
que es la Aldea Global.
A nadie se le escapa
que, dentro de esta
diversidad, hay un
lugar donde el
VIH/SIDA ha hecho
sigue haciendo estr
gos, Africa.

«iPor qué no lo estamos
consiguiendo? Todavia no tenemos l@s mensajeras
adecuad@s.»

Entro simbolicamente a este continente gracias a Erick
Gbodossou, senegalés de Dakar: «Soy doctor en medicina y
siquiatria africana, aprendiz de curandero e iniciado en la
espiritualidad budd y soy consultor de la OMS y UNICEF. La
organizacion que tengo el honor de servir se llama PROME-
TRA (Promocion de las Medicinas Tradicionale Erick nos
cuenta que «el 85% de la poblacion al sur del Sahara recurre
a los sanadores o curanderos para los problemas de salud. Si
son los curanderos los que tratan la casi totalidad de los pro-

eén persona
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blemas de salud en Africa,
no podemos hacer sani-
dad sin contar con ellos.
En materia de SIDA,
creemos que  quien
realmente quiera dete-
ner la epidemia en
Africa, si excluye a los
curanderos no puede
tener éxito, es imposi-
ble». Para dar la vuelta a
esta situacion, su organi
cion trabaja en d

primer ar

medac
mueve

ico internaci
T(:rontu para «explice
luchan contra el SIDA en Afri
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0. El Norte viene con buena voluntad, con su

ares, con sus meéedic
y no hacer lo otr
\Jn pudPn‘I-_,

i tr;da Ia
r'||CJb tienen

/ fu‘ruro

a local. Hay que ap

, LU

para
onara

01 qué no 1o F‘HTFlmﬁ con-

PauL OcHIENG L
KOYLWA (Kenya Organization of

Young People Living With Aids)
Nairobi (Kenia)

en persona
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al en Ir )5 plenanr» Aunque

que unir
a la huma-

«Espero llevarme muchas cosas para poder aplicar en el
terreno.»

Cerca de alli conozco a Paul Ochieng

rio de KOYLWA, organizacion de gente |
VIH de Kenia: «Somos una entidad comunitaria formada por
' 0s. NO.) reunimos, compartimos nues-
grias v sufrimientos. Vamos a
suburbios de las gran-
5 para dar charlas ir‘n‘rormah vas y organizamos par-
futbol donde al final damos algunos consejos para que
enes sean consdie del prublemd del VIH/SIDA y para

contra la d| Scrimi '

Joan Bertran de Bes
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«Hoy en Ruanda la tasa de prevalencia ha mejorado gra-
cias a nosotras.»

Chantal Mukandoli vi
bro de la red de person
tra a We-ACTx. Lucl
las mujeres y ¢
educacic

ca que
mar a

a para
ma de S
[ Int




de prevalenoa hd mejora-

gue damos nuestro testi-

s mucha gente no esta infor-
Fibll el tratamiento». Segun
e servir para que la gente
reclamar nuestros dere-

el tratamiento antirretroviral, derecho

el r‘m_lm:io_. derecho a tener pareja, derecho

ia =.<t|ene

«Si juntamos fuerzas, podemos ser mas efectivos
en el futuro.»

( a la pone Ahmed
Khamis, egipcio de AIrJandria, miembro de la Red Global de
Investigadores sobre VIH/SIDA en Medio Oriente y el
Norte de Africa (GNR IVIENA) : | intercambio

amente inte nnmt%d@s Para
ferencias son claros: «Son

Tte se conoce Un@s a o
n en otrm paises e incluso en is. I ]
. Si juntamos fuer-
en el futuro & la organiza-

beneficiar de las !-_‘.\DE'II{—'ﬂrIdJ de l@s den
zas, podemos ser 1
cion le pone un diez bien organiza-
da y realmente se ha conseguido que haya mucha represen-
tacion de todas partes del mundo. Se ha hecho un esfuerzo
para dar muchas becas y eso es bueno».

en persona
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pobla- rio, es a trave
do, Asia, aunque no es el sentacion artistica:
mas represent: an general a los y las traba-
i : jador | sexo les
gusta actuar y tienen
habilidades para ello,
de manera organi-
«No necesitamos zamos yectaculos
una maquina de teatrales o musicales
coser, necesitamos donde se in
que se respeten los algin mensaje relaciona-
derechos de las y do con ! VIH/SIDA. Por
los trabajadores del
Sexo.»

En el escenario principal de la Aldea Global suena la musi-
ca, Khartini Slamah anima al publico y la gente la sigue
picando de palmas. Asi es como termina su conferencia sobre
la experiencia de APNSW (Red de Trabajadoras y Trabaja-
dores Sexuales de Asia Pacifico). Khartini nos cuenta gue su
«organizacion radica en Bangkok, pero naci en Kuala Lumpur,
Malasia. Somos una red de 21 paises, que nos juntamos en
eventos como éstos. Intervenim 1 la defensa de los dere-
chos de las trabajadores del sexo en nuestra region, hombres, ina na de coser, pero nec
mujeres v transgéneros: derecho a la educacién, a la salud, a ' ’: 1 espeto a los derechos humant
otra oportunidad de trabajo, al tratamie antirretroviral». n 0 necesitam
Su manera de trabajar, como acaba de mostrar en el escena- a

KHARTINI SLAMAH

APNSW (Asia Pacific
Network of Sex Workers)
Kuala Lumpur (Malasia)

en persona Joan Bertran de Bes l
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C AU LINEA VIH

g

ado en |d |llCi‘I<i

Desde el principio hemos estado a tu

contra el VIH, con terapids elicaces v cada vez mds

cémodds, Que simplifican los tratamientos para mejorar

la caliclad cle vida.

Y, desde hace mds de 10 afios, nuestro
compromiso can la sociedad se manifiesta con
una politica de precios preferentes para los
pafses en vias de desarrollo, donadiones

y ayuclas sociales a través del programa

"Positive Action”,

At luchamos dlis ¢ dis contra
el VIH, as trabajamos
para hacer crecer

la vida.

GlaxoSmithKline



trabajadores del sexo en la conferencia es infima. Me gustaria
ver caras nuevas, porque todo cambia, ahora su movilidad es
mucho mayor, y por lo tanto hace falta un abordaje diferente
de la cuestion. Tenemos que escuchar sus voces en las discu-
siones, porque hace falta escuchar a la gente implicada para
que el dinero invertido tenga alguna utilidad. Ellos y ellas for-
man parte de la solucion. Sin embargo, su presencia aqui es
testimonial».

«Estoy aqui porque quiero saber.»

En una zona de encuentro, ambientada con mobiliario del
lejano oriente, encuentro al chino Bosco Yan, que viene de
Hong Kong. Ha sido usuario y ahora voluntario de la
Comunidad Asiatica de Servicios en VIH/SIDA, «una orga-

nizacién que da apoyo vy formacion a comunidades asiaticas.
Por un lado, tenemos varios programas para ayudar a las per-
sonas que viven con el VIH y, por otro, estan los programas de
formacion, dirigidos principalmente a jévenes y mujeres». Su
tarea, principalmente, es compartir sus vivencias: «Del mismo
modo que hoy aqui, doy mi testimonio hablando en los luga-
res que me lo piden. Después de muchos afios viviendo con el
VIH, estoy bien y no me importa explicar mi experiencia.
También estoy aqui porque quiero saber, necesito saber qué
avances se estan haciendo en el campo del tratamientos.

«Apenas hay sesiones donde se dé |a voz a gente joven.»

Trupti Gilada, de Bombay, sale de la rueda de prensa que
acaba de dar la entidad de la India People’s Health

| EAST / SOUTH EAST ASIAN /

ASIE DE L'EST / SUD-EST




#
By Pal
‘; en | : o T

i

TRUPTI GILADA
People’s Health Organization
Bombay (India)

Organization (Organ : é d de la Gente 5 jove stér osente a la par con les
«Trabajar | i

5 en la luc
son el principal gru
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Y aunque su presencia es
discreta no me olvido ni de
Espana ni de Europa.

«Aqui se puede
sentir la fuerza

del movimiento de
lucha contra el VIH.»

Empezando por la
parte actualmente mas
af viejo continen-
te, hablo con Olena Stryzhak,
coordinadora zona de All-
Ukranian Network of PLWH (Red Uc
que viven con el VIH). Viene de

que viven : 5
el acceso al tratamiento. Una d
es provee [

en persona
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bueno de estar aqui es

«compartir tus e

riencias, ver qué h

la gente en sus pa
icarlo en U

puede sentir la fuerza

del movimiento de

lucha contra el VIH y ver
gente con un

sito es

OLENA STRYZHAK
All-Ukranian Network of PLWH

(Red Ucraniana de Personas que viven
conel VIH)

Kiev (Ucrania).

eliver = Pa

Joan Bertran de Bes
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«La manera de organizar la conferencia divide
a la comunidad.»

De Copenhagen, Dinamarca, ntramos a Henrik
Arildsen di Nordpol ur » asociaciones del
norte de Europa (D ( : ruega, lIslandia y
i ia) | es ofrecer apoyo a |d‘_
y aumentar el conoci-

5 |2

nas que
riencia de

LO+POSITIVO

la posibilidad de tra ajar en red en el campo del activismo.

Puedes encontrart i s stiones. Es tamhuﬂn
un lugar para driqlunr habmd mientos, ver cc

lo estd haciendo la gente en otros paises de A

i : in embargo, Henrik se queja

ve obstaculizado por «la

onferencia, que trata de dividirnos.

el \fIH estamos divididos en

, hombleu, mujeres,

Es una

gue el trabajo e
manera de organiz
La gente gue lu

bajo conjunto. Se tendria
grupos prenﬁntes en la Pnria. Cuando doy una v
) MUJEIPS rie, sia’, P~.-' ljeres de Africa’,

J_o.ié-n- Bertran de Bes
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«Te carga pilas y te permite volver al trabajo
con energias renovadas.»

Entre la reducida r eguntacmn espanola, se encuentra
irector de GIobalSIDA

que Espana incre
del SIDA en |
cay la moviliz
fue crear el movimiento y artualmen‘rp nos encarqamo-
coordinarlo, incor
incidencia y facilitar e
dia a dia de su trabao consiste en «comunicar
que ocurre con los pai r, qué es lo
haciendo y qué es lo que ria hacerse desde E
i definiendo campan:
C de movilizaci¢
la conferencia es util «porque te permite rec
ras en la Alc |y ves que no est
). Te carga las pilas y te permite volver al trak ajo con ener-
gias renovadas. También permite intercambiar visiones y
ro« de vista y zarte sobre aquellos temas que n «Se crece y se avanza como persona implicada
an para ver como esta la situ ) > pas 8 en la lucha contra el VIH/SIDA.»
plazc que I jorar:
la sensacion de que
5y apuﬂm hay tiempo para el interc
s donde se pu dar la part £ \
ones que es inabarcable. Quizas si hubiera menos informacion a personas que

oM i
s |

en persona
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coinfecta-

encial,

ion de la sociedad
a el SIDA.

N 0s de mirar
rr]ue se lo debe-
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El programa cientifico de la XVI Conferencia Internacional del SIDA (CIS) de Toronto se estructurd en cinco
itinerarios (o tracks) paralelos: a) biologia y patogénesis del VIH; b) investigacion clinica, tratamiento y
asistencia; c) epidemiologia, prevencion e investigacion sobre la prevencién; d) ciencias sociales, de la
conducta y economicas, y e) politicas. A continuacion os ofrecemos las noticias més relevantes de cada uno

de estos itinerarios.

£l

ON
o

UANTO MAS SABEMOS DEL VIH, més nos fascina como de sofisticados son los mecanismos que
utiliza para escapar, manipular o eliminar las defensas del organismo humano que buscan reco-

nocerlo y eliminarlo. Lo que hace precisamente tan Gnico y a la vez tan escurridizo al virus de Ia
inmunodeficiencia humana es su capacidad de adaptacién, el que pueda sortear uno a uno todos
los obstaculos que el sistema inmunitario pone a su paso para evitar que se replique, se extienda
y acabe por colonizar a su huésped, o sea, nosotr@s. En Toronto descubrimos algunos més de los
trucos de los que se vale este retrovirus para sobrevivir en un medio tan hostil.

El itinerario o track A de la Conferencia Internacional del SIDA
suele ser el mas drido y de dificil comprension si un@ no es especia-
lista en la materia. Y no nos referimos a ser médice, sino a tener
nociones avanzadas de inmunologia, virologia y vacunologia. Las del
itinerario A son investigaciones de laboratorio o con animales, lo que
conocemos como fase preclinica, y para describirlas se utiliza una
jerga esotérica basada a su vez en dar por descontado el conocimien-
to de otras muchas referencias. Pero entender la patogénesis y la bio-
logfa del VIH es fundamental para poder controlarlo con mejores
medicamentos y para encontrar algin dia, esperamos no tan lejano,
la deseada vacuna.

Hemos intentado resumiros lo méas destacado del itinerario A con
un lenguaje mas llano del original pero sin perder la concrecion o el
rigor, por lo que podria ser que aun necesitéis consultar un glosario
o recurrir a los buscadores de internet durante la lectura. Lo hemos
estructurado en tres bloques independientes, asi no es imprescindi-
ble comprenderlo todo para entender una parte.

Cuanto mas activado el sistema
inmunitario, mejor para el VIH

El VIH necesita del sistema inmunitario para reproducirse. De
hecho, sin una activacion de este sistema que suponga la prolifera-
cién de diferentes tipos de células, como los linfocitos T (preferidas
por el virus), el VIH tendria serias dificultades o tal vez simplemente
no podria encontrar células que infectar para hacer copias de si
mismo.

El primer conjunto de investigaciones presentadas en la
Conferencia describen como el VIH estimula el sistema inmunitario
en su propio beneficio: provocando la activacion de las células Ty
que éstas se reproduzcan hace que el VIH pueda infectarlas con més
facilidad y rapidez, extendiendo la infeccion.
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El sistema inmunitario innato cuenta con unas proteinas denomi-
nadas receptores TLR (toll-like receptors, en sus siglas en inglés) que
reconocen la presencia de microbios y activan la respuesta de las
células inmunitarias. Una investigacion presentada en Toronto mos-
trd que el VIH dispone de regiones que estimulan el sistema inmuni-
tario por medio de los receptores TLR 7 y 8, lo que deriva en una acti-
vacion inmunitaria crénica; de este modo ante la presencia del VIH,
el sistema inmunitario no deja nunca de estar activado y ofrece célu-
las para que puedan ser infectadas por el virus.

Mas en detalle, los experimentos hicieron patente que al poner
en contacto en el laboratorio linfocitos T con secuencias de ARN del
VIH se induce la activacion de una molécula denominada CDC9 que
es conocida por ser un marcador de la activacion de las células T. De
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esta manera, queda demostrado gue el VIH
manipula el sistema inmunologico para mane-
jar &l mismo la evolucion de la infeccién.

Por el contrario, hay escenarios en los que
el sistema inmunitario si puede evitar que el
VIH consiga cronificarse. Es el caso de grupos
de mujeres (trabajadoras del sexo) que estan
muy expuestas al VIH, pero permanecen serone-
gativas de modo persistente. Un estudio mostro
como la sangre periférica (la que se extrae del brazo,
para aclararnos) de estas mujeres expresa una mayor sus-
ceptibilidad a la estimulacion de receptores TLR mediante la
produccion de mas interleuguina 10 (IL-10) inmunosupresora y de
menos interferén gamma inmunoestimulador. Dicho de otro modo,
en estas mujeres, el sistema inmunitario se inhibe, se deprime, para
evitar que el VIH aproveche la proliferacion de células para infectar-
|as.

Otra pista sobre como se autorregula el sistema inmunitario y
puede controlar el VIH nos la dan los modelos animales. Existe un
tipo de primate conocido como mono verde africano, que se carac-
teriza por tener una infeccion por VIH no patogénica (significa que la
presencia del virus no deriva en enfermedad): estos monos muestran
grandes cantidades de células T reguladoras (CTR). Las CTR son un
subconjunto de células a las que se ha prestado bastante atencion en
los Gltimos cinco afos y gue pueden detectar y prevenir la hiperacti-
vacion inmunitaria (una proliferacion excesiva de la respuesta inmu-
nitaria que puede ser perjudicial para el propio organismo).

Se estudiaron ocha de estos monos verdes africanos y se descu-
brid que habia una prevalencia mucho mas alta de células que expre-
saban el gen FOXP3 {un marcador de la presencia de CTR) lo que
podria explicar que el sistema inmunitario de estos animales se man-
tenga preparado para actuar pero a la vez mantenga a raya la hipe-
ractivacion inmunitaria propia de la infeccion por VIH.

Otro ejemplo de modelo animal tiene que ver con el papel que
cumplen las citoquinas (proteinas mensajeras del sistema inmunita-
rio} antiinflamatorias. Al comparar manaos verdes africanos que esta-
ban infectados por VIH pero no desarrollaban la enfermedad, v
macacos rhesus también infectados que si la desarrollan, se compro-
bo una gran diferencia en el patrdn de expresion de las citoguinas
que praoducian: los macacos rhesus expresaban mas citoguinas anti-
inflamatorias gue los monos verdes. De hecho, en los rhesus las
moléculas antiinflamatorias causaban una activacion generalizada de
las células T que llevaba a su vez a la rapida progresion de la infec-
cion por VIH.

Esto puede tener importantes implicaciones para la bisqueda de
la vacuna o para las estrategias que persiguen neutralizar la infeccién
por VIH sin necesidad de antirretrovirales, como destacé en Toronto la
investigadora Francoise Barré-Sinoussi. Ella cree que el desarrollo de
una vacuna para el SIDA tiene que dirigirse tanto a la infeccion por VIH
propiamente como a las sefales patogénicas precoces, esto es, aque-
llo gue nos indica que se estd produciendo una alteracion del sistema
inmunologico desde los primeros estadios de la infeccion. Para ello
necesitariamos sustancias que pudieran utilizarse para neutralizar la
activacion inmunitaria que observamos en individuos infectados.

El virus y sus circunstancias

Las vacunas clasicas para las enfermedades infecciosas (la gripe,
la viruela, la hepatitis, etc) estan basadas en la inoculacion del
mismo microbio que el que provoca la enfermedad correspondiente
pero atenuado. De este modo, el sistema inmunolégico desarrolla
defensas que preserva en la memoria para ser activadas cuando el
microbio real, completo, se presente en el organismo.

