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unque parezca mentira, hay esfuerzos que valen la pena. A lo largo de dos me-

ses se ha estado dando la vara desde diferentes frentes para conseguir la apro-

bacidn de nuevos fdrmacos en Espafia. Al final, se han autorizado la mayoria de

ellos, pero aun asi parece que siguen habiendo problemas con dos no andlogos

de nucléosido: delavirdina v efavirenz. Se ha denegado el inicio de acceso ex-
pandido a delavirdina, aunque esperamos que el de efavirenz se abra en julit: {9 meses
después de que se hiciera en otros paises europeos! Esto se explica por el hecho de que
el sistema actual para crear programas de acceso expandido implica que el comité ético
de cada hospital debe aprobar el ofrecimiento que se le hace. Se trata de un proceso ex-
tremadamente lento y caro, lo que da un argumento mds a favor de una agencia estatal
de ensayos clinicos sobre el VIH de la que se viene hablando Ultimamente. Esta agencia,
ademds de dar via libre a, y garantizar diferentes tipos de, acceso a fdrmacos antes de su
aprobacién final -sin necesidad de peregrinar de centro en centro de salud- podria impul-
sar y coordinar todos los estudios que se llevan a cabo en nuestro pais. Este organismo
también podria tomar una decisién vélida para todo el Estado sobre las nuevas pruebas
de carga viral con un limite de deteccién de 20 copias (los llamados tests ultrasensibles),
que vya se encuentran en el mercado internacional. Tanto Roche como Chiron, las em-
presas que comercializan estas nuevas pruebas, han ofrecido regalar el aparato a los hos-
pitales, pero al tener que esperar respuesta de cada uno ellos, y no de una agencia esta-
tal, otra vez parece que va a haber retrasos innecesarios.

El segundo tema de este mes, relacionado con el anterior, es la coordinacidn de accidn
entre ONG. En el reportaje central, nuestras entrevistad@as insisten en la fragilidad de las
redes de coordinacion, por lo que hay que pensar en como utilizar mejor los instrumen-
tos de los que ya disponemos. La cosa no tiene secretos, y los resultados pueden ser alen-
tadores: poco después, por ejemplo, de que un buen pufiado de activistas decidimos una
accidn rdpida y comun para la aprobacion de nelfinavi; éste fue aprobado. ;Casualidad,
coincidencia? La tecnologia y las estructuras a nuestro alcance son variadas: teléfono, fax,
a veces correo electrénico, prensa, grupos de profesionales y de personas VIH+, etc. S¢-
lo hace falta utilizarlas dgilmente para influir con ideas que compartimos.

Y como aperitivo, una accion sencillita. La autorizacidn de los accesos expandidos de
delavirdina, de efavirenz y dentro de poco amprenavir (un nuevo inhibidor de la protea-
sa), asf como de las nuevas pruebas ultrasensibles de carga viral, necesita tu apoyo y/o el
de tu organizacién. Envia faxes al Ministerio de Sanidad: Sra. Ana Echevarria (913155247),
Sr. Pedro Gomez (915964405), Sra. Carmen Laguna (913155247), Alejandra Montero
(915964317), el Secretario del Plan Nacional del SIDA, Sr: Francisco Parras (15961719),
y el llustrisimo Ministro de Sanidad, Sr. José Maria Romay Beccaria (215961719

El equipo de Lo+Positivo
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Implicaciones
clinicas del

entrevista con el

Dr. Steven Deeks,
del Hospital General

de San Francisco

Redentemente se ha detectado que en algun@s pacientes tra-
tad@s con un régimen en el que se incluye un inhibidor de la pro-
teasa y ha fallado el control del virus, se aprecia un mantenimiento
del recuento de células CD4 (T-cooperante) y parecen mejorar cli-
nicamente en contra de lo que cabria esperar dada su carga viral.
Hasta la fecha, el informe mds exhaustivo sobre esta observacidn
es el estudio de una cohorte de 143 pacientes diagnosticadas con
‘fracaso viroldgico' cuyo seguimiento se realizé durante una media
de 18 meses en el Hospital General de San Francisco. Este informe
se presentd como poster en la 5* Conferencia sobre Retrovirus e
Infecciones Oportunistas de Chicago. AIDS TREATMENT NEWS, un
boletin de la comunidad de San Francisco, entrevisté al director del
estudio Steven G. Deeks sobre sus hallazgos y sobre las directrices
actuales en el Hospital General de San Francisco para el tratamien-
to de pacientes cuya carga viral no pudo reducirse a niveles inde-
tectables con una terapia antirretroviral.

a verdad

Resumen del
poster
presentado en Ila
Lonferencia so-
bre retrovirus

En la cohorte de 143 pacientes, cuyo seguimiento fue de 18 me-
ses, se dieron siete muertes y sélo ocho nuevos casos de sucesos
que definen SIDA (pneumocistosis, etc.) No se dieron nuevos ca-
sos de CMV o MAC. Se realizaron mds andlisis en las 108 pacien-
tes con registro inicial de carga virica. Antes del andlisis l@s pacien-
tes fueron distribuidos entre tres grupos mutuamente excluyentes:

A. Pacientes sin respuesta, con una reduccion de la carga viral no
mayor de un log por debajo de la linea basal (lo que significa que el
régimen antirretroviral jamds redujo la cantidad de virus en su san-
gre a una décma parte o menos del nivel inicial antes del inicio del
tratamiento) — 22 personas;

B. Pacientes con respuesta temporal, l@s que tuvieron por lo
menos una bajada de carga viral al menos un log por debajo de la
linea basal, pero cuya carga viral habia rebotado hasta los niveles ini-
ciales en su ultima visita — 45 personas; v

C. Pacientes con respuesta duradera, aquéll@s cuya carga viral se
redujo en mas de un log en su dltima visita (pero, al igual que los
otros, quedaban dentro de la definicion estricta de ‘fracaso’ al no
estar por debajo de las 500 copias en las dos dltimas visitas) — 41
personas.

Alos |18 meses, incluso l@s pacientes sin respuesta tuvieron un in-
cremento medio de aproximadamente 50 células en los recuentos
de CD4. Las pacientes con respuesta temporal tuvieron un incre-
mento medio de mds de 100 células y l@s pacientes con respuesta
duradera mas de 150. El incremento medio en los 108 pacientes
cuyo tratamiento habia ‘fracasado’ fue aproximadamente de 100.

Las siguientes conclusiones son citas textuales del poster: “A pe-
sar de una duracion media de |8 meses desde el inicio de una
combinacién potente con inhibidores de la proteasa (IP) y de mds
de 12 meses desde la emergencia del fracaso viroldgico, la subida
de células T en este grupo fue de aproximadamente 100 célu-
las/rnm3.

“Estas observaciones sugieren que el fracaso, viroldgicamente de-
finido, de un régimen en el que se incluyen IP puede no ser indica-
tivo de subsiguientes disminuciones de células CD4 T (en los 12
meses posteriores).” Se requeriria un seguimiento mds prolongado
de esta cohorte para poder examinar las implicaciones clinicas adi-
cionales del fracaso de los IP



estd aqui dentro

La entrevista

AIDS TREATMENT NEWS: En este estudio sobre las
consecuencias clinicas del fracaso virologico de la terapia con
IP se considera a l@s “pacientes con respuesta duradera” co-
mo pacientes cuyo tratamiento ha fracasado. ;Por qué?

Dr. Deexs: No se dio en ellas el criterio estricto que se ha
convertido en el estdndar dptimo de toda terapia, que es con-
seguir el mantenimiente de la indetectabilidad de la carga viral. Su
respuesta fue clara; su carga viral bajé y se mantuvo baja, pero, al
menos, en una de las dos dltimas visitas era detectable (mayor de
500 copias/ml segin el test estdndar bDNA).

ATN: jHubo en este estudio predictores de respuesta pobre
de los pacientes?

. Deexs: Nuestra presentacion solo pretendia ser informa-
tiva: “Esto es lo que vimos”. Tomar esta observacién y definir cé-
mo deberfan tratar el tema de recuentos CD4 y de carga viral
serfa prematuro. Nuestros datos simplemente afirman que l@s
pacientes que identificamos como “fracasos” con el tratamiento
con inhibidores de la proteasa mantenian claramente un incre-
mento sostenido de CD4. Este es el punto principal de esta pre-
sentacion. No afirmamos que a la larga est@s pacientes no vayan
a progresar. Pero por lo que sabemos, entre los 12 v los 18 me-
ses después de que registraramos el fracaso no se produjo ni un
descenso de CD4 ni una progresion clinica en la mayorfa de las
pacientes. Esto concuerda con las conclusiones de la Dra. Judy
Currier sobre su estudio ACTG 320: mostré que en las perso-
nas que habian recibido AZT+3TC o AZT+3TC+indinavir; sélo
un pequefio aumento en el recuento de CD4 por encima de la
linea basal (tras ocho semanas de tratamiento) se asocid intima-
mente con un buen resultado clinico. Nuestros datos coinciden
con sus observaciones.

Una posible interpretacion prdctica es que si kas pacientes obtie-
nen una respuesta de las células T, por pequefia que sea, ésta pue-
de traducirse en un prolongado beneficio clinico. Las pacientes en
los que no se observe esta respuesta de las células T al tratamien-
to con IP pueden beneficiarse de una profilaxis mds agresiva contra
infecciones oportunistas. Con todo, nuestros resultados no pueden
demostrar que si se fracasa virolégicamente con un tratamiento
con IP elfla paciente deba seguir con ese tratamiento en particular,
ni siquiera que deba seguir tratamiento alguno. Para dar respuesta
a estas cuestiones habria que realizar un estudio clinico prospectivo
comparando las distintas opciones posibles para l@s pacientes: de-
jar la terapia, cambiar de terapia o seguir con la misma terapia.

ATMN: ;Cudles son los riesgos de seguir con la terapia a pesar
del fracaso virologico?

Dr. Deexs: Si se permite la replicacion viral con una presion se-
lectiva, podria desarrollarse resistencia de alto nivel al firmaco.

Este proceso puede seguir manifestdndose mucho tiempo des-
pués de que la carga viral empieza a incrementarse, lo que pue-
de limitar las opciones de futuro con las llamadas ‘terapias de res-
cate. Un segundo riesgo seria el mantenimiento de los efectos
secundarios, los cuales, para algunas, pueden pesar mds que cual-
quier efecto duradero de estas terapias. En nuestra clinica, la gran
mayora de pacientes, una vez fracasado viroldgicamente su régi-
men con IP. o bien siguieron con la misma terapia o bien cam-
biaron a otra terapia con un IP diferente. Viroldgicamente, estos
grupas tuvieron un resultado parecido. No demasiad@s pacien-
tes consiguieron una supresion virica duradera tras cambiar a
otro régimen con un segundo |P No podemos pronunciarnos so-
bre si se hubieran obtenido mejores resultados o no de haber
abandonado toda terapia.

Hay que destacar también que investigadores clinicos de la Uni-
versidad Johns Hopkins han informado sobre una razonable eficacia
de un cambio rdpido a otro régimen con un segundo IR El hecho
de que algun@s de sus pacientes cambiaron de régimen con pron-
titud puede ser crudial. El retraso de este cambio durante meses,
comun entre la mayorfa de pacientes que estudiamos, puede favo-
recer el desarrollo de resistencia de alto nivel.

ATN:= jExiste algiin dato sobre pacientes que decidieron inte-
rrumpir del todo cualquier terapia?

Or. Desxs: Solo tenemos media docena de pacientes que de-
cidieron abandonar por completo los antirretrovirales tras fraca-
so viroldgico del tratamiento. Entre los facultativos del Hospital
General de San Francisco existe el fuerte convencimiento de que
abandonar toda terapia no es algo recomendable. De manera que
no tenemos datos para establecer una comparacion. Asi que so-
lo podemos afirmar que segin nuestras observaciones, tras 12-18
meses el fracaso viroldgico no tiene por qué asociarse a fracaso
clinico. Aungue esto no justifica que alguien diga: “mi IP ha fraca-
sado pero voy a seguir tomandolo”. Eso es algo que realmente no
sabemos v, ciertamente, existen riesgos si se sigue con el trata-
miento.