En el caso del VIH esta estrategia no es posible ni probarla por-
que es demasiado peligrosa: el VIH tiene una gran capacidad para
recomponerse, y nadie garantiza que una vacuna basada en un virus
atenuado no pudiera convertirse en un VIH totalmente funcional e
infeccioso.

La vacuna del SIDA debe buscar otras vias. En Toronto se explo-
raron tres: nuevos adyuvantes, nuevos vectores y la incidencia en el
entorno.
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Hubo varias presentaciones sobre la
relevancia de nuevos adyuvantes, moléculas
que pueden activar respuestas inmunitarias
que sean eficaces frente al VIH. Por ejem-
plo, el uso de moléculas propias del sistema

inmunitario que puedan generar una res-
puesta eficaz de células T que a su vez pudie-
ran eliminar las otras células infectadas. Entre
dichas moléculas hay una denominada ligando
41BB (proteina especifica de la superficie de las
células T) que cuando se introduce en una vacuna en
laboratorio induce niveles muchos mas altos de produccion
de citoquinas, de interferdn, de células T aniquiladoras y de prolife-
racion de linfacitos en general, lo que es en principio una buena
sefial. Habria que probar, pues, si esto funciona también en huma-
nos y tiene eficacia para evitar la infeccién crénica por VIH.

Otra alternativa son las moléculas que puedan detener la repli-
cacion del VIH, como la interleuquina 27. La IL-27, que es produci-
da por monacitos {globulos blancos precursores de los macréfagos),
sirve para inhibir de una manera muy eficiente la replicacion viral en
células CD4 v en los propios monocitos. La IL-27 se puede activar
con el uso de VPH-VLP (particulas no infecciosas derivadas del virus
del papiloma humano que tienen capacidad para generar una res-
puesta inmunitaria antiviral y antitumoral) y podria investigarse si es
til para suprimir la replicacion del VIH e hipotéticamente usarse
como vacuna.

Los vectores son los vehiculos que se emplean para transportar
las moléculas que pueden activar una respuesta inmunitaria, en este
caso frente al VIH. Un grupo mostrd en Toronto gue se puede imitar
un virus gue contenga las fibras del Adenovirus 35 (Ad35), que tiene
una gran capacidad de infectar las células dendriticas. Estas células
son las mas potentes a la hora de detonar la respuesta inmunitaria,
lo que es un claro efecto de la eficacia de una vacuna. L@s investiga-
dores observaron que al utilizar una vacuna de este tipo para inmu-
nizar un macaco podia eliminarse totalmente la carga viral del maca-
co infectado, en contraste con otras estrategias o vectores que no
pueden contener la replicacion viral por completo sin presencia de
tratamiento antirretroviral.

El Ultimo aspecto importante y que de alguna manera resulta
novedoso es el enfoque de gue las vacunas no sélo se dirijan al pro-
pio VIH sino también al entorno en el que se desenvuelve, en con-
creto a la presencia de otros patdgenos presentes que ayudan a la
replicacion del VIH.

Uno de ellos es el virus del herpes simple 2 (VHS-2). Un trabajo
presentado en la Conferencia atribuye al VHS-2, a partir de un
modelo matematico, el 50% por cierto de las infecciones por VIH. El
VHS-2 estd asociado con la presencia de un marcador de activacion
celular conocido como CDCY, ya mencionado en el apartado ante-
rior, que indica una alta presencia de células T muy activadas. A su
vez, la alta activacion de las T CD4 es un campa propicio para la repli-
cacion del VIH, como hemos explicado mas arriba.

Una estrategia de contencion del VIH podria ser entonces inten-
tar eliminar la presencia del VHS-2. Si se consiguiera, el entorno en
el que se tendria que mover el VIH le seria mas inhospito, lo que
podria facilitar la eficacia de una vacuna.

Otra estrategia podria basarse en el hecho de que la infeccion
por VHS-2 incrementa los niveles de DC-SIGN (un receptor del VIH
en células dendriticas inmaduras; iDC, en sus siglas en inglés) y de
CCR5 (un correceptor del VIH en células CD4+). Esto estimula la
infeccion por VIH, lo que a su vez lleva a una reactivacion y expan-
sion del VHS-2, completando el circulo. De nuevo, la eliminacidn o
control del VHS-2 romperia el ciclo de influencias mutuas y pondria
las cosas mucho mas dificiles al VIH.

£l vigor de un retrovirus

El tercer y un Ultimo blogue tematico al que se presto especial
atencion en la conferencia fue el fitness viral. De dificil e incierta tra-
duccién, por fitness viral se entiende la situacién en que se encuen-
tra el VIH en un momento dado para cumplir con su funcion basica,
que es reproducirse. En castellano podria utilizarse “el estar en
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forma” del virus 0 mas sencillamente, aunque no sea exactamente lo
mismo pero se le acerca, vigorosidad.

Parece estar claro que conforme avanza la infeccién, la vigorosidad
del virus aumenta, y que de hecho son varias las razones detrés de este
fenomeno. Una de ellas son las mutaciones del VIH que implican la eli-
minacion de secuencias virales que puedan ser reconocidas por los lin-
focitos T citotoxicos (LTC). Si el VIH muta para eliminar partes de si
mismo gue eran reconocidas por los LTC, éstos no pueden cumplir su
objetivo de eliminar el virus, porque ya no lo detectan.

Durante bastante tiempa se ha especulado sobre si cada muta-
cién de escape frente a la accion del sistema inmunolégico le supo-
nia al VIH una pérdida de fitness, esto es que de alguna manera se
debilitara y perdiera vigor, capacidad replicativa. Como si pagara un
peaje por el hecho de mutar,

En Toronto pudo escucharse que puede haber descenso o
aumento de la vigorosidad del virus dependiendo de si hablamos del
principio de la infeccién o de fases mas avanzadas. En efecto, si bien
existe evidencia de que las mutaciones de escape frente a los LTC en
el gen gag del VIH reducen la vigorosidad de éste, esto ocurre solo
en un estadio muy tardio de la infeccion (cuando esta muy extendi-
da). Por el contrario las mutaciones de escape en el gen de la envol-
tura del VIH emergen en un estadio precoz y resultan en una vigoro-
sidad significativa: las mutaciones de escape en ese momento permi-
ten al VIH reproducirse mejor,

También se hablé de cémo el VIH se defiende ante la accién del
sistema inmunitario. El Vpr es un gen auxiliar (no forma parte de la
estructura basica) del VIH que éste utiliza para ayudarse durante la
reproduccion en linfocitos T o en macrofagos. Las investigaciones
mostraron que Vpr induce el suicidio celular (apoptosis) en células T

y en neuronas, lo gue en el caso de las primeras supone una moles-
tia menos para el VIH.

Ademas, el VIH utiliza otro mecanismo bastante sofisticado para
repeler otra defensa, el ARN interferente (ARNi). El ARNi es un meca-
nismo que la célula utiliza para impedir la reproduccion del VIH -y de
otros virus- en su interior: es una cadena de ARN propia de la célula
que se coloca ("interfiere”) en medio de la copia del ARN viral justo
en el momento en el que la copia esta siendo creada a partir del ori-
ginal. Al parecer, el VIH utiliza ARN viral de sefiuelo como reclamo y
consigue que el ARNi se equivogue y se le una, evitando por ende
que éste se pegue al ARN auténtico y que éste siga adelante tranqui-
lamente con su replicacién.

Para acabar con la descripcion del multiple impacto del VIH sobre
el sistema inmunoldgico, en la Conferencia pudo entenderse que el
virus no solo actda sobre las células que lo reconocen especialmente
{como los linfocitos), sino también sobre el conjunto de células del
sisterna. Por ejemplo, un estudio mostré que si se exponen a infec-
cion las células T mas importantes, solo queda infectado menos del
1% de éstas, pero que si se observa el patrén de expresion genética
en el laboratorio, se puede comprobar que todas las células han
experimentado algun cambio, por lo que en realidad lo que queda
alterado es todo el sistema inmunitario.

El conocimiento del largo, prolijo y complejo proceso de interac-
cion del VIH y el sistema inmunolégico puede resultar por un lado
deprimente, porque hace visible cémo el virus supera cada una de las
barreras que le salen al paso, pero por otro es esperanzador, porque
identifica nuevas dianas terapéuticas hacia las que dirigir farmacos
innovadores y esclarece paulatinamente el contexto en el que podria
probarse la eficacia de la vacuna.

Pocas novedades,
NUEVOS ENFOQUES

0S DATOS MUNDIALES PRESENTADOS en la XVI Gonferencia Internacional del SIDA muestran que el éxito
del tratamiento antirretroviral no entiende de razas o de continentes: los medicamentos para el VIH se mues-
tran eficaces en adult@s y en nifi@s tanto en paises desarrollados como en vias de desarrollo. Sin embargo,
el éxito de la terapia antirretroviral depende también de otros factores estructurales problematicos que de no
solucionarse hardn cada vez mas insalvable la brecha entre paises pobres y ricos. A la espera de nuevos
medicamentos mas potentes y menos toxicos, l@s investigadores presentaron en Toronto nuevos enfoques
que permiten optimizar el uso de los farmacos antirretrovirales actualmente disponibles. Todo ello fue ofre-
cido en el itinerario o track B dedicado a la investigacion clinica, el tratamiento vy |a asistencia.

A finales de junio de 2006, 1,65 millones de personas estaban
recibiendo tratamiento antirretroviral en todo el mundo, lo que sig-
nifica que el nimero de personas africanas que reciben tratamiento
desde 2003 se ha multiplicado por diez. Una cifra insuficiente si
tenemos en cuenta gue todavia esta sin cubrir el 70% de las necesi-
dades de tratamiento en este continente.

Muchas personas con VIH en el sur de Africa viven en una situa-
cién generalizada de hambruna y pobreza que podria comprometer
la eficacia del tratamiento. Un estudio llevado a cabo en Zambia ha
hallado que las personas con VIH que recibieron un suplemento ali-
menticio de trigo y soja enriquecido con micronutrientes ganaron
mas peso y tuvieron una adhesién a su tratamiento mejor que los
pacientes que no lo tomaron. Los investigadores hallaron que el
suplemento alimenticio no incrementé el recuento de células CD4,
por lo que se necesitan mas estudios para determinar la utilidad de
los suplementos alimenticios en personas que toman terapia anti-
VIH.
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Inicio del tratamiento y adhesion

Segun datos presentados en esta conferencia el recuento basal
de linfocitos CD4 (el numero de células T CD4 de un sujeto al
comienzo de una terapia) continua siendo, independientemente del
entorno geogréfico, un factor prondstico constante y fiable de la
aparicion de acontecimientos asociados al SIDA y de mortalidad tras
el inicio de la terapia antirretroviral. Estudios llevados a cabo en
cohortes procedentes tanto de paises desarrollados como en desa-
rrollo inclinan la balanza hacia el inicio mas temprano de los regime-
nes antirretrovirales.

Uno de los retos mas importantes a la hora de iniciar el trata-
miento es conseguir una adhesién sostenida a la pauta prescrita.
Sobre este punto, en un estudio presentado en Toronto, se mostréd
que la adhesion al tratamiento era mayor en los programas africanos
(77%) que en los norteamericanos (55%). Aunque todavia esta por
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ver si esas tasas son constantes con el paso del tiempo, lo que pare-
ce evidente es que la extension de la terapia antirretroviral a gran
escala es factible y que la participacion de los grupos comunitarios es
un elemento clave para mantener esa adhesién y por consiguiente
para el éxito de la terapia en contextos menos favorecidos.

Para conseguir una adhesién mantenida se requiere ademas que
los regimenes sean mas faciles de tomar. Conseguir la simplificacion
de los tratamientos pasaria por reducir el nimero de pastillas v el
numero de dosis, y disponer de nuevos farmacos mas potentes y
mejor tolerados. Hasta que podamas llegar a tal situacion ideal, se
necesitan nuevas estrategias de optimizacion de las pautas de trata-
miento actuales. En la Conferencia, se presentaron datos del ensayo
CPCRA 058 que mostro que el uso de tres clases de farmacos anti-
VIH na se relaciond con resultados tanto clinicos como inmunologi-
cos mejores que el uso de dos clases de farmacos Unicamente.

Nuevos enfoques: _
Kaletra® en monoterapia

£n Toronto se presentaron varios estudios que examinaron este
enfoque de tratamiento desde diferentes angulos. El estudio Monark
evalud lopinavirfritonavir (LPV/r, Kaletra®) en monoterapia como tra-
tamiento de inicio para personas que nunca antes habian tomado
tratamiento. Si bien el estudio confirma en general la utilidad de ini-
ciar tratamiento con LPV/r en cuanto a eficacia virologica, a las 48
semanas significativamente menos personas en el grupo en monote-
rapia que en el grupo en triterapia (LPV/, AZT y 3TC) consiguieron
cargas virales por debajo de 50 copias/ml (84% frente a 98%]). En el
grupo en monoterapia se dieron més episodios de viremia de nivel
bajo {entre 50 y 400 copias/ml).

Dos estudios evaluaron una estrategia basada en el mantenimien-
to con LPV/r en monoterapia en personas que hubiesen alcanzado pri-
mero la supresién viral con un régimen de multiples farmacos. En el
estudio M03-613, las participantes fueron distribuides aleatoriamen-
te a recibir o bien LPV/r o bien efavirenz, ambos junto con AZT/3TC.
Una vez habian alcanzado la supresion viral con éxito, las personas en
el brazo de LPV/r se mantenian tomando monoterapia. A las 96 sema-
nas, un 50% del grupo en monoterapia y un 61% del grupo en trite-
rapia habian conseguido la supresidn viral sostenida (carga viral por
debajo de 50 copias/ml), una diferencia que no fue significativa. La
mayor parte de las elevaciones de la carga viral que se contabilizaron
como fracasos con la monoterapia con LPV/r fueron de nivel bajo y
transitorios. En otro estudio, personas con supresion virolagica durade-
ra fueron distribuidas de forma aleatoria a continuar un régimen
estandar de tres farmacos basado en LPV/r o a recibir LPV/r en mono-
terapia. Después de 48 semanas, porcentajes similares en ambos gru-
pos tuvieron cargas virales por debajo de 50 copias/mL. De las seis per-
sonas del grupo en monoterapia en las que se dio fracaso virologico,
dos desarrollaron resistencia a los inhibidores de la proteasa y cuatro
tuvieron resupresién virologica exitosa con el uso de nucledsidos.

El estudio KalMo por su parte mostrd que cambiar a LPV/r en
monoterapia era eficaz, seguro y bien tolerado en personas con
supresion viroldgica. Un grupo de 60 personas se distribuy6 de

forma aleatoria a o bien pasar de una triterapia a LPV/r en monote-
rapia o mantener un régimen TARGA de tres farmacos. A las 48 s :
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semanas, un 86,7% en el grupo de monoterapia y un 83,3% en el
grupo de triterapia habian alcanzado una carga viral por debajo de
las 80 copias/mL.

En conclusion, se puede decir que, segin los datos presentados en
Toronto, LPV/r en monoterapia parece mostrarse inferior a los regime-
nes estandar de tres farmacos tanto para la induccion como probable-
mente también para el mantenimiento. Ademas, planea la duda del
desarrollo de resistencia cuanda se utiliza LPV/r sélo, posibilidad
mucho més dificil de que se produzca cuando LPV/r se utiliza en com-
binacién. Por otro lado, queda por dilucidar si adoptar este enfoque de
tratamiento permitira limitar las toxicidades y reducir los costes.

Nuevos farmacos

De los nuevos farmacos en investigacion se ofrecieron datos muy
prometedores del inhibidor de la integrasa de Merck, MK-0518. Se
trata del primer inhibidor de la integrasa, una particula que el VIH
utiliza para acoplar o integrar el ADN del propio virus en el ADN de
la célula que ha infectado. Esta nueva familia de medicamentos blo-
quea la accién de la integrasa, impidiendo asi que el ADN celular sea
modificado para producir nuevas particulas del VIH.

El compuesto de Merck tiene una dosificacién oral de dos veces
al dia y no requiere potenciacién con ritonavir. Se presentaron datos
a 24 semanas de un ensayo de Fase llb de no inferioridad que com-
par¢ dosis diferentes de MK-0518 (100mg, 200mg, 400mg y 600mg
dos veces al dia) con el no andlogo efavirenz en pacientes que no
habian tomado antes tratamiento antirretroviral. Durante los 10 pri-
meros dias, los cuatro grupos (de ocho personas cada uno) recibie-
ron las dosis de MK-0518 en monoterapia dos veces al dia lo que
llevé a descensos medios de la carga viral que oscilaron entre -1,7 a
-2,2log1g A continuacion, 30 personas mas fueron inscritas en cada
uno dewos brazos, que recibieron tenofovir y 3TC mas la dosis espe-
cifica de MK-0518. Un grupo control recibié tenofovir/3TC mas efa-
virenz. La mayoria de los pacientes eran hombres y no-blancos. Los
recuentos basales medios de CD4 oscilaron de 271 células/mm? a
338 célulasimm?, y cargas virales de 4,6 a 4,8 logqq copias/mL.

Alas 24 semanas, las tasas de respuesta fueron similares en todos
los brazos de MK-0518, y entre MK-0518 y efavirenz.
Significativamente mas personas que tomaron MK-0518 que las que
tomaron efavirenz consiguieron cargas virales por debajo de las 50
copias/mL a las semanas 4 y 8, lo que indica que la supresion viral fue
mas rapida con el uso del inhibidor de la integrasa. Los aumentos en
el recuento de células CD4 fueron similares en todos los brazos de tra-
tamiento. MK-0518 fue muy bien tolerado en todas las dosis, siendo
la nausea el efecto secundario mas coman (11% de los participantes
frente a 13% de los participantes en el brazo de efavirenz). Las ano-
malias de laboratorio de grado 3/4 fueron poco frecuentes: una per-
sona en el brazo de 600mg de MK-0518 tuvo que salir del estudio
como consecuencia de las elevaciones de las enzimas hepaticas.

Los datos que esta proporcionando la investigacion de este far-
maco lo convierten en un candidato muy prometedor. Actualmente,
Merck est4 poniendo en marcha el programa de acceso expandido a
MK-0518.