ATN: ;Se ha observa-
do un incremento de
resistencia viral en
est@s pacientes!

Dr. Deexks: No lo
hemos buscado adn y
no tenemos demasia-
dos datos sobre resis-
tencias en est@s pa-
cientes. Habrd que ha-
cer este andlisis,
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ATN: ;Cual es el siguiente paso?

DOr. Deexs: Las virdlogas e inmundlogas necesitan hacer un
estudio mds detallado y tratar de determinar si existe alguna ra-
zon subyacente para pensar que el fracaso viroldgico y la resis-
tencia a un IP puedan conferir una disminucién de la virulencia vi-
roldgica. Esto podria explicar por qué virus resistentes actuarian
de modo menos destructivo con las células T. Otras observacio-
nes afines sugerirfan también que la resistencia a los IP se produ-
ce no sin un coste elevado para el virus.

ATN: En la destruccion inmunolégica, la cuestion seria jEs po-
sible que el virus no elimine las células CD4 sino que evite que
éstas se produzcan en primera instancial

Dr. DEexs: 50Y es posible que la respuesta viroldgica tempo-
ral pudiera llevar a un beneficio clinico sostenido. Si el problema
causado por el virus se da precozmente en el desarrollo de un
sistema inmunoldgico maduro, podria pensarse que un pequefio
lapso de tiempo sin la actuacion del virus serfa suficiente para que
se regenerara el sistema inmunoldgico. Por lo tanto, la funcidn in-
munoldgica podria mantenerse en caso de reaparecer el virus vy
esto supondrfa un beneficio clinico sostenido. Queda implicito,
no obstante, que la progresidn ocurrird tarde o temprano; pero
desconocemos cudndo va a producirse.

Si se estudian con detenimiento los datos de los ensayos con and-
logos de nucledsido se aprecia que la respuesta a los recuentos de
células CD4 es mds constante que la respuesta viroldgica. De ma-
nera que lo que hemos observado puede no ascciarse a fracaso de
IP especfficamente. Puede tratarse de un fracaso asociado a cual-
quier clase de firmacos antirretrovirales.

ATN: ;Qué necesitariamos para contestar a la pregunta de si
la gente debe permanecer con el tratamiento o abandonarlo!?
{Un ensayo clinico?

Or. Deexs: Lo que las personas necesitan no es saber si parar,
cambiar o reciclar: necesitan nuevos y mejores firmacos.

Tal vez durante el préximo afio se cuente con evidencia clinica
sobre cémo optimizar el tratamiento de pacientes que no res-
ponden virolégicamente a los inhibidores de la proteasa. Presu-
miblemente, los ITINN serdn un componente crucial de esta es-
trategia.

Estos fdrmacos, los ITINN, efavirenz (Sustiva®), nevirapina (Vira-
mune®) o delavirdina (Rescriptor®) son muy potentes, pero rara
vez son eficaces a menos que se administren con otros farmacos
que sean efectivos. Para las pacientes que ya han pasado por la pri-
mera linea de terapias antirretrovirales, probablemente, ya no ha-
brd ese fdrmaco o par de farmacos lo suficientemente eficaces co-
mo para dirigir una supresion completa.

Larga viral:
JLomo de baja debe
ser una carga viral
bajar

ATN: ;Cudl es su criterio sobre el asunto de si una carga viral
por debajo de 400 copias es lo bastante buena o si por el con-
trario debe estar por debajo de 50, 40 o menos?

Dr. Deexs: Este es uno de los temas que va a traer de cabeza
a las facultativas el préximo afio. Los datos que los Laboratorios
Abbott presentaron hace un afio muestran claramente que cuan-
to mads se rebaja, mds tiempo permanece baja, lo cual tiene su 16-
gica. De manera que el objetivo de la terapia serfa bajar la carga
viral lo maximo posible.

Otros datos sugieren que una gran proporcion de pacientes ‘in-
detectables’ con las pruebas estdndar serfan detectables con las
pruebas ultrasensibles; lo que constituye una gran preocupacion.

Algunos otros posters de la Conferencia sobre Retrovirus son
también relevantes en este sentido. Un estudio europeo, relativa-
mente pequefio, se centrd en comparar cinco farmacos frente a
cuatro farmacos frente a tres fdrmacos. Las investigadores obser-
varon los indices de reduccién viral en las primeras dos semanas
[con qué rapidez desciende el virus al inicio de una terapia antirre-
troviral] y apreciaron que a medida que se incrementa el ndmero
de firmacos con los que empieza elfla paciente, la reduccion se in-
crementa sustancialmente. Personalmente, esto me sugiere que las
combinaciones actuales de tres fdrmacos, por ejemplo, la cldsica
AZTH3TCHindinavir puede no ser suficiente para rebajar por
completo la carga viral; si se tiene en cuenta que con cuatro o cin-
co firmacos se consigue un descenso mds rdpido. Esto indicaria
también que los regimenes actuales con tres farmacos pueden ser
subdptimos para algun@s pacientes, lo que explicaria por qué se-
guimos apreciando fracaso del tratamiento en pacientes con una
estricta adhesidn al tratamiento. ;Qué importancia tiene conseguir
los niveles mds bajos posibles de carga viral? Obviamente, el estan-
dar optimo para contestar esta pregunta serfa la ausencia de pro-
gresion clinica. Pero en las personas que llegan a estos niveles tan
bajos se da muy poco la progresion clinica; nos llevaria afios distin-
guir entre, por ejemplo, los que estdn por debajo de 400 de aque-
llos que estdn por debajo de 40. En la préctica nunca sabremos la
diferencia a ciencia cierta.

De manera que volvemos a la teoria. La teoria tiene mucho que
ver con lo que hacemos, y tal vez debe ser asi. Aqui la teorfa nos
sugiere que cuanta menos replicacién viral se tenga, menos resis-
tencia se desarrollard y mds tiempo actuardn correctamente los fir-
macos. Asi pues, el objetivo principal de la terapia antirretroviral de-
be ser reducir los niveles de carga viral tanto como sea posible.