También se presentaron en Toronto datos de farmacos recién
comercializados (al menos en una parte del mundo), y entre ellos, los
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de sequridad y eficacia a 48 semanas de TMC114 (darunavir,
Prezista®). Los estudios Power 1y 2 muestran una eficacia virologi-
ca e inmunologica superiores de este inhibidor de la proteasa (IP) en
pacientes pretratados en comparacion con el grupo control. La dosis
de 600/100mg dos veces al dia es la que mejores resultados ha pro-
porcionado. En términos virologicos, la tasa de personas que alcan-
zaron una reduccién de la carga viral de mas de 1log fue de un 61%
en el brazo de TMC114 y de un 15% en el brazo control (un 46%
tuvo <50 copias/ml de ARN de VIH frente a un 10% en el grupo con-
trol). En térmings inmunologicos, el aumento medio de CD4 fue de
102 células/mm> en el brazo de TMC 114 y de 19 células/mm? en el
grupo control. Los efectos secundarios mas comunes en el brazo de
TMC114 frente al grupo control son: diarrea (20% frente a 28%),
nauseas (18% frente a 13%), cefalea (15% frente a 20%), nasofa-
ringitis (resfriado, 14% frente a 11%) y astenia (12% frente a 17%).
La tasa global de interrupciones del estudio por efectos secundarios
fue de un 7% en el brazo de TMC114 y un 5% en el grupo control.
Se espera que el firmaco se apruebe en Europa en enero de 2007.

Interrupciones de tratamiento

En la pasada 13 Conferencia sobre Retrovirus y Enfermedades
Oportunistas, que se celebrd en Denver (EE UU) en febrero pasado,
se informo de la paralizacion del estudio SMART, un ensayo que
habia sido disefiado para evaluar un enfoque de interrupcion de tra-
tamiento quiada por el recuento de CD4. El motivo de la interrup-
cion prematura del estudio fue el riesgo significativamente mayor de
desarrollar infecciones oportunistas y morir en aquellas personas que
interrumpieron la terapia. La noticia fue un varapalo tanto para
médices e investigadores que confiaban en esta estrategia de trata-
miento como para muchas personas con VIH a las que les qustaria
descansar del tratamiento de forma segura al menos por un tiempo.

Un analisis de seguimiento presentado en Toronto intenté deter-
minar por qué las pacientes en el brazo de interrupcion, l@s cuales
reiniciaron la terapia cuando su recuento de CD4 cay6 por debajo de
250 células/mm’ y permanecieron muy poco tiempo por debajo
de 200 células/mm?, tuvieron peor resultado.

Un andlisis actualizado evalué los recuentos de CD4 y carga viral
y hallé que, en gran parte, esto explicaria las diferencias existentes
entre los dos brazos. El recuento de CD4 y las mediciones de carga
viral tuvieron un impacto similar general sobre este ajuste, y el por-
centaje de CD4 tuvo un impacto similar al del recuento de CD4.
Ademas, combinar recuento de CD4 y carga viral fue mejor factor
prondstico del riesgo que cualquiera de los marcadores por separa-
do, lo que demuestra que el riesgo de enfermedades oportunista y
muerte se refleja tanto en recuentos de CD4 més bajos como en car-
gas virales mas elevadas.

Sin embargo, se debe observar que el recuento de CD4 y la carga
viral na explican todo el incremento del riesgo y que probablemente
existan -aunque todavia no han sido identificados- atros factores que
pueden desempefar también algin papel en el incremento del ries-
go de enfermedades oportunistas o muerte al interrumpir la terapia.

Otro subandlisis revisd esta tasa de riesgo sobre una amplia
gama de poblaciones y subgrupos con el fin de explorar la aplicabi-
lidad de los hallazgos del estudio SMART. L@s investigadores obser-
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varon que sobre una variedad de caracteristicas demograficas basa-
les (al inicio del estudio), los hallazgos eran similares. La Gnica carac-
teristica basal que tuvo un resultado diferente fue la carga viral basal,
es decir, el riesgo tras la interrupcion del tratamiento fue mas pro-
nunciado en pacientes que entraron al estudio con una carga viral
por debajo de 400 copias/ml, lo que sugiere que l@s pacientes con
viremia, ya estén tomando tratamiento antirretroviral o no, tienen un
riesgo similar de desarrollar acontecimientos adversos.

La conclusion que podemos sacar de todo ello es que hasta que
no se disponga de datos y resultados de mas estudios parece logico
sugerir que si se realiza una interrupcion del tratamiento se controle
muy de cerca la evolucion de los CD4 (por ejemplo, cada cuatro
semanas) y que se reinicie el tratamiento con recuentos de CD4 mas
altos (en torno a los 350 células/mm?} que el umbral que se utiliza en
el estudio SMART.

VIH y Tuberculosis

Otro punto destacado en la conferencia fue la coinfeccion entre
el VIH y la tuberculosis (TB). En muchas zonas de Africa, la tubercu-
losis es una de las causas de muerte mas frecuente y en algunos con-
textos, la principal entre personas con VIH. El uso de TARGA dismi-
nuye las tasas de tuberculosis por lo que suministrar TARGA junto
con profilaxis seria una buena estrategia para reducir su incidencia.
Ahora bien, la incidencia de TB podria aumentar incluso después de
haberse iniciado la terapia para el VIH. Los estudios que se han lleva-
do a cabo en Uganda y Senegal han mostrada que la incidencia de
la infeccidn aumenté durante los primeros meses de terapia anti-VIH.
En un estudio de Uganda la incidencia de la TB fue aproximadamen-
te 8 por 100 paciente/afos durante los seis primeros meses de trata-
miento para el VIH. En otro estudio llevado a cabo en Senegal, la
incidencia de la infeccion fue de 6,4 casos por 100 paciente/anos
durante el primer afio de tratamiento para el VIH, antes de disminuir
espectacularmente a 1,4 casos por 100 paciente/aiios el tercer afio
de tratamiento. La@s investigadores especulan con la posibilidad de
que el sindrome inflamatorio de reconstitucion inmunitaria podria
haber contribuido a los aumentos precoces de TB ohservados.

Asistencia

Entre las presentaciones dedicadas a la asistencia, uno de los temas
mas repetido fue la falta de personal de enfermeria en ciertas regiones
del mundo con una alta prevalencia de la enfermedad. Si queremos
lograr el acceso universal a la atencion sanitaria, serd necesario mante-
ner y fortalecer al personal de enfermeria y a otras profesionales sani-
tari@s. Por ejemplo, en Africa subsahariana se necesitan mas de
600.000 enfermeras que puedan ofrecer atencion sanitaria para el VIH,
asi como también otros servicios. Las estrategias que se estan llevando
a cabo en Africa para reforzar el trabajo de enfermeria van desde los
programas de voluntari@s con formacion sanitaria, es decir, personal
sanitario retirado o desempleado, a cambios en las funciones del per-
sonal de enfermerfa, que pasan a encargarse de dertas labores tradi-
cionalmente realizadas por l@s médicas y para tal fin transfieren tareas
administrativas y burocraticas a trabajadores no profesionales.
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| VIH continta propagandose de forma implacable. Las cifras son alarmantes: ONUSIDA calcula que aproxi-
madamente 38,6 millones de personas viven con VIH, la mayoria de ellas en Africa subsahariana. Sélo en
2005 se produjeron 4,1 millones de nuevas infecciones por VIH y fallecieron 2,8 millones de personas como
consecuencia del SIDA. La infeccion afecta de forma desigual a las distintas regiones del mundo y dentro de
ellas, el modo en que el VIH incide en la poblacion también es diverso. Es por ello que parece mas acertado
hablar de ‘epidemias de VIH’ en lugar de hablar de una tnica epidemia. Analizar las diferentes situaciones de
vulnerahilidad que ponen a las personas en riesgo de contraer el VIH es un paso fundamental a la hora de
implementar intervenciones de prevencion realistas y efectivas. De éstas y otras cuestiones se habld en el iti-

nerario o frack G que cubre las dreas de epidemiologia, prevencidn e investigacion sobre prevencion.

La via principal de transmision del VIH continta siendo la sexual,
pero los datos muestran que en Europa del Este y algunas zonas de
Asia el principal mecanismo de transmision es actualmente el uso
de drogas inyectables. En Europa y Norteamérica la via principal de
transmision es sexual, sobre todo entre hombres que practican sexo
con hombres, En la India o en Suréfrica, el VIH se transmite principal-
mente a través de las relaciones heterosexuales. En este pais africano,
la epidemia afecta de forma desproporcionada a mujeres y nifas;
entre las mujeres embarazadas la prevalencia del VIH supera el 40%.

Los datos epidemioclagicos presentados en Toronto muestran un ©
timido halo de esperanza cuando menos para un nimero reducido |
de paises que estan observando un descenso en sus prevalencias del |
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VIH habitualmente altas, entre los cuales se cuentan Kenia,
Zimbabue, Haiti, Burkina Faso y varios estados de la India. En otros
paises, como Uganda, que se habia convertido en el simbolo mun-
dial de la lucha contra el SIDA logrando reducir espectacularmente
sus tasas de infeccion por VIH, estan aumentando de nuevo los indi-
ces de prevalencia de esta enfermedad. El caso de Uganda nos
recuerda que no podemos bajar la guardia en la respuesta al
VIH/SIDA.

Existe toda una serie de factores estructurales de indole cultural,
politica, social y economica que contribuyen a la expansion del VIH.
Para detener, o al menos ralentizar, la propagacion de la epidemia serd
necesario hacer visible y buscar soluciones para la violacion de los dere-
chos humanos, el estigma y la discriminacion, la pobreza, las desigual-
dades de género, poder y raza, y cualquier otro condicionante que
ponga a los individuos en una situacion de riesgo de contraer el VIH.
Los esfuerzos para responder de forma efectiva a la infeccion por VIH
deberan tener en cuentan también estos factores estructurales.

Durante la Conferencia, se dio a conocer el estado de la investi-
gacién de nuevas herramientas para la prevencion del VIH, entre
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ellas los ensayos de eficacia sobre la circuncisién masculina, nuevos
métodos barrera para las mujeres (diafragma), profilaxis pre- y post-
exposicion, microbicidas vaginales y terapia supresora para la infec-
cion por el virus del herpes simple tipo 2. La conferencia de Toronto
se recordard por el impulso que se dio a la investigacion de los
microbicidas en todos sus aspectos: desde el reconocimiento media-
tico en el mundo entero a través del discurso de los archiconocidos
Bill y Melinda Gates hasta el anuncio de datos muy prometedores
de los ensayos de microbicidas en curso.

Los resultados de los ensayos de todos estos variados enfogues
preventivos se daran a conocer en los proximos afios; no obstante,
su realizacion no esta exenta de retos, como por ejemplo la acepta-
bilidad de las nuevas estrategias, la adhesion de l@s participantes,
las tasas de incidencia del VIH durante el ensayo, la desinhibicion
del comportamiento, las cuestiones éticas, como por ejemplo
garantizar el tratamiento antirretroviral en caso de que un/a partici-
pante se infecte durante el transcurso del ensayo, y por dltimo, los
costes.

Todos estos nuevos enfoques, una vez que los ensayos clinicos
muestren su seguridad v eficacia, vendran a sumarse, y no sustituir,

a las herramientas preventivas de eficacia probada existentes, como
es el uso del preservativo. A la espera de que la investigacion de la
vacuna ofrezca pronto una candidata que sea segura y eficaz, estas
nuevas herramientas para la prevencion permitiran superar las limi-
taciones de uno de los paradigmas de prevencién denominado ABC
(siglas en inglés de abstinencia, fidelidad y condones) que, pese
haberse demostrado su escasa o nula utilidad en determinados con-
textos, es el defendido, entre otros, por la administracién Bush. En
Toronto se propuso pasar de un paradigma ABC a otro basado en
el ABCCCDEFGHI, siendo A abstinencia; B fidelidad (del inglés Be
faithful); C condones; C consejo y pruebas diagnésticas; C circunci-
sién; D diafragma; E profilaxis pre- y post-Exposicion; F microbici-
das para uso Femenino; G control de la infeccion del tracto Genital;
H tratamiento supresor del virus del Herpes simple tipo 2; e | inmu-
nidad

En definitiva, dado que la epidemia sigue su curso y continla
expandiéndose, necesitamos combinar las estrategias de prevencion
bien conocidas con las nuevas herramientas que vaya proporciona-
do la investigacion sobre prevencién, herramientas que han de
tener en cuenta los diferentes factores estructurales que subyacen
en este mosaico de multiples epidemias que es la infeccion por VIH.

“"MORALIDAD

estar por encima de la

MORTALIDAD?

NO DE LOS LEITMOTIVS més repetido durante la Conferencia de Toronto fue que la epidemia
del SIDA es la suma de muchas y variadas epidemias. Entre éstas, algunas son ocultas y afec-
tan a las poblaciones mas marginadas y excluidas, como pueden ser las personas privadas de
libertad, en exclusion social o las poblaciones indigenas. El andlisis de los factores que ponen
a las personas en situacion de riesgo de contraer |a infeccion fue desgranado en el itinerario o
frack D, que versa sobre las ciencias sociales, econdomicas y del comportamiento.

En las sesiones y presentaciones de este itinerario se ha podido
observar en Toronto un cambio de enfoque a la hora de tratar el
VIH/SIDA por parte de las ciencias sociales, econémicas y del com-
portamiento, Se ha pasado de hablar sobre "practicas sexuales inse-
guras” a abordar las circunstancias individuales que ponen a los indi-
viduos en una situacion de riesgo de contraer el VIH, Entre estas cir-
cunstancias, algunas tienen que ver con las actitudes o valores de
género, la identidad sexual y de género vy las percepciones individua-
les sobre la vulnerabilidad frente al VIH.

Otros factores de riesgo son de indole estructural y tienen que
ver, por ejemplo, con la discriminacion por motivos de sexa, los con-
flictos armados y la pobreza. Algunos de estos factores, ademas,
interactuan entre sf y con frecuencia se observa como las desigual-
dades de género conducen a la creacion de relaciones de dependen-
cia de las mujeres hacia los hombres en las que es frecuente el uso
de sexo como moneda de cambio.

En Toronto hemos sabido que incluso en contextos de recursos
limitados se puede implementar el tratamiento antirretroviral (TAR) con
una alta tasa de adhesion. Ahora bien, algunos estudios procedentes
sobre todo de las ciencias economicas, pero también antropolagicas y
sociales, al tiempo que reconocen que la extension de TAR en estos
contextos es factible, senalan que existe toda una serie de problemas

persistentes que dificultan tal implementacién, como por ejemplo el
hecho de que las personas en tratamiento vendan sus medicamentos |
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para poder comprar comida, o que no se puedan permitir los costes de
transporte para desplazarse hasta los hospitales donde l@s atienden.
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Y la cosa no acaba aqui. Las patentes y los derechos de la propie-
dad intelectual, la presion de la industria farmacéutica vy los acuerdos
de libre comercio son un impedimento més que anadir a la larga lista
de factores que ponen el TAR fuera del alcance de la mayoria de las
personas que viven con VIH/SIDA en las regiones del mundo que més
lo necesitan. Un buen ejemplo de ello es la defensa acérrima que
hace EE UU de la ley de propiedad intelectual sobre las patentes de
los medicamentos, que limita el acceso a farmacos antirretrovirales
genéricos. En las ayudas que otorga este pais a paises de bajos recur-

sos con una alta prevalencia de VIH a través del PEPFAR (siglas en
inglés de Plan de Emergencia del Presidente para Paliar el SIDA), una
de las clausulas que se exige a los paises receptores de ayuda es que
solo compren medicamentos de marca o genéricos aprobados por la
FDA (siglas en inglés de Agencia de la Alimentacion y el
Medicamento de EE UU). Otro de los requisitos es que, en el campo
de la prevencion, las intervenciones que implementen los palses
receptores de la ayuda PEPFAR se basen en el enfoque preventivo
ABC (abstinencia, fidelidad y condones). Un ponente keniano formu-
laba la siguiente cuestién al plenario durante su intervencion:
«;Puede la moralidad estar por encima de la mortalidad?».

En cuanto a los estudios sociales y del comportamiento, en
Toronto se puso de manifiesto que todavia existen lagunas de conoci-
miento, por ejemplo, en todo lo que tiene que ver con la cultura sexual
en términos de significados, intenciones y formacion de parejas. Asi-
mismo, los contextos de las culturas sexuales en términos de asuncién
y evitacion del riesgo siguen, en gran medida, inexplorados.

La investigacion futura en el campo del VIH/SIDA deberd cimen-
tarse sobre la base de una serie de preguntas correctas: ;cuales son
los origenes de la homofobia y de otras formas de discriminacion que
amplifican el riesgo de contraer el VIH? ;Qué formas de fundamen-
talismo cultural y religioso suponen una amenaza para los avances
en el campo de la prevencién vy la asistencia? ;Como abordar la
demanda de farmacos de primera y de segunda linea dadas las limi-
taciones de la economia politica? v, ¢ cudl es el marco que se esta uti-
lizando en los planes de investigacion?

A la luz de los datos, deberiamos ser capaces de repensar la
agenda del VIH/SIDA siendo més proactivos  teniendo en considera-
cién cuestiones elementales de igualdad y justicia social. Para ello, la
colaboracion de la sociedad civil, es decir de las personas que viven
infectadas o afectadas por el VIH, serd fundamental a la hora de ela-
borar planes de investigacion que tengan en cuenta la experiencia
vivida por la gente.

iSon los
derechos humanos,

estupides!

Una leyenda contemporanea atribuye al equipo electoral del ex
presidente de EE UU Bill Clinton la creacidn de la frase «jEs la eco-
nomia, estUpid@!», base de la estrategia con la que se supone gue
gano sus primeras elecciones, alla en 1992, frente a un George Bush
padre empenado en la defensa de los valores conservadores tradicio-
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oliticas. De eso va el track o itinerario E de la Conferencia Internacional del SIDA. En inglés
policy, un término elastico referido a la ideacion e implementacion de decisiones que afec-
tan a los individuos, en pequefia o en gran escala. En Toronto las intervenciones fueron casi
unanimes al defender un enfoque de derechos humanos para que los esfuerzos de todo tipo
destinados a detener la epidemia del VIH/SIDA puedan tener algin éxito.

nales mientras l@s estadounidenses lidiaban con una prolongada
recesion que les impedia llegar a fin de mes sin cargarse de deudas.