Fuente: AlIOS Treatment News Issue #2893 - February 20,
1998:; publicacidn himenstral: Suscripciones 4y Redaccitin:
P.0. Box 41256 San Francisca, CA 9441



Vigilancia de Ilos
regimenes
Toronto Sun Online (01/20/98)

En una conferencia satélite celebrada en
Montreal, el Dr. Mark Wainberg, presi-
dente de la Internationel AIDS Society y di-
rector del Mc Gill University AIDS Center, y
el Dr. Calvin Cohen, profesor de la Har-
vard Medical School, explicaron que los
inhibidores de la proteasa han de ser to-
mados en combinacién con otros farma-
cos y en un régimen estrictamente con-
trolado para ser efectivos. Si no se respe-
ta el régimen, pueden aparecer mutacio-
nes y resistencia viral.

En palabras del Dr. Wainberg: "Existen
multiples evidencias que demuestran que
si unfa paciente pierde alguna toma de
pastillas, v toma sdlo 2 de los 3 farmacos,
el virus puede replicarse en la presencia
de 2 farmacos y crear resistencias que no
ocurririan con los 3 farmacos”. Cohen
también destaco la importancia de selec-
clonar un régimen farmacoldgico que
el/la paciente pueda seguir, asi como la
importancia de vigilar el progreso del tra-
tamiento.

Ensayo con
condones en la
prision

Australian Associated Press (01/19/98)

Acaba de iniciarse en una prision de
Australia un ensayo de tres meses en el
que los internos podrdn comprar condo-
nes a través de un sistema de correo in-
terno. Un representante del ministerio de
justicia declaré que "nosotros no alenta-
mos el sexo en las prisiones, pero no so-
mos ingénu@s y sabemos que ocurre, y
estamos intentando asegurarnos de que
existe alguna manera de parar la propa-
gacion de enfermedades de trasmisién
sexual como la hepatitis y el SIDA." Se es-
tdn preparando mds ensayos en otras pri-
siones, dependiendo del éxito de este
estudio.

’ ’

LA VERDAD ESTA AQUI DENTRO

Personas viremicas a pesar de
HAART

El estudio de una cohorte suiza de VIH ha detectado indices de fracaso viroldgico en pa-
cientes avanzadgs y pretratad@s similares a los detectados en el Hospital General de San
Francisco y otros centros. En torno al 49% de las personas en esta cohorte que toman HA-
ART (terapia antirretroviral altamente activa) no alcanzaron cargas virales indetectables, es
decir, cargas virales por debajo de 500 copias por mL.

Su carta en The Lancet (en el nimero con fecha de 7 de marzo de 1998) describe al to-
tal de los 101 pacientes de su estudio que empezaron HAART antes de febrero del '97 v
que tomaron los firmacos por lo menos durante 3 meses. Inicialmente, este grupo tenia
un recuento promedio de células T de 162; el 66% habia presentado evidencia de fallo vi-
rolégico en sus regimenes anteriores de mono o bilerapia. Después de |2 meses, el 93%
del total del grupo tenian recuentos de células T superiores a los recuentos iniciales, aun-
que 49 de ellos tenian cargas virales detectables.

Al acabar el afio, aquellos que se hicieron indetectables v permanecieron asf tenfan un
promedio de incremento de |38 células T. A las personas que solo fueron indetectables
temporalmente les fue por lo menos igual de bien con un promedio de aumento de 130.

La auténtica sorpresa se dio al observar a las 49 que no fueron indetectables en ningtn
momento del afio. Las 33 que a pesar de todo siguieron tomando su medicacidn tuvieron
un incremento promedio de células T de 105, que no estd demasiado lejos de los que al-
canzaron la indetectabilidad. Incluso las |6 que detuvieron o interrumpieron el tratamien-
to (por un promedio de 55 dias) tenfan un aumento medio de 57 células T al acabar el
ano.

llustraciones: Montse Moliner & Jau Fab

El estudio compard estos aumentos con la experiencia de la cohorte antes del adveni-
miento de las HAART. El nimero medio de células T perdido por afio fue de 60. Con la
terapia de dos nucledsidos, el descenso se detuvo, pero las recuperaciones eran discretas:
no mas de 40 células T tras un afio. Las autores deducen, acertadamente, a partir de esta
comparacién, que algo mds debe estar ocurriendo con las HAART aparte de la supresion
viral,

Observaron a |5 pacientes con cargas virales continuamente detectables pero con in-
crementos de células T y descubrieron que las |15 tenfan una acumulacion considerable de
mutaciones de resistencia a los farmacos. A partir de este hecho, especulan que quizd los
virus extensamente mutados sean menos “capaces” de reproducirse o de dafiar el sistema
inmunoldgico y/o que pequefas rebajas de la carga viral y una pausa en la eliminacion de
células T puede dar tiempo al sistema inmunoldgico para que realice recuperaciones
pequefias pero significativas. i
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LA VERDAD ESTA AQUI DENTRO

Tirosina

Hola, en la actualidad estoy tomando d4T+3TCHCrixivan. ;Exis-
te alguna contraindicacién con los suplementos mosto (St John's
wort) o |-tirosina? ;Y con la creatina? Mi doctor sabe un montén so-
bre medicamentos pero me mira como un cordero degollado
cuando le pregunto sobre algo remotamente 'atternativo'. Gracias,

Craig

Dolor muscular

Carla, tras bastantes meses con Crixivan, empecé a notar dolor
muscular y en las articulaciones que se fue agravando progresiva-
mente hasta sentirme como un frdgil ancianito de cien afios.

Resumiendo, algun@s especialistas me hicieron revisiones exhaus-
tivas para observar posibles causas adicionales, y una vez que el
problema fue definido como de manejo del dolor, me recetaron
una tableta de 150mg de codeina dos veces al dia lo cual supuso
una tremenda diferencia. Como ves, a mi, sélo me funciond un anal-
gésico narcatico.