La formula ha creado escuela, y sigue siendo apropiada aqui,
pese a lo manida. Porque mires por donde mires en relacién con el
VIH y su impacto econémico, social y politico vuelves una y otra vez
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DISCRI
MINA

UNISEX

a la raiz del problema: la falta de respeto y la reiterada vulneracion
de los derechos humanos (DDHH) en cada rincon del planeta. El
derecho a la salud, a la vida, y a la libre determinacion de la perso-
nalidad; el derecho a la vivienda, al trabajo y a la movilidad territo-
rial; el derecho a la libre expresién, a reunirse y a manifestarse publi-
camente; el derecho a formar una familia, a ser tratade con respeta,
y a unas condiciones de existencia dignas; el derecho a participar en
los procesos politicos, en las tomas de decisiones que afectan al indi-
viduo, y al control de la accion gubernamental; todos y cada uno de
esos derechos son conculcados.

La vulneracion de los derechos humanos es terreno abonado
para la expansion del VIH y el VIH es detonante o excusa para la vio-
lacion de derechos. Como se dijo hasta la extenuacién en Toronto:
los derechos humanos son la centralidad del abordaje del VIH/SIDA,
y eso vale para el ambito local, el nacional y el internacional.

Sin derechos humanos, no habra acceso universal a los trata-
mientos. Sin DDHH, los enfoques de salud puablica no tienen senti-
do sodial. Sin DDHH, se criminaliza a las personas que viven con VIH
y @ quienes estan en situacién de mayor riesgo de adquirirlo como
focos infecciosos y se les culpa de la expansion de la pandemia. Sin
DDHH, seguimos siendo el problema y nos impiden ser parte de la
solucién.

En la Conferencia Internacional, las intervenciones denunciaron
que l@s politicas y la sociedad olvidan con frecuencia que quienes
utilizan drogas también tienen derechos humanos. Cuando los
gobiernos de paises como Rusia prohiben las sustancias necesarias
para los programas de sustitucién (metadona o buprenorfina), o
como EE UU niegan fondos federales para los programas de inter-
cambio de jeringuillas, o como Canada rechazan las salas de veno-
puncién, estan vulnerando DDHH.

Gracias a los DDHH, grupos surafricanos pudieron ganar en los
tribunales el derecho de las presos de Westville a tener acceso a tra-
tamiento. Gracias a los DDHH, puede alegarse el derecho de las
mujeres a establecer las condiciones de sus relaciones sexuales sin
miedo a ser agredidas, su derecho a un acceso equitativo a los
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recursos educativos, propietarios y hereditarios en tantas partes de
Africa y el mundo.

Los DDHH son de las personas, mas alld de como se construyen
sus identidades. Asi, los hombres que practican sexo con otros hom-
bres ven sus problemas atendidos y sus necesidades cubiertas. Los
DDHH incluyen a todas y todos al mismo nivel en los procesos de
representacion y de toma de decisiones sin dejar fuera a nadie, ni a
las personas transgénero.

Los DDHH siguen siendo la base del counselling v la prueba del
VIH, lo que nos permite recordar la importancia del consentimiento
informado, de la confidencialidad y del respeto a la autonomia per-
sonal.

Los DDHH refuerzan las medidas de prevencion, asegurando el
acceso a preservativos, a formas de inyeccién seguras v que las nin@s
nazcan sin YIH. Los DDHH establecen que es derecho basico de un
recién nacido que su madre siga con vida y con buena salud.

Es el desprecio a los DDHH lo que sustenta los acuerdos comer-
ciales y de propiedad intelectual que obstaculizan el acceso a trata-
mientos para el VIH, las enfermedades oportunistas y otras relacio-
nadas con la pobreza. Es la arrogancia frente a los DDHH lo que pre-
siona a un gobierno del Sur a primar la legislacion de proteccién de
patentes y el libre mercado por encima de la implantacion vy
desarrollo de sistemas nacionales de salud.

Es la falta de compromiso y liderazgo en DDHH lo que sigue
expandiendo el estigma y la discriminacion, creando desigualdad, y
excluyendo a millones de seres humanos de la sociedad global.

Los DDHH no pueden ser sélo retorica, porque su consecucion
implica voluntad politica y asignacion de recursos. En Toronto, quedo
claro no sélo que los compromisos de financiacion por parte de los
paises enriquecidos no se cumplian, sino que incluso se niega la
informacion para rastrear las cantidades reales y el uso que se hace
de ellas, en un claro abuso de los DDHH. También es un abuso de los
DDHH que las ayudas que pueden salvar vidas se condicionen a cri-
terios ideolégicos, estrategias geopoliticas o intereses morales vy reli-
giosos fundamentalistas.

En Toronto aprendimos que sin derechos humanos no sera posi-
ble acabar con el VIH/SIDA.
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N FILOSOFO ALEMAN LLAMADO SHOPENHAUER describid la vida como un péndulo que
oscila entre el dolor y el aburrimiento. La alternancia repetitiva entre la tension y la monoto-
nia puede llevarnos a vivir en un estado de “conciencia inferior”. Facilmente dejamos de dife-
'~ renciar entre lo que ocurre fuera y lo que acontece de piel para adentro y respondemos a esos
estimulos externos de una forma automatica, vacia de direccion e intencionalidad humanas.

Cuando estamos tens@s, apenas percibimos la realidad de forma
fragmentada y cometemos errores por falta de perspectiva. En la
calma, las ideas vienen a la mente y fluyen; también percibimos con
claridad nuestro cuerpo, nos distinguimos del entorno y las sensacio-
nes, las emociones y los pensamientos aparecen enteros, nitidos
como lo son los paisajes bajo la luz del otona.

En los estados de estrés, nuestra percepcion se vuelve tendencio-
sa. No podemos olvidar que cuando estamos tens@s nuestro SNC
(sistema nervioso central) se muestra especialmente disponible a per-
cibir todo aguello relacionado con la tension. Y a la inversa, si den-
tro de nosotr@s hay calma también la hay en nuestro entorno.

Existen muchos y variados caminos para encontrar la calma. El
trabajo en relajacion es uno de los caminos a través del cual pode-
mos alcanzar un mayor estado de bienestar. Un estado perfectamen-
te natural y humano. La relajacion implica volver la mirada hacia
adentro con el fin de recuperar nuestro centro, nuestro equilibrio.

Todes hemos experimentado un estado de plenitud mental y fisi-
ca alguna vez, aunque nos parece no tener demasiado “control”
sobre ello, viene y va y no sabemos a gué leyes responde. Las leyes
que rigen en la naturaleza son las mismas que rigen para nosotr@s.
La relajacion nos permite afinar los filtros que existen entre noso-
tr@s y la realidad, abriéndonos a una experiencia mas amplia y mas
auténtica, sl gueremos.

Asi pues, desde la calma podemos apreciar la relacion existente
entre todas las cosas. La gravitacion de una galaxia afecta a la otra,
la de una estrella afecta a la tierra v la de la luna nos afecta a
nosotr@s. Todo estd interrelacionado y nuestro animo también pro-
duce un efecto en el entorno. La practica de la relajacion puede ayu-
darnos a percibir el mundo en relacion con el que vivimos.

Desde |a calma percibimos también la similitud existente entre
todas las cosas. Existen semejanzas entre el delta de un gran rio, las
conexiones neuronales y los nervios de una hoja o entre el riego de
los campos y la circulacion de la sangre. Asi también, las leyes de la
naturaleza no son distintas entre lo mayor y lo mas pequefio; una
montafa y una piedra se parecen en su esencia. La calma en el inte-
rior y la calma en el exterior se parecen y necesitan de condiciones
similares.

El trabajo por la calma, nos permite apreciar el transito perma-
nente que significa existir. Somos cambia y como ocurre con el cos-
mos que parece regirse por un pulso, una sistole y diastole tambien
laten en nosotras, en un devenir constante.

Cuando apreciamos el permanente fluir que es la existencia, nos
damos cuenta de que la inmovilidad no existe, nada permanece
inmavil; esto no ocurre ni en el cosmos ni en nosotras. La relajacion
nos permite modificar el nivel de movimiento y vibracion internos.

Aunque nada permanece estatico, todo movimiento busca su equili- 7

brio.
El trabajo en relajacion se traduce corporalmente en la distension

cuidarse
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de los musculos. Sin embargo, la relajacion nada tiene que ver con
la inmovilidad. Durante la relajacidn nuestro cuerpo se encuentra en
reposo, en un estado general de hipoactivacion, pero algunos cen-
tros de nuestro SNC se mantienen especialmente activos y se agudi-
za nuestra capacidad de autopercepcion. La relajacion es un ejercicio
proactivo, pues resulta una reconcentracion de la energia que nos
orientara de forma eficaz hacfa nuestras metas.

Existir es sentir. Solemos creer que el pensamiento es la mas alta
expresion de la vida. Nuestro pensamiento rige nuestras acciones
integrado en un todo que somos nosatras, en concordancia entre el
percibir, el sentir y el pensar. La relajacion nos hace mas sensibles a
nuestro "ser entero”.

Cuando nos percibimos mas conscientes y “enteros”, nos resul-
ta mas facil mostrarnos flexibles, Para aceptarnos, necesitamos rehu-
sar las posturas rigidas y antitéticas de todo o nada, bueno o malo.

El caos esta presente en el mundo. La aceptacion del caos nos
libera del sufrimiento sequro que supone la busqueda continua de
seguridad. La practica de la relajacion nos permite explorar el caos y
cohabitar con él sin sufrimiento. Entonces aparece un cierto orden y
el caos desaparece para regresar de nuevo.

«Cada un@ de nosotr@s lleva dentro
un Dios.»

SENECA, Epistolas Morales a Lucilio.

La relajacién puede aportar grandes beneficios a nuestra salud.
Cuantiosos estudios han mostrado que la relajacion produce efectos
y cambios fisiologicos favorables:

* Disminucion de la tension muscular.

+ Disminucién de la frecuencia e intensidad del ritmo cardiaco.
Aumento y mejora de la circulacién sanguinea, arterial y peri-
férica e incremento de la oxigenacion celular.

« Disminucion de la frecuencia respiratoria y aumento de la
intensidad y reqularidad del ritmo respiratorio.

Disminucion de la actividad simpética en general (division del
sistema nervioso involucrado en las actividades relacionadas
con el gasto de reservas energéticas almacenadas en el cuer-
po).

Disminucién de la secrecion de las hormonas adrenalina y nor-
adrenalina.

®

Ademés de estos cambios especificos, cabe sefalar otros cam-
bios generales como la disminucion del metabolismo, disminucion

NiGria Rodriguez
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de los indices de colesterol y acidos grasos en plasma, incremento del
nivel de leucocitos con una mejora del sistema inmunolégico, etc.
Estos cambios favorables en el organismo tienen consecuencias
tanto mas importantes cuanto mas regularmente y sistematicamen-
te se utilice la relajacion.

La relajacion también produce mejoras en las dreas cognitivas
(capacidades relacionadas con la produccion del pensamiento) e
intelectuales;

Se aprecia un aumento de la capacidad memoristica (acumular
y recuperar datos).
Mejora de la concentracion y de la capacidad de aprendizaje.

Los informes subjetivos de las personas en estado de relajacion
senalan cambios percibidos en los niveles de tension y ansiedad, desta-
candose una sensacion especial de confort y tranquilidad. Este es uno
de los aspectos mas rapida y facilmente percibidos, posiblemente uno
de los mas apreciados de la relajacion (PeveLer y Jomston, 1986).

Recuerda que la calma es incompatible con el estrés.

Cuando practicamos la relajacion de forma regular obtenemos
un mayor nivel de vigor, vitalidad y energia. No es de extrafiar que
todos los efectos positivos que la relajacion tiene sobre nuestro cuer-
po y sobre nuestra mente, tengan un importante impacto también
sobre nuestra autoestima. Cuando percibimos que podemos influir

positivamente sobre nuestro cuerpo, mejoramos la valoracion que
hacemos de nosotres y de nuestras posibilidades.

A continuacion, te ofrecemos una sendilla guia para la practica
de la relajacion. Se trata de una de las multiples técnicas de relaja-
cion existentes. Prueba si quieres, es facil y no requiere ninguna con-
dicion especial. Tu marcas tu ritmo v ti decides hasta dénde quieres
llegar.

Antes de empezar, unas recomendaciones:

Busca un ambiente tranquilo donde nada ni nadie te moleste
ni te distraiga.

Procura que la temperatura sea agradable v si lo prefieres, ate-
nta la iluminacion. Puedes poner una musica suave.

Usa una ropa comoda y evita zapatos, gafas o cualquier pren-
da que te oprima.

Colécate comodamente, tumbada o sentada. Procura que en
posicién tumbada tu cabeza esté ligeramente elevada sobre un
cojin y que tu cuerpo descanse sobre una superficie dura en la
que tu cuerpo se apoye completamente. Los brazos a los lados
o apoyandose comodamente encima del cuerpo. Si te sientas,
hazlo en un sillon cémodo que te permita apoyar la cabeza; los
pies descansan sobre un apoyo o en el suelo, comodamente y
sin cruzar las piernas.

Cierra los ojos.



El Entrenamiento Autégeno (EA) es una técnica que tiene
como punto de partida y referencia la hipnosis. Pero a diferencia
de la hipnosis el EA pretende que sea la propia persona la que
autoinduzca, segun su voluntad, la "desconexion” generalizada
del organismo (de forma menos profunda que en la hipnosis). Este
determinado estado de conciencia facilita la aparicién de las sen-
saciones de relajacion, tranquilidad y calma.

Tal estado de desconexion se consigue por concentracion
interna, a través de la "entrega” interior a determinadas represen-
taciones mentales progresivamente aprendidas.

Esta técnica se aprende de forma progresiva, del primer al
sexto paso. Lo optimo es practicar de 2 a 3 veces al dia, durante
tres minutos. Cada paso puede aprenderse en 10 o 15 dias apro-
ximadamente.

Situate comodamente y repite la siguiente frase: «Estoy com-
pletamente tranquil@».

Repite 6 veces esta frase para tus adentros (pausadamente):
«Mi brazo derecho (izquierdo si eres zurd@) pesa muchao».
Ayudate de imagenes, concéntrate,

Anade la frase: «Estoy completamente tranquil@s.
Permanece en este estado de concentracidn no mas de 3
minutos.

Este ejercicio facilita la relajacion muscular,

Es posible que después de una semana practicando este ejer-
cicio empieces a sentir peso en otras partes de tu cuerpo. Este
fenémeno se denomina generalizacion y significa que otros grupos
musculares participan de la relajacién. Vas bien.

El sistema de retroceso o salida de la relajacion siempre es el
mismo:

1.2 Flexiona y extiende los brazos varias veces.
2.2 Realiza varias respiraciones profundas.
3.2 Abre los ojos.

Repite 6 veces: «Mi brazo derecho (o izquierdo si eres
zurd@) pesa mucho».
Y una vez: «Estoy completamente tranquil@».
Repite 6 veces: «Mi brazo derecho (o izquierdo si eres
zurd@) esta calienten.
Permanece en este estado de concentracién no mas de tres
minutos. Salida.

Este ejercicio facilita la relajacion de los vasos sanguineos

Repite 6 veces: «Mi brazo derecho pesa muchos.
Una vez: «Estoy completamente tranquil@»,
Seis veces: «Mi brazo derecho esta calientes.

LagraDOR, F J.; Cruzano, J. A, y Muiioz, M. (2000), Manual de técn

ﬁuidé?;é

Una vez: «Estoy completamente tranquil@s.
Seis veces: «El corazon late tranquilo y fuertes.

Permanece en este estado de concentracion no mas de tres ;

minutos. Salida.
Se trata de sentir el corazon, no de disminuir su ritma.

Repite 6 veces: «Mi brazo derecho pesa mucho».
* Una vez: «Estoy completamente tranquil@».
* Seis veces: «Mi brazo derecho esta calientes,
Una vez: «Estoy completamente tranquil@».
Seis veces: «El corazon late tranquilo y fuerte»,
Una vez: «Estoy completamente tranquil@».
Seis veces: «Algo respira en mi».
No trates de forzar la respiracion, déjate llevar.
Permanece en este estado de concentracién no mas de tres
minutos. Salida.

Repite 6 veces: «Mi brazo derecho pesa mucho».
Una vez: «Estoy completamente tranquil@s.

Seis veces: «Mi brazo derecho esta calientex».
Una vez: «Estoy completamente tranquil@s.

Seis veces: «El corazén late tranquilo y fuerte».
Una vez: «Estoy completamente tranquil@s.

Seis veces: «Algo respira en mix».

Una vez: «Estoy completamente tranquiles.

Seis veces: «Mi abdomen irradia calor».

Concéntrate en el plexo solar, el nudo nervioso més impor- |

tante. Se encuentra entre 5y 7 centimetros por encima del
ombligo.

= Permanece en este estado de concentracion no mas de tres
minutos. Salida.

Repite seis veces: «Mi brazo derecho pesa mucho».
Una vez: «Estoy completamente tranquil@».

Seis veces: «Mi brazo derecho esta caliente».

Una vez: «Estoy completamente tranquil@».

Seis veces: «El corazon late tranquilo y fuertes.
Una vez: «Estoy completamente tranquil@».

Seis veces: «La respiracion es tranquila», «Algo respira en |

mi».
Una vez: «Estoy completamente tranquil@».
Seis veces: «Mi abdomen irradia calor».
Una vez: «Estoy completamente tranquil@».
Seis veces: «La frente esta agradablemente frescan.
Con este ejercicio evitamos que se agolpe la sangre en la cabeza.

Permanece en este estado de concentracién no mas de tres |

minutos. Salida.

“‘Mw

Naria Rddriguez
0TONG 2006
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vA dE CUIdARSE.

UEDO ATRAS EL VERANO y las frugales ensaladas dan paso a platos que pro-
¥ gresivamente incluyen los colores, las texturas y los olores de la nueva esta-
@8 cion. El otofio sabe a tierra fresca; llegan los boniatos, las calabazas, las casta-
| flas, los hongos vy las setas. Aprovechar los productos de temporada es sm
duda una excelente oportunidad para cuidarnos.

ENSALADA CON FRUTOS DE OTONO

Esta variacién de ensalada resulta muy fresca y facil de preparar. La mezcla de sabores vy la
combinacién de colores hace de éste un plato estimulante. Empieza con una forma muy
sana de abrir el apetito.

INGREDIENTES (para dos personas):

1 ensalada tipo hoja de roble ¢ 1/5 manzana acida ¢ 1/5 granada ¢ 1 lata pequefia de maiz.
Para el alifio: aceite de oliva virgen e vinagre de manzana o de vino e tamari* (se puede
sustituir por un poco de vinagre de maédena)  un poco de sal.

*Tamari: aderezo a base de soja.

PREPARACION

Lava la ensalada, cortala en trozos pequefios y coldcala en un plato
grande 0 en una fuente. Lava la manzana, cértala por la mitad (sin

i pelar), laminala bien fina y secciona los trozos en
dos mitades. Desgrana media granada. Mezcla
la ensalada con la manzana, el maiz (con
media lata es suficiente) y la granada.

. Para hacer el alifio bate el aceite con la sal, el
vinagre y un poco de tamari.

Si quieres puedes completar el plato adornandolo con unas tosta-
ditas untadas con paté de oliva.

cuidarse Niria Rodriguez
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Picar muy finos |

ARROZ CON SETAS

Estd de mas decir gue se trata de un arroz vegetal. La misma receta se puede aplicar para cocinar otro arroz
con verduras, mezclando éstas de manera idéntica a como se haré con las setas. Este arroz es muy apropiado

setas y ademas, se puede preparar con cualquier seta que encon-
0, 0, me or tndawa si las c_oqé|s vosotr@s en el campo, siempre que sepais distinguir las setas

e las venenosas. Asi tendréis la posibilidad de dar un paseo por el bosque, haréis ejercicio, que

is también con los olores y los colores de esta época del afio, lo que os servira tam-

a relajaros y disfrutar mucho mas de este plato tan sabroso y aromatico. También, si no es época de

as, se puede hacer con champifones y anadir unas pocas de setas deshidratadas, como el

o la senderuela, anadiendo al arroz el agua donde hemos hidratado previamente las setas, que es muy
ica v le dara al arroz mucho mas sabor a setas.

INGREDIENTES (para cuatro personas):

» 6009 de setas, de una sola variedad o mezcladas ® 4 cebollas o chalotes » 1 puerro » 5 dientes de ajo » perejil
e 2 tomates maduros ¢ 300g de arroz de gran calidad del tipo bomba e 2 litros de agua  aceite de oliva * sal
® pimienta ¢ 4 hebras de azafran tostado * 6 foras

PREPARACION

ar Ias r::ora'

Picar 4 dlen‘[ﬁs de ajo JUﬂtU CON UN Poco ¢ 1L perejil.

cebollas.

Picar el puerro, asimismo,
Rallar los tomates con un rall :
Machacar en el mortero un diente de ajo, perejil y las hebras de azafran tostado.

NGria Rodriguez
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ELABORACION

En una cazuela que contenga ¢ e, sofreir a fuego vivo las seta:
desprendan durante la coc el agua se haya co

a sofreirse los trozos de setas con el aceite, _,alpimentar Y 3
cién 1 minuto n A continuacion, retirar las setas de la cazuela y reserva
En la misma cazuela, y con el aceite colado, que es >rfumado y tefido por las
setas, dorar los chalotes y el puerro picado, lo que tardard, a fuego muy lento, unos 10
minutos.
Luego, sin alterar la potencia del fuego, anadir los tamates aalmmentar y dejar que la
coccion continde otros 5 minutos, hasta que el to : se haya confitado.
Agregar el arroz a la cazuela y mezclarlo el sofri rrante 1 minuto.
Raspando con un cuchillo separar la carne de la pie 3 fiora y reservar la car
Verter en la cazuela los 2 litros de agua hirviendo, afadir la sal que /
cueza, a fuego medio, 10 minutos.
Anadir a la cazuela las setas que habiamos reservado, la fiora, y el ajo, el perejil y el a
fran machacado, continuar la coccion 3 minutos rectificar de sal. Antes de servir,
dejar que repose durante 2 minutos.

MAGDALENAS INTEGRALES DE PLATANO

Estas magdalenas resultan deliciosas, sanas y muy energéticas. Constit un buen recurso para llevar y son
una fantastica forma de aprovechar los platanos cuando estos estan demasiado maduros. Ne as un molde
refractario para magdalenas, al que vas a sacar mucho partido porque e Ulente gdalenas se prepa-
ran muy facil y muy rapido.

INGREDIENTES (para doce magdalenas):

* 250g de harina integral ¢ 125g de mantequilla (o margarina) ¢ 160g de azicar de cana » 2 huevos ® 3
platanos muy maduros ¢ 100g de nueces * 1 sobre de levadura » Vainilla natural {(opcional)  Sal

PREPARACION

Mezcla la mantequilla con el azdcar y una cucharadita de moca hasta obtener una pasta lisa. Afade los huevos
despacio y uno a uno. Anade los platanos previamente triturados. Anade la harina, una cucha )
levadura y una cucharada de moca de sal. Remueve bien hasta obtener una pasta homogénea. A

ces y remueve. Rellena el molde con la masa repartiendo por igual entre los huecos (no es necesario que los
huecos estén completamente repletos)

Precalienta el horno 10 minutos a 190°. Posicion

horno. Tiempo de coccién entre 20 y 25 minutos.

cuidarse NGria Rodrfiguez

: Fotos: Francesc Fabrés
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(1* PARTE)

0S HUMANQS DISPONEMOS en tanto que vertebrados de una larga lista de huesos. Estos huesos nos dan formay
tamafio y nos permiten realizar las funciones basicas de la supervivencia. Durante los primeros afios de vida, la
estructura 6sea se desarrolla hasta alcanzar su plenitud en la juventud. Entonces se estabiliza durante por lo menos
una década. A partir de los cuarenta, los huesos pierden densidad y menguan progresivamente con la edad. La pér-
dida grave de la masa 6sea es una afecciéon conocida como osteoporosis y las personas que la padecen tienen un
riesgo mayor de que sus huesos puedan fracturarse. El aumento de los problemas dseos en personas con VIH se
esta configurando como un importante motivo de preocupacion que se estd dando en personas més jévenes que las
que experimentan el mismao debilitamiento 6seo en la poblacion general.

Pese a ello, todavia no existen conclusiones definitivas sobre cua-
les podrian ser las causas de los problemas dseos (osteopenia, oste-
oporosis y osteonecrosis) en las personas con VIH: si el VIH por si
mismo, el compromiso inmunitario, un sindrome de envejecimiento
acelerado o la toma de ciertos antirretrovirales o familias de antirre-
trovirales.

El rejido dsro

El tejido dseo es una estructura viva que esta formada funda-
mentalmente por colageno que proporciona al hueso una estructu-
ra blanda y flexibilidad y minerales, entre los que se incluyen el cal-
cio y el fosfato, que ofrecen la dureza necesaria a esa estructura de
coldageno. Esta doble compaosicion brinda a los huesos un balance
que les permite conservarse fuertes y flexibles seguin la ocasion.

Desde que nacemas nuestros huesos van creciendo incrementan-
dose su masa y volumen hasta llegar mas o menos a los treinta afos.
Durante todo este periodo, ademas, los huesos experimentan un pro-
ceso denominado remodelacion y en el que estdn implicadas dos
tipos de células dseas: los osteoclastos y los osteoblastos. Los osteo-
clastos se encargan de retirar el hueso que ha envejecido y se ha gas-
tado (resorcion dsea), y los osteoblastos son los responsables de la for-
macion del hueso con coldgeno y minerales nuevos (formacion osea).

Para que no se produzca una pérdida excesiva de masa 6sea se
requiere que haya un balance equilibrado entre ambas partes del
proceso, situacién que suele producirse en la madurez cuando se
retira mas hueso que el que se deposita.

Principales problemas éseos

La osteoporosis [osteo (gr. ‘hueso’) + per/por (gr. ‘poro’) + Osis
(gr. "enfermedad, afeccidn’] es una enfermedad que se caracteriza
porque los huesos pierden masa y densidad, lo que implica un
aumento del riesgo de fractura osea. Afecta principalmente a muje-
res postrmenopausicas y de edad avanzada.

La osteopenia [osteo (gr. *hueso’) + penia (gr. 'carencia, pobre-
za')] hace referencia a una pérdida o carencia mineral 6sea menas
grave. Si bien es cierto que ambas afecciones implican una densidad
dsea menor de lo normal, Unicamente la osteoporosis se asocia can
un riesgo significativo de fractura. Un diagnastico de osteopenia no
significa necesariamente que la persona vaya a desarrollar osteopo-
rosis, aunque el riesgo es mayor.

.

Otro problema relacionado con el metabolismo éseo es la osteo-
necrosis [osteo (gr. 'hueso’) + necr (gr. ‘muerte’) + Gsis (gr. 'enfer-
medad, afeccion’)], es decir la muerte de las células oseas, causada
por un suministro sanguineo inadecuado que provoca la muerte de
los tejidos 6seos. Sobre esta Ultima complicacion osea os hablaremos
en la segunda entrega de este articulo en el proximo namero de
LO+POSITIVO.

Ninguna de estas tres afecciones define un estadio de SIDA. De
hecho, hasta hace relativamente poco estas enfermedades eran poco
comunes entre persanas con VIH.

La pérdida de la masa 6sea se puede diagnosticar por medio de
un escaneado DEXA, siglas en inglés de escaner de absorciometria
de rayos X de energfa dual, una prueba que permite medir la densi-
dad mineral ésea (DMO). Normalmente este escaner se realiza en los
huesos de la columna.

¢De qué nos informa un escaneado DEXA?
Esta prueba diagndstica proporciona dos tipos de valores:

Valor Z:  Comparacion de la DMQO de una persona con los
valores que se consideran normales para su edad y
sex0.

Valor . Comparacion de la DMO de una persona con la
maxima DMO alcanzada por la poblacién general a
los 30 arios, punto dlgido del desarrollo 6seo.

A partir de estas dos mediciones podemos conocer la desvia-
cion estandar (DE), un cdlculo estadistico gue sirve para cuan-
tificar en qué medida un resultado determinado se aparta de la
normalidad, y si es asf permite orientar en la decision de cuan-
do es necesario un tratamiento.

Normal: Valor T: Hasta -1 DE.

DMO: 1000-9000mg x cm? de hueso.
Osteopenia:  Valor T: Entre -1 y -2,5 DE.

DMO: 850-750mg x cm? de hueso.
Osteoporosis:  Valor: -2,5 DE 0 mas.

DMO: «650mg x cm? de hueso.




JPor Qut st produce |a ostFOpoROsis
EN PERSONAS CON VIH?

La osteoporosis se produce por una falta de calcio y proteina en
los huesos, pero la razén por la que se manifiesta en personas rela-
tivamente jovenes con VIH es todavia poco clara.

La alta prevalencia de osteopenia en personas con VIH en com-
paracién con personas sin VIH sugiere gue el VIH por si mismo con-
tribuye en la desmineralizacion dsea en esta poblacion. Sin embargo,
todavia no esta claro si otros factores podrian contribuir en esta
reduccion osea en personas que viven con VIH. Hay cada vez mas
indicios de que los inhibidores de la proteasa (IP) no se asocian con
la osteoporosis, pero que otros antirretrovirales si podrian contribuir
a esta enfermedad.

Entre los factores de riesgo comunes de osteoporosis en perso-
nas con VIH se incluyen:

* Historia familiar.

* Sexo femenino y menopausia precoz.

* Bajos niveles de testosterona en hombres,

® Uso prolongado de corticostercides o anticonvulsionantes.
e Baja ingesta de calcio.

e Pobre absorcion de calcio.

e Fumar.

* Baja masa corporal.

e Estilo de vida sedentario.

JOQUE papel juega la infeccion por VIH
en £l desarrollo dr los problemas Gseos?

Recientemente, algunos estudios publicados han arrojado mas
luz sobre como contribuye la infeccion por VIH a la desmineralizacion
Gsea. Entre ellos, el Estudio 903 de Gilead que ha ofrecido los datos
de DMO de l@s participantes al inicio de la investigacion. Este estu-
dio, un ensayo de distribucion aleatoria con grupo control en el que
participaron 600 personas naive a los tratamientos que recibieron o
tenofovir/lamivudina/efavirenz o d4T/lamivudina/efavirenz durante
un periodo de 144 semanas, ha sido el mayor ensayo llevado a caho
hasta la fecha que ha evaluado la DMO en personas naive a los tra-
tamientos. Los datos de este estudio muestran que la infeccion por
VIH podria desempenar un papel significativo en las anomalias dseas
que se observan en personas con VIH.

Las investigadores hallaron una prevalencia de osteapenia al inicio
del estudio de un 23% en el grupo de tenofovir y de un 28% en el
grupo de d4T (edad media de les participantes: 36 afios), gue es signi-
ficativamente mas elevada que la prevalencia en la poblacion general.

oY los medicAMENTOS ANTIRRETROVIRAlES?

Algunos estudios han examinado la DMO a lo largo del tiempo
en personas gue reciben TARGA. Un estudio evalud a 54 personas
durante un periodo de 54 semanas y observo que un fndice de masa
corporal (IMC) mas bajo anterior al tratamiento se asociaba con una
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DMO mas baja. Ni los regimenes basados en indinavir ni los basados
en nelfinavir se asociaron con un descenso de la DMO a lo largo de
tiempo. En un estudio longitudinal en el que participaron doce adul-
tos que no habian tomado anteriormente antirretrovirales y que ini-
ciaron tratamiento con abacavir, lamivudina y amprenavir, l@s inves-
tigadores hallaron que a la semana 48 del periodo de seguimiento,
la DMO de todo el cuerpo habia aumentado significativamente.

En otro estudio en que 93 personas que recibian TARGA fueron
estudiadas durante 72 semanas, les investigadaores ohservaron que
los factores mas significativos asociados con un baja DMO a nivel
basal fueron: IMC bajo, peso corporal bajo, larga duracion de la
infeccion por VIH (més de 7 anos desde el diagnasticol, v fumar.
Durante el periodo del estudio, la DMO total se incrementd signifi-
cativamente en la columna vertebral y en la cadera y no se asocio
con la terapia con inhibidores de la proteasa. Durante los intervalos
examinados, estos estudios mostraron una DMO estable o un poco
mejorada en l@s pacientes que recibian tratamiento antirretroviral de
forma estable.

En la actualidad generalmente se acepta que los inhibidares de
la proteasa no causan osteopenia y osteoparosis. Estudios en los que
el tratamiento antirretroviral se cambio a regimenes basados en inhi-
bidores que no fueran de la proteasa no afectaron la DMO, lo que
respalda esta hipotesis. En el ACTG 5125, un total de 62 pacientes
se distribuyd aleatoriamente a cambiar de un régimen basado en un
inhibidor de la proteasa a otro basado en un inhibidor de la trans-
criptasa inversa no analogo de nucledsido o a un régimen sin analo-
gos de nucledsido que contuviera lopinavir/ritonavir y efavirenz.
Después de un periodo mediano de seguimiento de 104 semanas,
no hubo ningun cambio significativo en la DMO en o entre los gru-
pos. Con anterioridad, otro grupo habia evaluado la DMO longitudi-
nalmente durante un periodo de 48 semanas a 18 pacientes que
cambiaron de regimenes basados en inhibidores de la proteasa a
regimenes sin IP gue contuvieran nevirapina y no hallaron cambios
significativos en la DMO durante el periodo de estudio.

Sin embargo, el inicio de TARGA parece que se asocia con cierta
perdida osea, cuya cantidad varia con respecto al régimen de trata-
miento. En el estudio 903 de Gilead, durante las 144 semanas, la
DMO de la columna vertebral descendié en un 2,2% en el brazo de
tenofovir, en comparacion con el 2,4% en el brazo de estavudina. La
prevalencia total de osteoporosis y osteopenia se incrementod un
poco al final del estudio, con una prevalencia de osteopenia de un
28% en el grupo de tenofovir y un 27% en el grupo de estavudina
(incremento absoluto de normal a osteapenia, 13% frente a 8%) vy
una prevalencia de osteoporosis de un 5% en cada grupo (incremen-
to absoluto, 0 frente a un <1%). Esta pérdida modesta inicial de
hueso tras el inicio de la terapia tiende a estabilizarse con el tiempo
y su significado e implicaciones clinicas para regimenes de tratamien-
to intermitente permanece poco claro.

En definitiva, se requieren més estudios que expliquen en pro-
fundidad cudl es la relacién entre los farmacos antirretrovirales y la
reduccién de la pérdida ésea en personas con VIH. Lo que si parece
bastante claro es que el riesgo de desarrollar osteopenia y/u osteo-
porosis es proporcional a los afos de infeccion por VIH diagnostica-
da, riesgo que podria aumentar si la persona tiene ademas otros fac-
tores de riesgo asociados.

En la préxima entrega, nos detendremos en la osteonecrosis y en
la prevencion y el tratamiento de los problemas dseos en personas
con VIH.
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rosis).
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FLASHES

de nuestro sitio web:

Te ofrecemos una nueva seleccidn de restimenes de noticias publi-
cadas en nuestra pdgina de internet. Si quieres leer |a noticia com-
pleta, visita nuestro portal recién remodelado: www.gtt-vih.org.
También, si lo deseas, puedes suscribirte a nuestras listas de distri-
hucidn y recibir puntualmente en tu correo las Gltimas novedades
sobre el VIH/SIDA y sus tratamientos.

TP M ne;
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La Maticia del Dia es un servicio informativo de noticias diarias
sobre los aspectos mas relevantes y actuales relacionados con los tra-
tamientos del VIH/SIDA y sus patologias asociadas.

s :.,:_.a,, S

10/07/2006

Solo un 50% de las personas que son diagnosticadas con sarco-
ma de Kaposi pulmonar permanecen vivas cinco afios después. Esta
es la conclusion a la que llega un estudio que ha sido publicado en
la edicion de julio de HIV Medicine. Las investigadores del Hospital
Chelsea and Westminster en Londres {Reino Unido) también hallaron
que el tiempo mediano de supervivencia para las personas diagnos-
ticadas con sarcoma de Kaposi pulmaonar fue sélo de 19 meses.