Con la dosis adecuada no me sentia 'dopado’ ni dolorido. Cuan-
do empecé a notarme 'dopado’ supe que era el momento de re-
bajar la dosis: fui bajando hasta 50 una vez al dia y después, tras
ocho meses, pude dejar de tomar codeina sin que volviera a resur-
gir el dolor: Hoy en dia el dolor ya no es un problema.

La formulacién de Codeina en versién de emision sostenida ayu-
da a no tener que ir persiguiendo el dolor con pastillas. La codeina
causa estrefimiento; asi que, a menos que tengdis problemas de
diarrea, es posible que necesitéis laxantes si la tomdis. Esos dias do-
lorosos en que no podia ni con el peso de mis brazos ya se han

acabado. Buena suerte,
Alex C.

Ejercicio

Mi consejo: intenta encontrar un gimnasio o un centro cuyo per-
sonal esté familiarizado con personas con problemas por VIH, y
procurate una tabla de ejercicios a medida de tus necesidades. He
visto gente con SIDA, recién salida del hospital y, al principio, inca-
paz de subir un tramo de escaleras, hacer unos progresos conside-
rables tras seguir un programa especialmente disefiado. Seguid el
vuestro sin tregua durante al menos |2 semanas antes de plantea-
ros el tirar la toalla. Si la panza no se reduce, durante ese tiempo
seguro que os sentiréis mds llen@s de energia y dormiréis mejor:

Richard

Emilio Emini, vicepresidente de investigacidn viroldgica de Merck
Pharmaceuticals, afirmé que su compafiia lleva meses estando al co-
rriente del problema con los lipidos. Afiadié que "hasta la fecha, no
podemos pronunciarnos”.

Controlar el cuerpo

No tienes que permitir que continde la pérdida de grasas. Yo ten-
go Crixipanza y adelgazamiento facial, pero desde hace dos meses
estoy con una dieta sin colesterol, comiendo lo mds adecuado, be-
bo varios litros de agua diarios y hago entre | y 2 horas de ejercicio
al dia. Mi barriga ha bajado y me siento estupendamente. Cuando
empece a hacer ejercicio era tan doloroso que estuve a punto de
dejarlo, pero segui, despacito y con constancia. Ahora puedo decir
que he hecho lo adecuado. Lo dnico que quiero decir a la gente es
que, en buena medida, puedes llegar a controlar tu propio cuerpo.

Rod
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Como guardar Crixivan

En respuesta a la pregunta sobre como guardar Crixivan, y sobre
si puede mantenerse fuera de su envase durante unas cuantas ho-
ras, te diré que dos doctores me dijeron que no pasaba nada por
llevar Crixivan en otro recipiente, siempre y cuando estuviera pro-
tegido del contacto con la humedad (por ejemplo, no lo lleves en
el bolsillo). Cada mafiana yo pongo mi dosis de la tarde, junto con
el resto de las pastillas para el dia, en un pequefio pastillero de plds-
tico y me lo llevo al trabajo metido en la bolsa. Parece que funcio-
na porque llevo catorce meses con la carga viral indetectable.

Bill

Hombros agarrotados

Hace tres meses podia juntar mis manos detrds de la
espalda y levantarlas hasta los hombros. Ahora no
puedo ni juntar las manos en frente ni juntar
los codos. No puedo estirar el brazo de-
recho sin sentir mucho dolor:

De no ser porque hice ejercicios
de flexibilidad ahora no serfa ca-
paz de mover los hombros. A

pesar de todo sigo notando

mucho dolor cuando in-
tento nadar de espalda

o hacer crol. No creo
que sean las articula-
ciones, los doctores
ya las han compro-
bado. Es algo que
tiene que ver con
los msculos y solo

he empezado a no-

tarlo desde que to-

mo IP aunque, ya

que mi carga viral es

indetectable supon-

Mencioné mi problema con los hombros a un en-
trenador VIH+ que ha tratado con programas especiales
a muchas personas positivas. Su respuesta fue: Levanta pesas lige-
ras, haz los estiramientos adecuados y trabaja las zonas doloridas.
Parece que los farmacos tienden a acumularse en los hombros. Si-
gue haciendo ejercicio para sacarte de encima lo que te sobra o se
te van a quedar 'los hombros agarrotados'.

El fue la persona con menos experiencia médica a la que le co-
menté el problema, pero su conocimiento del problera era el més
directo y su consejo el que mejor funciond.

Ahora, si soy constante con mi serie de ejercicios de estiramien-
to y reforzamiento de los hombros todo va bien. Si los dejo unos

go que debo atribuir-
lo también al trata-
cinco dias mis hombros empiezan a agarrotarse de nuevo.
Claude

miento.

Estoy de acuerdo con
lo que escribid Joe, si no
me moviera con mucho cui-
dado creo que podria romper-
me los hombros. Mientras tanto,
me despierto cada vez que doy una

vuelta en la cama.
Larry
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Insensibilidad en extremidades

Cuando dejé mi tratamiento de triple combinacién, noté cier-
to alivio en mi neuropatia. También sé que hay personas que han
notado cierta mejora con el dcido alfa lipdico, un suplemento
que se obtiene sin receta. La desipramina y esa clase de firma-
cos pueden ayudar en ciertos casos pero producen somnolencia
como efecto secundario.

En mi caso, he conseguido buenos resultados con la acupuntu-
ra, pero soy de la opinion que es imperativo un ejercicio mode-
rado de la zona afectada. Intentad todo lo que esté en vuestra
mano para aliviar cuanto antes el dolor en previsién de dafios

irreversibles.
Buena suerte,
Roland

Dolor en las piernas

Mi doctor me recomendd em-
pezar tratamiento con Zos-
Todo lo que sé es
que esa crema
mata los nervios
en las piernas redu-
ciendo asf la trans-
mision de dolor al
cerebro.

trix crema (Capsaicin cre-
ma) para reducir el dolor
en mis piernas causado
por neuropatfa severa.
Desde hace bastante
tiempo padezco un
dolor agudo en las

piernas (no sdlo los

pies) pero las dos

dltimas semanas ya

Me gustaria saber si al-

guien sabe mds sobre es-

te tramiento, que parece

ser comun para tratar la neu-

ropatia diabética, y sobre otros
posibles que aliviaran este dolor.
Gracias a todos,

fue demasiado.