El sarcoma de Kaposi es un tipo de cancer incluido entre las
enfermedades que definen un estadio de SIDA, y de éstas es una de
las mds comunes observada en personas con VIH. La terapia antirre-
troviral de gran actividad ha permitido descender su incidencia en
determinados paises en los ultimos anos, pero todavia hoy dia pro-
voca una cantidad significativa de enfermedad y muerte en contex-
tos donde estd limitado el acceso a la terapia antirretroviral.

Fuente: Elaboracion propia

REPLICACION DEL VIH
ENLOS RESERVORIOS

 DEL TRACTO INTESTINAL

01/08/2006

Se sabe que un cierto tipo de tejido gastrointestinal conocido
como tejido linfoide asociado al tracto intestinal (GALT, en sus siglas
en inglés) es un lugar crucial para la replicacion del VIH y el descen-
s0 de CD4 desde las fases mas tempranas. Por ello, un grupo de
investigadores de la Universidad de California quiso determinar el
efecto de TARGA sobre la supresién viral en el tracto intestinal y su
capacidad para restaurar el sistema inmunitario en esta misma zona.

Para tal fin, disefiaron un estudio en el que participaron diez per-
sonas con VIH, de l@s que se obtuvieron muestras de sangre y biop-
sias del tracto digestivo antes de empezar TARGA vy tres afios des-
pués de comenzar el tratamiento. Tres pacientes iniciaron TARGA

durante la infeccion primaria por VIH y los siete restantes durante la
infeccion crénica.
Fuente: AIDSMAP / Medscape / Elaboracion propia.

COBERTURA OE LA XVi CONFERENCIA
INTERNACIONAL DEL SIDA,

13 0E A605TO, TORONTO, CANADE:
VIERNES 18 OE AG0STO

14/08/2006: Arranca fa XVI Conferencia Internacional def SIDA
con récord de participacion

En palabras de Helena Gayle, copresidenta de la Conferencia y
presidenta de la IAS, «dentro de veinticinco afios, miraremos
retrospectivamente a CIS 2006 como un nueve punto de partida en
la epidemia; un momento en la historia donde tuvimos la oportu-
nidad de ponerle freno a la marea del VIH y optamos por actuar
con decision».

15/08/2006: Cambios de tropismo en pacientes naive que no
toman tratamiento anti-ViH

Durante la XV Canferencia Internacional del SIDA (CIS) se pre-
sentardn en Toronto datos de la nueva clase de farmacos en investi-
gacion, los antagonistas del correceptor CCR5, en concreto de mara-
viroc y vicriviroc, los dos que actualmente estan en fases mas avan-
zadas de su desarrollo.

16/08/2006: Coinfeccion con VHC: falta de respuesta a una epi-
demia oculta

En los dltimo aos la hepatitis C (VHC) se ha convertido en una
de las causas mas frecuentes de enfermedad hepética en personas
infectadas con VIH. En algunos paises como Espana esta enfermedad
estd siendo motivo de fallecimiento de muchas personas coinfecta-
das con ambos virus.

17/08/2006: Buscandoles los genes al VIH

APOBEC3G es una proteina humana presente dentro de las célu-
las cuya funcion es hacer frente a la accién viral. Para intentar impe-
dirlo, APOBEC3G interfiere con la replicacion del VIH incorporando-
se a las particulas virales y dafiando el material genético del virus.
Pero el VIH contiene una proteina propia que le sirve para neutrali-
zar esa accion, el gen llamado vif. Vif actla de dos maneras: unién-
dose a APOBEC3G e impidiendo asf que esta proteina se pegue a las
particulas virales; y atacando APOBEC3G para destruirlo y hacer que
desaparezca de la célula.

18/08/2006: Nuevos farmacos en la recta final de la Conferencia
de Toronto

MK-0518. Uno de los farmacos que han despertado expectacion
es el inhibidar de la integrasa de Merck (Merck, Sharp and Dohme,
o MSD, en Espania), conocido como MK-0518. Eso viene motivado
por los datos conocidos hasta ahora que en personas pretratadas
han sido muy buenos...




VAX en espafol es un boletin mensual que ofrece una
version condensada de los articulos del IAVI Report, un bole-
tin sobre la investigacién en vacunas de la Iniciativa
Internacional por una Vacuna contra el SIDA. Aqui tenéis
breves fragmentos de textos que encontraréis en la seccién
de vacunas de nuestra web.

Entender [a realizacion de counselling

y prueba voluntarios basados en el hogar
Junio 2006 * Vol. 4¢ N.° 6

¢Como los servicios de realizacion de counselling y prue-
ba del VIH basados en el hogar o moviles pueden mejorar las
respuestas comunitarias?

Los servicios de realizacion de counselling y prueba
voluntarios (VCT, en sus siglas en inglés) son un componen-
te clave de los programas de prevencion, cuidado y trata-
miento del VIH. Las personas aprenden cosas sobre los com-
portamientos que los ponen en riesgo de infeccion del VIH y
coémo pueden reducir este riesgo mediante el proceso de
counselling, y esta informacion puede actuar como un cata-
lizador para que las personas modifiquen sus comporta-
mientos.

Las personas que realizan VCT también descubren si tie-
nen VIH o no. Para las personas infectadas, por lo tanto, los
servicios de VCT a menudo suponen el punto de entrada pri-

mario a los programas de tratamiento y cuidado. Estos
importantes resultados hacen que los programas de VCT
sean un componente critico de |a respuesta comunitaria al
VIH/SIDA.

Las vacunas entablan batalla contra U
VIRUS iNTESTINA
Julio 2006 ¢ Vol. 4 N.° 7

Nuevas vacunas previenen una enfermedad diarreica
potencialmente mortal en nif@s

Casi todas les ninas, en todo el mundo, han sido infec-
tadas por rotavirus a los cinco afios de edad. Este patdgeno
comun puede provocar una variedad de sintomas, desde un
pequeno malestar gastrointestinal hasta la enfermedad dia-
rreica conocida como gastroenteritis aguda que puede llevar
a una grave deshidratacion. Y a pesar de que incluso los
casos mas graves de la enfermedad se pueden tratar facil-
mente mediante la reposicién de liguidos o electrolitos, el
rotavirus provoca la muerte de 600.000 nifi@s cada afo, la
inmensa mayoria de ell@s en paises en desarrollo en donde
existe un limitado acceso a servicios sanitarios. Este unico
virus es responsable de aproximadamente el 5% de las
muertes infantiles de tado el mundo.

Actualmente existen muchos serotipos de rotavirus circu-
lando en el mundo, pero afortunadamente para los desarro-
lladores de vacuna, mas del 80% de |as enfermedades rela-
cionadas con los rotavirus estan provocadas Unicamente por
cuatro de estos serotipos. El rotavirus se transmite por via
oral y una vez dentro del cuerpo, puede provocar la apari-
cién de diarrea y vomitos, que conjuntamente son responsa-
bles de una deshidratacion a menudo rapida y grave.

Las Noticias de NAM:
Actualizacidén en Tratamientos

gTt en colaboracién con la ONG britanica NAM edita y tradu-
ce al espafiol las noticias de esta prestigiosa organizacién, con
el fin de informar a las comunidades hispanas en el Reino
Unido y de acercarse a Ibercamérica. Todas las noticias se
encuentran en la seccion “Actualizacion en tratamientos” de
nuestro sitio web.

Merck lanza un programa de acceso expandido
para su inhibidor de la integrasa

22/08/2006

Merck ha anunciado que su inhibidor de la integrasa expe-
rimental, MK-0518, estara disponible a traveés de un progra-
ma mundial de acceso expandido para personas con VIH que
hayan agotado otros farmacos y que se encuentran en riesgo
de sufrir enfermedad clinica o deterioro inmunolégico.

MK-0518 mostré resultados prometedores en un estudio
de Fase Il de busqueda de dosis presentado este mismo afio.
Hasta el 72% de las pacientes con amplia experiencia en tra-
tamientos que recibieron MK-0518 en combinacién con un
régimen de base (optimizado mediante pruebas de resisten-
cia), alcanzaron una carga viral inferior a 50 copias/ml en 16
semanas, frente a solo el 8% en el brazo de placebo.

Los errores médicos son habituales entre [@s pacientes
con VIH hospitalizad@s

19/09/2006
Las complejidades de la medicacién antirretroviral, espe-
cialmente la interaccion entre farmacos y las toxicidades, pue-

a ciencia cierta

den conducir a que se produzcan errores en el modo en el que
esas medicaciones son prescritas y/o tomadas. Un nuevo estu-
dio divulgado en la publicacion Clinical Infectious Diseases
demuestra que tales errores pueden ser habituales incluso en
entornos hospitalarios e incluso cuando se emplean progra-
mas informaticos que deberian alertar de los problemas a las
encargados de hacer las prescripciones.

El éxito del tratamiento antirretroviral depende de la adhe-
sion a regimenes adecuadamente prescritos. Puede producir-
se la aparicién de resistencia a farmacos y toxicidad excesiva
debido a errores coma omisiones en el tratamiento o una
incorrecta frecuencia y/o dasificacion de los farmacos (inclu-
yendo la falta de un ajuste adecuado de las dosis para com-
pensar las interacciones entre farmacos). Varios estudios pre-
vios han demostrado que pueden producirse errores en la
medicacion en entornos hospitalarios.

La practica de serosorting "no es infrecuente”
entre hombres gay y bisexuales en California

25/10/2006

El grupo de investigadores recomendé que los recientes
estudios gue muestran un aumento de la prevalencia del sexo
sin proteccién y la incidencia de infecciones de transmision
sexual deberfan ser interpretados a la luz de estos descubri-
mientos y sugiere que el sexo anal sin proteccion no implica
siempre necesariamen-
te que una persona se
arriesga a infectarse
por, o a transmitir, el
VIH.
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Guia practica para el manejo de los efectos adversos del tratamiento para la hepatitis C (22 parte)

su contexto.

Cofno criterio amplio suele resultar (til adelantarse de alguna
manera a la aparicion de problemas derivados de la terapia. Hablar
con los seres queridos (la pareja, la familia, los amigos) y cuando sea
posible companer@s de trabajo permite a quienes estén a tu alrede-
dor prepararse para los posibles acontecimientos y reaccionar con
mas seguridad, especialmente si los efectos adversos son graves o
aparecen de improviso. También t0 puedes sentirte mejor si recibes
apoyo y comprension.

Puede servirte mucho el acordar con una o Unas pacas personas
que se presten a ser tu referencia en caso de que necesites apoyo
urgente o tomar decisiones rapidas.

Algunas ONG disponen de grupos de ayuda mutua, aunque no
son especificas de la coinfeccién. Acudir a ellos o bien a un/a profe-
sional de la ayuda psicolégica puede ser un recurso muy Util en algu-
nas circunstancias.

Frupcionrs cutAneas
El tratamiento puede provocar erupciones con picazén o sin ella,
que son molestas y deterioran la calidad de vida.
Trucos £ ideas para las ERUPCIONES CUTANEAS
« Uso diario de lociones hidratantes.
» Puede optarse por el empleo de cremas que contengan avena
o hidrocortisonas, medicamentos antihistaminicos orales u
otros farmacos que alivien la picazon.
» En verano o en climas calurosos, conviene aplicarse proteccion
solar.
» En caso de que el problema perdure o se agrave, es aconseja-
ble acudir alfa la dermatélog@.

Seourdad bucal v cuidado denral

El interferdn causa sequedad en la boca, lo que a su vez favore-
ce la caries dental y la inflamacion de las endias (gingivitis).
Trucos € ideas para el cuidado bucal:

» Visitar al dentista antes, durante y después del tratamiento: las
intervenciones precaces evitan la necesidad de practicas mas
invasivas a posteriori.

« Para evitar dafo a las encias, es mejor un cepillo de cerdas sua-
ves,

« Fl cepillado de dientes es mas efectivo después de cada comi-
da, y si ademés se acompafa del uso de hilo dental y/o de
enjuagues.

» Beber de forma abundante agua y otros liguidos no carbona-
tados ayuda a mantener al boca limpia.

Falia de aliento y/o 10s

La terapia para la hepatitis C puede causar falta de aliento y/o
tos. Si esto sucede, hay que descartar en primer lugar que exista
alguna enfermedad subyacente como neumonia o fibrosis pulmaonar.

' LO+POSITIVO
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n el nimero anterior, os ofrecimos una serie de trucos e ideas para abordar los sintomas que se
derivan del tratamiento estandar para la hepatitis C con interferon pegilado y ribavirina. Como ya
dijimos, estos sintomas pueden variar mucho de persona a persona y en el tiempo, y lo mismo
se puede aplicar a los remedios que se les puede poner, por lo que esta lectura debe ponerse en

Trucos € ideas para la falra de alienio y/o la tos

° En caso de tos: aumento de la toma de liquidos, evitacion de
atmosferas irritantes (humo de tabaco), uso de humidificado-
res, de jarabes para la tos y de medicacion.

« En caso de falta de aliento: hay que comprobar si es un sinto-
ma de una anemia causada por la ribavirina, y en tal caso tra-
tarla. Si el diagndstico es negativo, el médico deberd evaluar la
paosible presencia de otras enfermedades y en su caso tratarlas.

Irrirabilidad

Los sintomas de tipo psiquiatrico (irritabilidad y depresién) son
muy comunes en personas que toman interferdn, particularmente si
tienen predisposicion a ellos o bien los han experimentado en el
pasado.
[rucos € idtas para el manejo dr la irritabilidad:

» Prepararse antes de iniciar el tratamiento, conversando con
seres queridos y colegas de la posibilidad de que aparezcan
cambios de humor.

» Evitar en lo posible situaciones de estrés personal y/o laboral.

« Ejercitarse en técnicas de relajacién, como respirar hondo o
contar hasta 10.

» Compartir los sentimientos sobre la enfermedad vy el trata-
miento con personas del entorno o bien acudir a un grupo de
ayuda mutua.

» Tratar otros sintomas como la fatiga, el insomnio y la depre-
sion.

Depresion

La depresion es uno de los principales sintomas asociados al tra-
tamiento para la hepatitis C y una de las causas mas comunes de
abandono de la terapia. El/la médic@ debe estar atent@ a la eventual
aparicion de ideas destructivas o suicidas en cuanto se den los prime-
ros sintomas depresivos, y consultar con un/a especialista el aborda-
je més adecuado, incluyendo el uso de medicacion antidepresiva. De
hecho, en la actualidad se esta imponiendo la idea de comenzar la
terapia antidepresiva semanas antes de empezar con interferon y
ribavirina, como medida profilactica.

Orras complicaciones

La terapia combinada para la hepatitis C puede provocar la apa-
ricién o exacerbacion de otras dolencias como disfuncién de las tiroi-
des o problemas oculares (vision borrosa). Es importante comunicar
alfa la médic@ todos los sintomas gue se presenten, y que éste se
tome en serio su significado. En ocasiones, la falta de intervencion o
que ésta sea demasiado tardia puede hacer que el problema sea irre-
versible.

Referencia: este articulo ha sido escrito a partir de varios tex-
tos autorizados disponibles en Internet.

Joan Tallada
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' forma os llega la informacion.

Esta apuesta nos ha llevado a una profunda reflexion sobre la
forma en que presentamos nuestro trabajo a través de nuestro portal
web, ya que este espacio virtual consideramos que representa una
ventana abierta para quien desea conocer nuestra entidad, y un canal
de informacion y orientacion que nos permite llegar hasta vosotras.

A principios de 2005 comenzamos a elaborar un plan de accién
que nos iba a orientar de la mejor manera para llevar a cabo tal refle-
xion. Vimos claramente que en este proceso era necesario plasmar la
opinién de nuestr@s lectores y usuari@s, pues, al fin y al cabo, éste va
a ser vuestro portal también. Para recabar vuestro punto de vista,
confeccionamos una encuesta cuya informacién os hicimos llegar por
medio de nuestras listas de distribucion. Entre otras cosas, queriamos
saber cual era vuestro grado de satisfaccion con la web existente y
como os gustaria que fuese el nuevo portal de gTt.

Enviamos la encuesta, a finales de 2005, y la respuesta fue inme-
diata; cientos de vosotr@s respondisteis la encuesta, lo que era un
signo inequivoco de que queriais colaborar con nosotr@s en la mejo-
ra de esta herramienta. Las respuestas fueron muy variadas, singula-
res y coincidentes entre si.

Un@s consideraban que la pagina web estaba bien tal y como ya
estaba; otr@s opinaban que necesitaba mas tanto en cantidad como en
profundidad. Y entre un@s y otr@s habia una cantidad no menos impor-
tante que confeso que os gustdbamos, pero que no nos entendiais.

Todo esto nos permitio darnos cuenta de que vosotr@s, lectores y
usuari@s, sois muy plurales, con intereses, necesidades y expectativas
muy distintas. Por este motivo, decidimos empezar a trabajar, en la
medida de nuestros recursos y capacidades, en intentar adaptar nues-
tro portal a esa diversidad y pluralidad manifiesta, sin perder la esen-
cia de lo que somos y nuestro objetivo principal: la informacion.

Fruto de ese trabajo, de esa reflexion de grupo compartida con
vosotr@s, nacio el nuevo portal web de gTt: www.gtt-vih.org. Un
portal mucho mas estructurado, claro, interactivo, participativo y
accesible, con diferentes niveles de aproximacion segin los intereses
de cada usuari@. El nuevo portal cuenta con cinco grandes bloques
que facilitan la busqueda de informacion en funcion de las necesida-
des dellla usuari@: aprende, actualizate, consultanos, participa y
conécenos.

Aprende: Podrés encontrar informacion basica sobre el VIH, pre-
vencion (vacunas y microbicidas), tratamientos, enfermedades v sin-
tomas, investigacion y desarrollo, publicaciones para descargar vy
enlaces a otras web que tratan basicos del VIH. Esta informacién
puede servir de orientacion a la hora de tomar decisiones o para
empezar a conocer un poco mas la infeccion por VIH.

Actualizate: Un espacio para nuestras publicaciones como La
Noticia del Dia, LO4+POSITIVO, Actualizacién en Tratamiento de NAM,
doctorXpress, pero ademas también se puede encontrar informacion
actualizada, més avanzada y detallada sobre farmacos en investiga-
cion, vacunas y microbicidas; acciones politicas y didlogo social y poli-
tico, enlaces a portales y revistas especializadas y suscripciones.

al detalle

LO+POSITIVD

N EL GRUPO SOBRE TRATAMIENTOS DEL VIH (gTt) siempre hemos apostado por el uso de las nuevas tec-
nologias como una herramienta que nos permite difundir informacion sobre los tratamientos anti-
rretrovirales en particular y sobre la infeccion por VIH en general. Para poder seguir realizando
nuestra labor de forma eficaz, hemos tenido especial interés en saber como nos percibis y de qué

Concebido para aquelles usuari@s gue buscan informacion en pro-
fundidad y requieren de una actualizacion constante.

Consultanos: Servicio de consultas y asesoramiento par correo
electrénico. Podéis plantearnos vuestras dudas sobre tratamientos,
pero ademas, ahora contdis con una seccion sobre Preguntas
Frecuentes que puede orientaros mejor ante vuestras dudas. Esta sec-
cion también cuenta con un Glosario de Términos que se actualiza
progresivamente v facilita la comprension de conceptos en algunas
noticias o articulos.

Participa: Este apartado es totalmente nuevo y nace de vuestras
peticiones. Podréis encontrar historias personales de otras lectores que
han querido compartir su historia con vosotr@s y también os brinda la
oportunidad de compartir la vuestra. Para aquellas personas que de-
seen poder participar en los proximos reportajes de la revista LO+POSI-
TVO también encontraréis agui la forma de como hacerlo. Por otra
parte, para l@s que buscan conocer gente o relacionarse con otras per-
sonas, vivan con VIH o no, esta |a seccion de Contactos Personales. Pero
si ademas tenéis algo que decir, contais con la seccion Opina, aqui reco-
gemos vuestras criticas, sugerendias, peficiones, etc.

Conocenos: Informacion sobre el equipo de gTt, quiénes somas,
nuestros objetivos, con quién colaboramos y trabajamos, quiénes son
nuestros patrocinadores, como administramos los fondos recibidos y
en qué proyectos los invertimos. Y, ademas, si deseais colaborar eco-
némicamente con nosotr@s tenéis la posibilidad de hacerlo.

Sin embargo, esto no es todo, hemos cambiadoe totalmente el
disefio. La nueva arquitectura con software libre aporta mas agilidad
y dinamismo y facilita alin mas su accesibilidad para nuestros usuari@s
habituales y también para las personas con discapacidad, ya que
incorporamos el Nivel A de Conformidad con las Directrices de
Accesibilidad de Contenido Web 1.0 (WCAG 1.0). Contamos tam-
bién con la acreditacion del Cédigo de Conducta HOM (HOMcode)
que certifica la calidad de las paginas web que estan especializadas
en temas de salud y la filiacion a Creative Commons, por la que alen-
tamos la reproduccion, traduccidn y distribucidn de nuestros materia-
les sin limitaciones y sin necesidad de pedirnos permiso siempre que
se haga sin animo de lucro, no sea alterada y se cite la fuente.

También disponéis de nuevas secciones como Lo nuevo en gTt,
para manteneros al dia de lo més recientemente publicado en nues-
tra weh, noticias anteriores y Lo més destacado por apartados.
Ademas de un buscador mejorado y mucho méas completo.

Después de todo este arduo proceso, siempre en continda elabo-
racion, sélo queremos agradeceros vuestro apoyo y participacion: sin
vosotras este nuevo portal no hubiera sido posible y queremos seguir
contando con vuestras opiniones y sugerencias que nos permitan
sequir mejordndolo y adaptandolo lo mas posible a vuestras necesi-
dades de informacién. Os invitamos a que nos visitéis para valorarla
y, sobre todo, disfrutarla.

Gracias.

El equipo de gTt
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Microbicidas,
y compania

a XVI Conferencia Internacional del SIDA (CIS) celebrada el pasado mes de agosto en Toronto (Canada) ha permiti-
do que la poblacién mundial fije su atencién en estos nuevos productos que en un futuro no muy lejano servirdn
para prevenir la infeccion por VIH/SIDA. Este impulso entusiasta es fruto de los resultados esperanzadores que esta
produciendo la investigacion de los microbicidas. Meses antes de que tuviera lugar la XVI CIS, otro evento, la con-
ferencia Microbicidas 20086, que tuvo lugar en Ciudad del Cabo el pasado 23-26 de abril, dedicé un amplio espacio
a debatir diferentes aspectos que han surgido como resultado de la puesta en marcha de estudios clinicos para la

investigacion de posibles productos.

Entre estos aspectos se incluyen el impacto gue tendria sobre la
epidemia la aparicion de un producto parcialmente eficaz contra el
VIH {en cuanto a los cambios en la prevencion, por ejemplo), las impli-
caciones éticas del cuidado a las personas que seroconvierten duran-
te el estudio, la participacién de la comunidad en el disefio y puesta
en marcha de los estudios o la forma en que un producto que fuera
eficaz contra otras ITS podria mejorar la prevencion del VIH y los efec-
tos que este impacto puede tener a la hora de medir |a actividad del
producto frente al propio VIH o frente a otros patégenos. Se ha com-
probado que la mayoria de productos actualmente en estudio tienen
cierta actividad frente a otras infecciones de transmision sexual apar-
te del VIH y lo que en principio es una magnifica naticia también
anade un factor de complejidad a los ya de por si complejos estudios
de microbicidas.

Simular el impacto de un microbicida
sobre las ITS

En un panel dedicado especificamente a las infecciones de trans-
misian sexual (ITS) y su relacion con la transmision del VIH, Anna Foss
{London School of Hygiene and Tropical Medicine) presentd un siste-
ma de modelos matematicos aplicado a la determinacion del impac-
to de las intervenciones preventivas en la transmision del VIH y otras
TS, y el desarrollo de técnicas que ayuden a despejar las incertidum-
bres derivadas del uso de estos modelos de proyeccién y que puedan
ser aplicadas a futuras politicas de prevencion.

Por ejemplo, varios estudios han mostrado que ITS como la gono-
rrea, clamidia, vaginosis bacterianas o tricomoniasis y, sobre todo, el
virus del herpes simple 2 (VHS-2), pueden aumentar el riesgo de
transmision del VIH, por lo que prevenir estas ITS, incluso a niveles
relativamente bajos, tendria un impacto directo en la transmision del
VIH. El impacto del uso de microbicida se simula, utilizando un mode-
lo matematico dindmico con datos especificos del centro, la transmi-
sion del VIH y de otras ITS entre trabajadoras del sexo vy sus clientes,
y entre trabajadoras del sexo y sus pargjas (no clientes). Este modelo,
aue mostrd que la gonorrea dobla el riesgo de transmision del VIH, se
madificod para incluir los datos conductuales y biolégicos recogidos en
Cotonau, Benin, donde se contemplaban 3 posibles escenarios de
prevalencia de gonorrea: bajo (8,6% en trabajadoras sexuales, 2,3%
en clientes), medio (21% en trabajadoras sexuales, 5,4% en clientes)
y alto (40% en trabajadoras sexuales, 9,7% en clientes).

Anna Foss y sus colaboradores exploraron lo que ocurriria si,
manteniendo constantes factores como el uso de condones o las con-
ductas de riesgo, se utilizaran microbicidas con diferentes niveles de
eficacia frente a la gonorrea y el VIH al menos en la mitad de los actos
sexuales no protegidos con condones.

microbicidas
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1. Un microbicida con una eficacia del 50% tanto frente al VIH
como a la gonorrea contribuiria a una reduccion del riesgo de
contraer el VIH del 24-33% en los tres niveles de prevalencia
de gonorrea.

2. Un microbicida eficaz solo contra la gonorrea en un 50%
podria reducir el riesgo de contraer el VIH en un 12%.

3. Cuando la prevalencia de gonorrea es muy elevada, un pro-
ducto solo moderadamente eficaz frente a la gonorrea no
tendria un impacto importante en la transmisién de la gono-
rrea o del VIH, por lo que en este contexto sélo habria un
beneficio sustancial en el riesgo del VIH cuando el producto
fuera muy eficaz contra la gonorrea.

El resultado de sus estudios muestra que disponiendo de un
microbicida con cierta actividad frente a algunas ITS se obtienen
reducciones considerables en el riesgo individual frente al VIH en
todos los escenarios estudiados. La doctora Foss concluye que, aun-
que la importancia de la eficacia de los microbicidas frente a las ITS
serd diferente en funcion del entorno, el desarrollo de productos
microbicidas y combinados activos frente a las TS es una prioridad en

Maria José Vazquez
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la investigacion en el campo de los microbicidas, principalmente en
aquellos productos no basados en ARV, ya que éstos tienen poca o
ninguna actividad frente a las ITS y por lo tanto no entrarfan en esta
categoria de investigacién.

Pero la Dra. Foss también alerta frente a la introduccion de un
factor adicional en el disefio de los estudios que contribuye a com-
plicar su realizacion, ya que las ITS tienen la capacidad de actuar
como elemento de confusién en la interpretacion de los resultados
del ensayo al afadir aspectos que podrian alterar los datos de efica-
cia real del producto en estudio.

VHS-2 v transmision del VIH

Segun la profesora Connie Celum (Facultad de Medicina de la
Universidad de Washington), un microbicida eficaz contra el VHS-2
podria ofrecer un enorme beneficio a las mujeres y podria aumentar
la posibilidad de mejorar la eficacia del producto en cuestion frente
al VIH. La relacién sinérgica entre el VHS-2 y la transmision del VIH
puede ser importante en paises con altas prevalencias de ambas
infecciones, y resultados de estudios recientes muestran que el VHS-
2 puede aumentar el riesgo de infeccion por VIH entre personas en
riesgo al tiempo que la infectividad de las personas coinfectadas
puede aumentar durante las fases de reactivacion del VHS-2, por lo
que es necesario continuar realizando estudios para determinar en
qué medida se podrian prevenir nuevas infecciones por VIH con la
prevencion y el tratamiento de la infeccién por VHS-2

Todos los microbicidas que estan actualmente en ensayos clinicos
muestran cierta actividad in vitro frente al VHS-2, aunque el paso de
la evaluacion in vitro a la evaluacion clinica podria funcionar mejor en
teoria que en la practica. El uso del VIH como marcador primario de
la eficacia de un microbicida requiere tener en cuenta la necesidad
de incluir la evaluacién del VHS-2, para lo cual hay que determinar el
estado serologico al VHS-2 en el momento de la inscripcidn vy, en el
caso de que sea negativo, evaluarlo de nuevo al final del ensayo,
determinando el momento de la conversion mediante las muestras
recogidas durante el estudio.

Pero el andlisis de la actividad directa de un microbicida en la pre-
vencion del VHS-2 como marcador de eficacia primario o secundario
en un estudio sobre microbicidas contra el VIH podria resultar com-
plicado debido a que la inscripcion de mujeres VIH-negativas sin eva-
luar su estado serologico al VHS-2, la prevalencia de esta infeccidn
puede ser del 50%, nivel que resulta insuficiente si se desea incluir el
VHS-2 como criterio primario y exige por tanto que se cambien los
criterios de inclusién o buscar un indice superior de adquisicion de
VHS-2 para que el estudio tenga la potencia suficiente para estudiar

microbicidas
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Tu opinion cuenta, nos importa
y nos ayuda a mejorar

1-Sexo

] Hombre ] Mujer

[ Transgénero
2-Edad

[C] Menor de 20 [ 20-30

[] 31-40 [] 41-50

] 51-60 [0 mayor de 60
3-Estatus VIH

[J] VIH+ [] VIH-

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

6-; Tomas suplementos vitaminicos o
tratamientos alternativos?

] si [ Ne |

7- ¢ Cuales? .

8-;En qué localidad vives?

9-Valora Lo+Positivo de 1 a 10 |
|:] Contenido
|:] Disefio
|:] En general

10-; Qué temas te han gustado mas?
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11-.Qué temas te gustaria encontrar en
los préximos niumeros de LO+POSITIVO?

Rellena, recorta (o fotocopia) y envianos
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ese punto. Si, por el contrario, se inscribe a mujeres VIH y VHS-2
negativas, serd necesario evaluar un nimero superior de mujeres
(hasta dos o tres veces mas) y se vera reducida la incidencia de VIH,
con el consiguiente aumento del coste del ensayo.

Interpretar bien los resultados de los ensayos

Segln la doctora Khatija Ahmed (Universidad de Lempopo,
Pretoria), la vagina es un entorno muy complejo y cualquier produc-
to que se introduzca en ella podria alterar su guimica dejando inser-
vibles las habituales técnicas de medicion de las ITS, por lo que es
necesario evaluar las técnicas y modelos que pueden ser utilizados en
la investigacién de microbicidas.

La medicién del efecto que un microbicida va a tener en la inci-
dencia de las ITS ha puesto de manifiesto algunas aspectos que si no
son tenidos en cuenta pueden poner en peligro los resultados de la
investigacion:

* El método de accion frente a las ITS varia de un microbicida a
otro, lo cual puede inducir la aparicion de discrepancias en los
resultados.

* Muchas pacientes tienen infecciones asintomaticas y ello pre-
senta un dilema sobre cuando y como establecer los controles,

* El sistema de coleccidn de muestras (bastoncillo de
algodon/dacron) también puede introducir diferencias que
han de ser contempladas en funcion del producto y de la ITS.

e El tipo de muestra (frotis, orina o lavado), asi como los méto-
dos estandar de muestra (cultivo, serologia o molecular), son
diferentes para cada ITS.

* Y, por Ultimo, el efecto del microbicida o la formulacion puede
interferir en la realizacidn de la prueba.

Ciertos aspectos de la realizacién de pruebas introducen dificul-
tades afadidas que contribuyen a complicar la realizacion de estudios
que incluyan las ITS como marcador secundario, como pueden ser el
estadio de la infeccion, el lugar de coleccion de la muestra, el tipo de

muestra, el transporte de muestras o las técnicas de laboratorio exis-
tentes o la experiencia del personal que las lleva a cabo. Y también
existen otros factores derivados del propio producto en estudio: dife-
rencias en la composicion del microbicida, o la permanencia de resi-
duos del mismo en la vagina {que dependera de la viscosidad, volu-
men, método de aplicacién, nimero de aplicaciones, etc.).

En condlusion, la doctora Ahmed reconocid que la medicion de
las ITS como segundo marcador en los ensayos clinicos de microbici-
das introduce muchas dificultades y retos que es preciso analizar para
establecer si las ventajas de hacerlo compensan el esfuerzo.

Asf, antes de introducir marcadores para la determinacion del
impacto de las TS en los ensayos de microbicidas, deben realizarse
pruebas in vitro e in vivo para cada microbicida y placebo con el fin
de determinar cudles van a ser los mejores andlisis a realizar v las
modificaciones necesarias para llevarlos a cabo, pues, de no ser asf,
los datos resultantes del marcador secundario no pueden validarse y
solo contribuirdn a complicar el ensayo.

Conclusién

Todas las ponentes del panel se mostraron de acuerdo en que la
interaccion entre ITS y VIH es un aspecto de los estudios de microbi-
cidas cuya complejidad aporta datos valiosos sobre futuras direccio-
nes para los ensayos clinicos y que esta contribuyendo al desarrollo
de mejores sistemas de andlisis, técnicas de medicién, modelos de
proyeccién, etc. En definitiva, abren un campo nuevo al disefio de
estudios clinicos del que se extraeran importantes y valiosos conoci-
mientos para la realizacion de mejores ensayos asi como sobre un
mas amplio espectro de posibilidades de los microbicidas para la pre-
vencién de las mujeres.

Fuente

Abstracts Microbicidas 2006 (0819); Aidsmap
fwww.aidsmap.com)

No ahorremos esfuerzos
en la lucha contra el SIDA

Tras anos de ahorrar esfuerzos en la lucha conlra el SIDA, 25 millones de per-
sonas han fallecido de forma prematura. Porque ahorramos esfuerzos, el SIDA
se ha convertide en la mayor pandemia que vive la humanidad y empebrece
dia adiaanuestro Mundo. Ya es hora de que no ahorremos esfuerzos.

Eimonimsenta | ENEMUS 5104 aztd tarmada par: werw_tenemassida,org/enterate
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61

microbicidas Maria José Vazquez

0TONO 2006

LO+POSITIVO



Mirada Latina
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Mirada Latina es una iniciativa de comunicacion ciudadana que
surge con el apoyo de la Red latinoamericana de personas que viven
con VIH (Redla+) y miembros de la Coalicidon por el acceso a trata-
mientos {ITPC/CIAT). Su coordinadaor editorial es el periodista colom-
biano David Morales Alba, quien presentd a miembros de estas redes
la herramienta de un gestor de contenidos para el periodismo digital

que permitiera a las PVVS ejercer su ciudadania comunicativa. Asf
nacio en enero de 2006 el primer madulo del proyecto «Mirada
Latina: Comunicacion Positivas, que se puede visitar en www.comu-
nicaciénpositiva.org.

La iniciativa fue bien acogida por otr@s profesionales y la mision
informativa de Mirada Latina eché a andar en las semanas que pre-
cedieron a la sesion especial sobre el SIDA de la ONU (UNGASS) cele-
brada en Nueva York del 31 de mayo al 2 de junio. Posteriormente
el proyecto fue presentado en la Conferencia del SIDA de Toronto
(Canada) en el mes de agosto donde dos de sus editores asistieron
como corresponsales bajo los auspicios de la Sociedad Internacional
del SIDA (IAS, en sus siglas en inglés) y la Fundacion Open Society.

Un@s 200 activistas, expert@s y periodistas del VIH/SIDA estan
suscrites actualmente a Mirada Latina. Los despachos de
Comunicacién Positiva llegan a listas de interés como Dialogos far-
macéuticos de la OPS, la Red 2002 y otros. El objetivo de este madu-
lo es hacerse eco del debate iniciado por lideres comunitarias y de
los temas de actualidad en materia de acceso a tratamientos y dere-
chos humanos de manera que las opiniones expresadas sean recogi-
das por los diarios de referencia nacional en Iberoamérica. Al mismo
tiempo, algunos documentos de politicas son traducidos al inglés
como posibles lecciones aprendidas para otras comunidades que
luchan contra el SIDA en el mundo.