Jonathan

Tomas de Videx

Mi doctor me ha dicho que puedo tomar las 4 pildoras del Vi-
dex al mismo tiempo por la tarde, para eliminar la toma de las
4.00. Lo he intentado una vez, pero es mds de lo que puedo to-
lerar, prefiero levantarme a las 4 de la madrugada que intentar
masticar esas 4 pastillas. Bebo tanta agua que de todas formas
suelo tener que levantarme para ir al bafio sobre esa hora. jAl-
guien tiene dificultades similares para tomar la medicacién segin
va pasando el tiempo? No quiero decir que se te olvide, sino que
a veces yo empiezo a atragantarme cuando las tomo. Vuestra
respuesta serd tenida en cuenta.

Rod

Mi situacion personal

Yo tenia un problema de dientes sensibles antes de empezar a to-
mar farmacos. Me habifan dicho que no se trataba de mis dientes,
sino que eran mis encfas las que estaban causando el problema. Pa-
rece que la recesion de las encias no es rara en pacientes con pro-
blemas de inmunodepresion. Mis encias dejaron de producirme
problemas desde que hace afios encontré un buen dentista y co-
menzé a tomar AZT+3TC.

El me dijo: "Tus encias han recedido un poco y estin exponiendo
la parte sensible de tus dientes que no estd cubierta por el esmalte.
Podemos, de momento, cubrir esa parte con un material del mis-
mo color que tu esmalte y que es utilizado para empastes, e ir vien-
do como evoluciona tu situacién”. Decidi hacer esto (casi no se no-
ta) y segui cepillindome los dientes, usando Listerine para enjua-
gues, hilo dental y haciéndome limpiezas regulares.

En cuanto a las venas, estan un poco mds marcadas, pero sélo
cuando estoy de pie, y eso sélo en mis pantorrillas, que, seguin los
datos archivados en mi gimnasio, miden lo mismo que antes del
VIH o de los IP No experimento Crixipanza, ni redistribucién de
grasas ni problemas gastrointestinales. Con suerte, la Unica dificul-
tad en estos momentos radica en mis hombros, que debo ejercitar
con regularidad y cuidado, haciendo estiramientos y suaves ejerci-
cios de musculacion, como pesas y "mariposa” o cualquier cosa que
sirva para trabajar mis codos hacia arriba. Si interrumpo estos ejer-
cicios durante una semana, empiezan los dolores de hombros, y
siento como si mis articulaciones estuvieran sujetas con cola de pe-
gar. Estoy iniciando mi mes ndmero 20 con IP.

Alex C.

Grasa en la cara

Hola a todo el mundo. Estoy con Crixivan+3TC+d4T+ddl desde
hace 16 meses. Mis resultados son buenocs: carga viral <60 y
CD4=550. La razén por la que tengo 3 nucledsidos es que en ese
momento no habfa 3 nuevos firmacos para mi, y mi doctor me
propuso tomar 2 farmacos viejos y 2 nuevos. También quiero con-
servar el 3TC porque me ayudo a librarme de mi hepatitis B cré-
nica.

Desde junio de 1997 tengo problemas de Crixipanza. No es se-
rio porque nunca he tenido demasiada grasa, pero si que estoy per-
diendo el tejido graso de mi cara. He probado distintos métodos,
como las enzimas pancredticas, pero no he tenido éxito.

Desde hace un par de meses visito a un terapeuta naturista, y pa-
rece que empiezo a notar cierta mejoria, aungue tengo mis dudas
sobre si serd debido a su influencia. jAlguien ha experimentado la

recuperacion espontdnea de su grasa facial?
Coen

Niveles de IP

Si se reducen los niveles de ritonavir se reducen los efectos se-
cundarios del ritonavir?
Paul

A mi' me han hecho una prueba, usando métodos especializados
de laboratorio, para medir la absorcién de SAQ+RIT. Tomo 400 mg
de cada uno dos veces al dia. La concentracién de SAQ tras 2.5 ho-
ras se incrementd 100 veces, pero el RIT a esa dosis no alcanzo los
niveles plasmaticos de concentracién recomendados. Las concen-
traciones de SAQ se ven muy incrementadas con el RIT...

Quizd quieras hablar con tu doctor/a de esta prueba. La tienen

para todos los IP
Nelson






por Maite Suarez

esde la aparicion de los

inhibidores de la protea-

sa y la generalizacion de

los cocteles de fdrmacos

durante los dltimos 2

afios, han proliferado las
voces que anunciaban la pronta "cronifica-
cion" o "normalizacion” de la infeccion por
VIH, al tiempo que parecian estar deseosas
de ventilar de una vez por todas este asun-
to tan "engorroso” del SIDA, Los frascos de
pastillas llegaban a las manos de much@s se-
ropositiv@s junto con un mensaje mas o
menos sutil: "Ahora, 10 eres elfla responsa-
ble de tu salud".

Lamentablemente, la consigna liberadora,
"Demos los farmacos adecuados y a correr”
es mucho mds pufietera de lo que parece y
a menudo funciona sdlo a medias ;o debe-
ria decir "a monos" Lejos de resolver o ali-
viar las deficiencias endémicas en nuestro
sistema de salud (deficiencias que el VIH ha
desvelado trdgicamente durante afios), esta
pretendida universalizacion de los cocteles
antirretrovirales podria estar agravandolas.

Es cierto que los casos de SIDA descien-
den, pero los de VIH contindan su impara-
ble ascenso, con las transmisiones entre
UDVP adn a la cabeza. La@s jovenes de es-
te pafs mantienen en su mayoria relaciones
sexuales sin proteccién y el indice de trans-
misiones en relaciones heterosexuales au-
menta regularmente. Las escasas campanias
institucionales de prevencidn primaria asf
como los programas de reduccion de ries-
go dirigidos a la poblacién toxicémana tra-
ducen pobre e ineficazmente un discurso
politico lleno de bondades y triunfales esta-
disticas. Por su parte, el VIH penitenciario
campa por sus fueros y dibuja, a menudo
hasta el extremo, una geografia del VIH pla-
gada de contradicciones.