Todas las personas u organizaciones comprometidas en la lucha
contra el SIDA son bienvenidas a inscribirse y aportar sus opiniones.
Para ello deben escribir a los editores a: contacto@comunicacionpo-
sitiva.org.

Enrique Géngora

Si Tienes dudas sobre cualguier MEICAMENTO ANTIRRETROVIRAL, CONTACTA CON NOSOTR@S:
Servicio de Consultas del Grupo de Trabajo sobre Tratamientos del ViH

_acerca de la infeccion por VIH, las enfermedades asociadas y sus tratamientos.

recursos
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Una nueva seleccion de sitios web en espafiol donde podras encontrar informacion completa y variada sobre
el VIH/SIDA, su prevencion, sus tratamientos y otros aspectos relacionados. También se incluyen en esta
seleccion sitios de internet con informacion sobre organizaciones internacionales y asociaciones comunita-
rias de América Latina, y materiales de apoyo para |@s profesionales sanitarios y comunitarios que trabajan
y atienden a las personas infectadas y afectadas por el VIH/SIDA.

El sitio web de UNICEF en espariol (Programa de las Naciones
Unidas dirigido a la ayuda y defensa de los derechos de la infan-
cia y la juventud). En esta pagina podras encontrar mucha infor-
macion relacionada con la infancia y la adolescencia en el mundo,
principalmente en los paises en desarrollo, sus necesidades y
carencias y las actividades y estrategias que se estan llevando a
cabo para intentar paliarlas. Destacamos dos apartados importan-
tes "VIH/SIDA y la infancia” y 'VIH/SIDA: Activistas jovenes’ en
la seccién “La juventud opina”, que contiene una completisima
gufa de orientacion sobre cémo pasar de meros espectadores a
manifestar y actuar de forma eficaz las inquietudes y deseos en la
lucha contra el SIDA.

unicefds
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UNICEF en smargenclas

www.paho.org/spa.njsh/ad/

fch/ai/aids.htm

En la seccién en espanol del sitio web de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) se aloja informacién sobre la vigi-
lancia del SIDA en las Américas. Se incluyen los informes de situa-
cién Plan regional de VIHITS para el sector salud 2006-2015 y £l
derecho a la salud y los objetivos de desarroffo del Milenio, ade-
mas de otra publicaciones como Guias técnicas para implementar
encuestas seroldgicas centinela de VIH en mujeres embarazadas y
otros grupos y Situacion epidemioldgica del SIDA en fa region. El
sitio cuenta también con ofros apartados como “Prevencién y
control” en el que se ofrecen pautas de atencidn integral para
personas gue viven con VIH/SIDA en las Américas, y estrategias de
prevencion del VIH y atencion en mujeres.

recursos
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www.healthfinder.gov/

espanol/

healthfinder® es el sitio web del Departamento de Salud de
Estados Unidos. Aqui podrds encontrar informacién en espafol
sobre temas relacionados con la salud, y una seccion de pregun-
tas sobre la salud en general y sobre el VIH/SIDA en particular.
Colabora la organizacion estadounidense Family Health
International. Contiene, ademas, un til glosario alfabético por
enfermedades, trastornos y procedimientos médicos y cuenta con
un servicio de noticias por correo electronico.

www.sida.utfsm.cl/

Se trata de la pagina web del Programa Alerta, una iniciativa
interuniversitaria de varias universidades chilenas con fines mera-
mente educativos que estd dirigida a la poblacion estudiantil uni-
versitaria para contribuir en la prevencién del VIH/SIDA en este
colectivo. Este sitio ofrece un servicio de consultas de prevencion
via correo electronico, ademas de un panel de noticias y reporta-
jes sobre eventos relacionados con el VIH/SIDA.

La Sociedad Wills Wilde es una organizacién no gubernamen-
tal, con sede en la ciudad de Mérida (Venezuela), cuyo propésito
es ofrecer respuestas educativas para la prevencion del VIH/SIDA.
En su sitio web podrds encontrar informacion sobre el VIH/SIDA
desde lo mas general a lo mas especifico. Ofrecen un servicio de
asesoramiento a través de correo electronico y para aquell@s que
prefieren un counselling méas personal se puede contactar en linea
a través de sidaenlinea@msn.com si eres usuario del Messenger
de Hotmail o MSN. El sitio web contiene también informacion
sobre los tratamientos antirretrovirales, las ITS, el preservativo
masculino y femenine, un glosario de términos y noticias de inte-
rés, entre otros servicios.

William Mejias
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Positivo

Faro Positivo es la Unica asociacion en Lanzarote que se dedica a
luchar contra el SIDA y a contribuir en el bienestar de las personas
que viven con VIH/SIDA.

Nuestra ONG nace en 2003 como consecuencia de la inquietud
de l@s infectadas y sus familiares. Tomamos el nombre de la prime-
ra asociacion en Lanzarote, Faro, pionera en la lucha contra el SIDA.
En memoria y reconocimiento a la labor realizada por l@s que ya no
se encuentran entre nosotr@s, decidimos llamarnos igual afadiendo
‘Positivo’ dado nuestro caracter innovador, diferente filosofia y
metodologia.

La fundacion de Faro Positivo se produjo en un momento en que
los tratamientos antirretrovirales llevaban ya afios administrandose,
incluida la triple terapia, v la sentencia de muerte de las personas
con VIH casi habia desaparecido. Por ello, los objetivos de esta aso-
ciacion y las actividades se vieron encaminados hacia un cambio en
las estrategias. Nuestras principales servicios son:

s Prevencion.
» Qrientacion.

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

ARABA: Vitorio-Gasteizz  GAITASUNA 945289115
C.C.ANTI-SIDA 945257766 ALICANTE: Cips 965240563
Decipe-T 600968210 Benidorm.: Amicos 966804444
ALMERIA: CoLeea 950276540 ASTURIAS: Gion: C.C
ANTI-SIDA 985338832 (wedo: XeGa 985224029
BADAIOZ: PLATAFORMA DIVERSIDAD 924259358 BALEARS:
Mallorca: Ben Amics 971723058 ALAS 971715566
BARCELONA: Acas CaTalunya 933170505 Actua
934185000 Creacion Posmiva 934314548 COORDINADORA
GAI-LESBIANA 932980029 Gais Posimus 932980029 GTT
932080845 P.A.IT 934240400 PRroJecte DELS Nowms
933182056 RED2002 932080685 SIDA=STUDI
932681484 Granofiers: AUMMO 615681422 Sobadel/:
Actua VALLEs 937271900 BIZKAIA: Bermeo. Txo-HIESA
946179171 Bitbo:T-4 944221240 Hegoak: 944701013
ltxarobide: 944449250 BURGOS: C.C.ANTI=-SIDA
947240277 CADIZ: AANTI-SIDA 654580206 ARCADIA
CADIZ 965212200 A/geciras: C.C.ANTI-SIDA 956634828 La
Linea: C.C.AANTI-SIDA 956237146 Arcos de la Frontera:
GirasoL 956717063 CACERES: C.C.ANTI-SIDA 927227613
{'L/_\."-;"I'E'.TLL-{"')I\I: A.C.ConTRA EL Sipa (Caspa) 964213106
CORDOBA: Colegan 957492779 ConviHpA 957430392
PREVENCION Y SOLIDARIDAD DEL SIDA 957430392 A CORUNA:
C.C.ANTI-SIDA 981144151 Santiago de Compostela.
C.C.ANTI-SIDA 981573401 ferro/: Lazos 981350777
GIRONA: ACAS Girona 972219282 ACAS Olot
972272136 ACAS Figueres 972672167 ACAS Sant Feliu
de Guixols 972324005 CRANADA: NOS 958200602

C.C.AN‘TI—SIDA 958521352 COLEGA 958263853
GUIPUZKOA: San Sebastidn-Donosti: A.C.ANTI-SIDA
943290722 Harrl BettzAa  OIARTZUN 943493544

Mondragon-Arrasate: HiEs-Berrl 943792699 HUELVA:
CoLEGA 959284955 HIUJESCA: Vihvir 676099749 JALN:

recursos

LO+POSITIVO

s Informacion.

e Captacion y formacion del voluntariade.

s Apoyo Psicologico y social.

* Asesoria médica.

» Asesoria juridica.

* Grupos de apoyo.

s Prestamos asistencia hospitalaria, domiciliaria y acompana-
miento siempre que se solicite.

» Crecimiento personal.

Ofrecemos todos estos servicios a la ciudadania y a las personas
que viven con VIH en particular.

Ademas, Faro Positivo se ha convertido en Lanzarote en un cen-
tro de referencia sobre informacién relativa a los medicamentos del
VIH.

Puedes ponerte en contacto con nosotr@s en:

Faro Positivo

¢/ El Bartolo 12
35500-Arrecife (Lanzarote)
928 801 793
faro_vih@hotmail.com

Coleca 953271284 LANZAROTE: Faro Posimivo
928801793 LAS PALMAS: Las Palmas de Gran Canaria:
AMIGOS CONTRA EL SIDA 928149969 LLEIDA: AANTI-SIDA

973221212 LEON: C.C.ANTI-SIDA 987235{:‘:34
Poniferrada: AsociaciON CaracoL 987402551 LOCRONO:
C.C.ANTI-SIDA 941255550 LUGCO: C.C.ANTI-SiDA

982263098 MADRID: Apovo Posimvo 913581444
COGAM GavinFoRM 915230070 Coleca 915211174 FIT
915912019  SErPosITIvAS 917987714  UnNIVErRSIDA
913143233 MALACA:  A.CAnNTI-SipA  (ASIMA)
952601780 Coleca 952223964 MURCIA: C.C.ANTI-SIDA

968298831 FUNDACION CONTRA EL SipA 968904001
Cartagena: C.C.ANTI-SIDA 968521841 [ao Albatalia:
AMUVIH 626029002 OURENSE: C.C.ANTI-SIDA
988233000 PALENCIA: C.CANTI-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: ADHARA 687245264 Coleca 954501377
Coleca Moron: 637169671 Federacion Andaluza Colegas:
902118982 TENERIFE: Unapro 901512035 La Palmao:
INFO/SIDA 922402538 VALENCIA: CoLLECTIU LAMBDA
963912084 Avacos 963342027 C.C.ANTI-SIDA COMUNIDAD
VALENCIANA: Oficinas Y NAIF 963920153 Centro De Dia EL
FARO 963910254 CentRo CALOR Y CAFE 605921206
Gandia: SERVICIO INFORMACION Y AYUDA ALfLA INFECTAD@
962877371 VALLADOLID: C.CAANTI-SipA 983358948
ZAMORA: C.C.ANTI-SIDA 980534382 ZARAGOZA:
C.C.ANTI=SiDA 976438135 IBERAIDS 976201686 LYGA 97-
6395577 OmSIDA 9762016420

Si quieres actualizar los datos o incluir
una organizacién nueva,
manda un fax al 932 070 063
0 un correo a
contact @ gtt-vih.org
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Ref: 600
Chico gay, pasivo, 34 afios, VIH+. Busco

pareja con la que compartir momentos de
felicidad y amor, pues me encuentro muy
solo. Valoro la educacion y el respeto.
Toledo/ Madrid.

Ref: 603
Fco. José, 42 aios, VIH+ indetectable.

Rubio-castafio, ojos marrones, 1,80m, 70kg.
Deseo encontrar a una mujer de entre 32 y
42 aios para compartir mi vida con ella. No
lo pienses y escribeme. Soy carifioso y con
ganas de enamorarme. Te espero.

Ref: 606
Chica, 46 afos, atractiva, extrovertida e

independiente, necesita encontrar a un
hombre que tenga las cosas claras, en
todos los aspectos. Si podemos conocernos
y enamorarnos, mejor. Legal y sincero,
como yo. ;Pido mucho? Puedes ser ti.
Escribeme, contestaré,

Ref: 609
Chico heterosexual, 38 afios de Cadiz, dese-

aria conacer a chica. Echo de menos el
estar enamorado, soy deportista. Busco
una razén para levantarme por las mana-
nas.

Ref: 612
Mariluz, 42 afios, VIH+ indetectable, quisie-

ra encontrar amor, carifio y sinceridad para
una posible relacién estable, con hombre
heterosexual similar a mi. Enviad niamero y
foto, gracias.

Ref: 615
Chico de 26 afios, VIH+, moreno, ojos ver-

des, 65kg, 1,75m, majo, fibrado y muy sim-
patico de Barcelona. Busco a chicos activos
de 25 a 35 afios, para amistad o posible
relacién. Un beso y animo. También busco
amistades.

Ref: 618
Hola soy José, 44 afos, VIH+ desde hace 18

afos, heterosexual de Alicante. Me gusta-
ria conocer a chica que no tome drogas
para amistad, salir y si hay buen rollo, una
posible relacion. rockero62@hotmail.com.

Ref: 621

Fran, 45 afios. VIH+ hace 18 aiios, estado
de salud bueno, con paga justa para vivir.
Busco a compaiiera que sea fiel, sincera y
hogarefia, no me importa su estado actual,
para poder formar un hogar y ser felices
juntos. Me da igual prision, calle, deterioro,
etc...

Ref: 601

Hola soy José, VIH+, 44 afios, heterosexual,
muy sano. Me gustaria conocer a una chica
de similares caracteristicas, si puede ser de
la zona de Alicante o alrededores. jUn
saludo!

Ref: 604
Hola me llamo Marisa, tengo 53 afios, soy

portadora del VIH y asintomatica. Estoy
perfectamente de salud. Quisiera tener una
relacion seria con sefiores de 49 a 55 anos,
preferentemente de Madrid.

Ref: 607
Chico de Almeria, 39 afios, alto, guapo
dicen, aunque yo me veo del montén; me
gustaria conocer a hombre, si es posible de
la provincia, mayor de 39 afios para rela-
cion estable. Soy amante del verdadero
amor, y mi meta es encontrar a esa perso-
na a la que amar, cuidar y respetar.

Ref: 610
Chica de 43 afios, VIH+ indetectable.

Alegre, sincera, con ganas de vivir, optimis-
ta y sin vicios. Me gusta la naturaleza, via-
jar, cine, pasear. Busco a un hombre similar,
amistad o lo que surja. Barcelona o provin-
cia.

Ref: 613
soledad, 41 afios, soltera, 1,68m, 52kg,

pelo castafio, ojos miel. Busco relacion
estable con hombre heterosexual y madu-
ro. No olvides enviarme tu foto y nimero
para contacto.

Ref: 616
Se busca: chica alegre y divertida, coheren-
te, independiente, jovial, agil, dinamica...
Se ofrece: chico similar, en Madrid, de cua-
renta y pico. ;Probamos a ver lo que pasa?

Ref: 619

Hola. Soy chica de Palma, de 45 afos.
Busco a pareja estable, para cuidarnos
mutuamente. Me gusta escribir, leer,
manualidades, hacer cosas, escuchar musi-
ca... sincera y sobre todo solidaria y genero-
sa. Me gusta la familia.

Ref: 622

Maria, 44 afios. VIH+ Indetectable, atrac-
tiva. Me gustaria conocer a chico de 40 a 50
afios, divertido, vida sana, alto, a ser posible
de la zona de Andalucia. Para posible rela-
cion de pareja.

Ref: 602

Hola, me llamo Javi, 32 afios, pelo y ojos
castafos, 1,83m; 85kg. Heterosexual, libe-
ral y muy simpatico. Me gusta la musica,
leer, viajar, etc. Y aunque soy muy maravi-
lloso, ahora me encuentro privado de liber-
tad en Burgos.

Ref: 605
Juan, murciano, 44 aios, heterosexual,

busca correspondencia con mujer de 38 a
45 afos. Experiencia, esbelto, proporciona-
do, leal, sé escuchar a una mujer y dialogar
con ella. Sinceridad. Carga viral indetecta-
ble. Escribeme,

Ref: 608

Chica transexual femenina 35 anos aparen-
tando menos, morena, 1,69m, 66kg, VIH+,
buen estado de salud, agradable, guapa,
carifiosa, deportista, romantica y leal.
Busco a chico para intentar relacion.
Madrid. nadianak06@hotmail.com.

Ref: 611
Tengo 44 afos, VIH+ asintomatico, trigue-

fio, 180m, 79kg. Tengo programado viajar a
Espafa el proximo afo y me gustaria cono-
cer a personas heterosexuales para contac-
tos de amistad sincera y sana.

Ref: 614
Mabel, 41 afios, VIH+, indetectable, soltera.

Quisiera encontrar pareja estable con hom-
bre heterosexual de 40 a 47 afios. Enviad
nimero de contacto y foto. Besos. Gran
Canaria.

Ref: 617
Lola. 50 afios. Atractiva, romantica, carifio-
sa, alegre... busca a chico de 45 a 50 aios,
no fumador, muy carifioso, sincero y opti-
mista. Pais Vasco o zona Maresme
(Barcelona). Para relacion bonita.

Ref: 620

Chico gay, 1,80m, 80kg, sin pluma, atrac-
tivo, VIH+. Busco a chicos y/o hombres para
amistad y/o relacion estable. Si pudieras
ofrecerme trabajo sera de gran ayuda. Yo 30
afos.

Ref: 623

Javi, 38 afos, VIH+, indetectable, hete-
rosexual, atlético. 1,80m y 84kg. Sobre todo
me gustaria volverme a enamorar, vivo por
ello, espero que me escribais, un beso.




Aprender es un deseo cuya
consecucion tiene utilidad.
Aprendemos para comprender,
manejar, tener control, aceptar,

APRENd E modificar y construir. Lo que se
aprende sirve para tomar
decisiones, y en VIH hay hacerlo
con frecuencia.

Nueva Web

www.gtt-vih.or

(Visitalal

Cuéntanos como has llegado

hasta aqui, cual es la narracion de
| o tu vida, como la llevas ahora y
P ARTICI pA qué planes de futuro tienes:
alegrias y tristezas, pérdidas y
| ganancias, aprendizajes y
| decepciones. Nos interesa.

Puedes hacernos preguntas sobre
el VIH, las enfermedades
relacionadas, las hepatitis, los

. tratamientos disponibles y en

CONSU lTANOS desarrollo. También puedes leer

las preguntas mas frecuentes que
hacen las personas que usan este
servicio.
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