En el terreno propio del sistema sanita-
rio, la figura del/la médico sigue despertan-
do controversias que reflejan la compleja
red de factores en la que clinico y paciente
han de desenvolverse: saturacion y/o inade-
cuacion de los servicios de salud; dificulta-
des asociadas a la adhesion a intrincados re-
gimenes de tratamiento; limitaciones presu-
puestarias y trabas burocrdticas; la presencia
del/la médico como figura de poder y pres-
tigio v su propia "adhesién"” a un estdndar
dptimo de tratamiento que ciert@s médi-
cos no pueden, no saben o no quieren
ofrecer a sus pacientes.. Son los contornos
variables de una relacion crucial en la vida
de muchas personas VIH+.

Por otra parte, el incipiente apoyo a la

comunidad VIH en nuestro pais por parte
de las multinacionales farmacéuticas estd
marcado desde su origen por un agravio
comparativo, si consideramos el recibido
por nuestr@s vecdin@s europe@s: jconse-
cuencias de un patrén cultural que otorga
protagonismo vy poder a la clase médica y
priva a la comunidad de un soporte que,
potencialmente, podria ser garante de una
mayor independencia de ambos respecto a
los poderes publicos?; ;diferencias transna-
cionales entre codigos de conducta empre-
sarial’; jnecesitamos dedicar mds tiempo a
"nuestra relacion™ El tiempo v sus avatares
irdn desvelando el intringulis.

Finalmente, resulta interesante reflexio-
nar sobre el papel que, en este contexto,
estdn jugando las asociaciones anti-SIDA en
este pafs y cuales podrian ser sus retos méds
inmediatos. jSomos las ONG unos "gesto-
res de servicios de segunda clase” para ciu-
dadanos de idem? ;Debemos quemar las
subvenciones y dedicarnos a la polftica, co-
mo sugiere mds adelante uno de nuestr@s
entrevistad@s?

Lo+Positivo ha contrastado éstas v otras
reflexiones con el pulso vital, la figura y la
voz de 4 personas seropositivas y activas en
el mundo del VIH a las que, el pasado ||
de marzo y coincidiendo con la convocato-
ria anual de SEISIDA (Sociedad Espariola In-
terdisciplinaria del SIDA), este afio en San-
tander; conseguimos reunir en tormo a la
mesa de un restaurante de la capital cdnta-
bra.

Aunque tod@s ell@s colaboran desde di-
ferentes posiciones con sus respeclivas or-
ganizaciones, quisimos hablar con ell@s co-
mo personas seropositivas en "representa-
cién" de s mismas, y no de sus correspon-
dientes ONG: aqui estdn Silvia, valenciana y
positiva durante la mitad de sus treinta vy
pocos afios; Abel, un "histérice” del movi-
miento ciudadano arti-SIDA y actualmente
presidente de la asociacion ciudadana anti-
SIDA de Cantabria; Alberto, un mafio cur-
tido en el mundo del VIH; v Joan, mallor-
quin y voluntario de base en su ONG isle-
na.

Lo+Positivo agradece a tod@s ellés su
generosidad al compartir abiertamente con
nosotr@s un buen pedazo de su experien-
Cia como personas positivas y como vete-
ran@s activistas del VIH,

Por dltimo, gracias al restaurante "Hierba-
buena" de Santander, que nos acogid pa-
cientemente hasta altas horas de la madru-
gada y facilité nuestro trabajo con su hospi-
talidad y buen hacer profesional.
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0+P: Empecemos por abajo y hablemos de preven-

cion primaria: seglin datos difundidos incluso por la te-

le hace escasas semanas, parece que hasta 3/4 partes

de l@s jovenes de este pafs practican sexo no seguro

a pesar de reconocer que poseen la informacién ne-
cesaria sobre transmision de ETS (enfermedades de trasmision se-
xual) en general y del VIH en particular. ;Cémo interpretdis esta no-
ticia? ;Habria personas que no tienen informacion y otras que Ia tie-
nen pero no la usan?

ABEL: Tenemos que empezar por ver lo que ocurre "en casa":
si las propias ONG estamos bajando la guardia, nos estamos dedi-
cando a publicar folletos informativos y poco mds, entonces: jqué
queremaos!

Sin ir mds lejos, el otro dia, en el encuentro de Sitges [Abel se re-
fiere al simposio sobre "Nuevos avances en terapia antirretroviral”
patrocinado por Roche] k@s de Cantabria comentamos con l@s re-
presentantes de otras asociaciones las actividades que teniamos
previstas para Carnaval: salir a la calle metid@s en una comparsa y
hacer "prevencién en directo”, repartiendo condones, dando globos
y mdscaras a l@s nif@s, haciéndonos ver; vaya.. Pues bien, jte pue-
des creer que de tod@s los que estdbamos alli, que éramos un
montdn, nadie se habia planteado hacer algo parecido?

JOAN: Bueno, en Palma llevamos varios afios saliendo a la calle
en Carnaval, que conste.

ABEL: Claro, porque es la situacién mds pintada para hacer pre-
vencion: es carnaval, hay fiesta y hay "pedo", hay "carne” y cana al ai-
re si se tercia. ;O no? Pues parece que las ONG estamos en hora-
rio de oficina, cumpliendo como burdcratas, y el fin de semana "no
me pidas nada porque no trabajo". Si eso es lo que hace el movi-
miento ciudadano, que es el que tiene que decir a la administracién
cémo se funciona, pues..

SILVIA: La administracion tiene medios y recursos para hacer

cosas que nosotr@s, desde las ONG, no podemos hacer. No-
sotr@s no tenemos los recursos necesarios para hacer todo con
eficacia.

ALBERTO: 5i que es cierto que existen los dos niveles: gente
que tiene informacion y no la utiliza y gente que no estd bien in-
formada. Ultimamente, en los dias mundiales del SIDA se montan
cosas muy aparentes, vale. Puede que el dia que se hace la cam-
pafia, la gente se quede con el mensaje, pero alos 3,alos4 0 a
los 10 dias se les ha clvidado. No se trata sélo de lo que estén ha-
ciendo las ONG, gue parece que somos la mano de obra barata,
es que las cosas no estdn bien hechas ya desde arriba, desde el mi-
nisterio. ;Qué hacen? ;Un pufiado de anuncios por TV poco antes
del | de diciembre? ;Para qué! ;Para lavarse la cara? Ell@s tienen los
medios, mientras que las ONG vamos haciendo lo que podemos
y como podemos. Sabemos, por ejemplo, que much@s heterose-
xuales pasan de todo y se estdn contagiando ahora mds que nun-
ca, ademds de nuevos fenémenos como lo que podriamos llamar
el "SIDA rural’, esto es, paisanos del pueblo que a lo mejor van a
pasar un rato con una prostituta en el bar de carretera, y un dia re-
sulta que estd infectado €|, ha infectado a la mujer y; en fin, un de-
sastre. Estamos viendo cada vez mds casos de este tipo, nada de
entre |8 y 34 afios, sino gente bien entrada en los cuarenta, los cin-
cuenta y aln mds. Yo creo que aqui hay falta clara de informacién,
o que la informacién no llega como debera.

SILVIA: Claro, esas mujeres siguen pensando que el tema no
va con ellas, y eso es porque lo poco que se hace no va dirigido a
la poblacién en general. El afio pasado, la campafa institucional se
dirigia a |@s toxicéman@s; este afio, presentan jovencit@s con ca-
ras virginales. El virus puede ser problema de cualquiera, pero no
se ha hecho calar este mensaje. Claro que el fallo empieza en la
época escolar; en la ausencia de una educacién sexual para Il@s
niA@s y jovenes. Se habla mucho de las llamadas "asignaturas trans-
versales’, pero no conozco a ningln padre o madre cuyo hijo o hi-
ja reciba clases de educacién sexual. Las ONG vamos de vez en
cuando a dar nuestra charla, pero se necesita mucho mds que una
charla para educar de verdad. Las campafias son defectuosas, ine-
ficaces e insuficientes, y eso es responsabilidad politica.

LO+P: Hablemos de reduccion de riesgos (RR): el uso inyecta-
ble de drogas sigue produciendo la mayorfa de seroconversiones
en Espafia, a pesar de que la RR estd en la boca de cualquier poli-
tic@. ;Creéis que las acciones concretas van a la par con este dis-
curso?

Es mas harato dar metadona y narcotizar
atencion integral orientados a Ia reinserc




Las campanas son
defectuosas, ineficaces e
insuficientes, y eso0 es
responsabilidad politica

ABEL: Hasta la fecha, los programas de reduccién de riesgos
se han implantado poco y mal. Muchas personas se han quedado
y se quedan fuera de los programas de metadona. Siguen diciendo
que van a ampliar cupos y a proporcionar metadona a todo el
mundo y uno se pregunta si lo van a hacer y cdmo van a hacerlo,
porque si es de cualquier manera, como hasta ahora, pues no sé si
merece la pena. Hay lugares donde a I@s usuari@s de "bajo umbral"
les estdn dando metadona y chutas al mismo tiemnpo, sin mds. Que
no nos vendan la moto de que los programas son integrales y tie-
nen el objetivo de responsabilizar al sujeto y acercarle a la red so-
ciosanitaria y toda esa mandanga, porque la realidad es que estdn
ignorando olimpicamente todas sus palabras bonitas: lo que hacen
es "metadonizar” a la pefia, y poco mds. Asi, se evita parte de los
potenciales problemas que una poblacion como la toxicémana
pueda dar en términos de delincuencia, de "revuelta social', por asi
decirlo, y de paso controlan un poco mejor la crisis de salud publi-
ca que suponen cosas como el VIH o la TB. Me gustan algunas de
las experiencias iniciadas en el Pais Vasco, donde algunos Centros
de Atencién Primaria estdn dispensando metadona. Ahi si que
puedes acercar al/la usuari@ a la red de salud, porque no le estds
segregando, sino incluyéndole en el sistema "ordinario” de salud pu-
blica. Pero casos asi son excepciones, y veo el futuro ain mds pro-
blematico. La Comunidad de Madrid, por ejemplo, ha copiado el
plan de la Comunidad de Cantabria para programas RR: uno de
los peores modelos de accidn que podria haber encontrado. Pero
eso si, posiblemente, uno de los mds ficiles y baratos de aplicar.

ALBERTO: En Zaragoza sélo hay un centro de dispensacion,
y depende de Sanidad. Lo que hay son colas kilométricas, que sa-
len hasta el medio de la calle y ponen en peligro la confidenciali-
dad, con listas de espera cada vez mds largas y con gente a la que
se les da la metadona, se les pide que meen en el tarro y jhala, a
correr! Ni atencidn integral ni nada, a no ser que les caigas bien y
entonces se preocupen un poco mds de ti. No hay seguimiento,
no hay apoyo emaocional, ni social, ni un objetivo real de rehabilitar
a la persona como tal. Creo que lo que estdn haciendo es cronifi-
car a la gente y quitdrselos de encima. Es mds barato dar metado-
na y narcotizar al personal que instaurar programas de atencion in-
tegral orientados a la reinsercion del/la toxicoman@. Cuanto mds
"colgada" esté la persona, menos se ocupan de ella, cuando tendria
que ser justamente lo contrario, Es posible que la metadona en si
pueda ser Util, pero, en este plan no es mds que un instrumento
barato de control politico. Tal y como veo las cosas, con listas de

| personal que instaurar programas de
N del/la toxicomane

espera cada vez mds largas, con servicios cada vez mds saturados
y mds y mds pefia cronificada con metadona, creo que el futuro so-
lo puede ser peor.

SILVIA: Yo lo que sé de Valencia es que los dispensarios de
metadona son lugares cerrados fisicamente, donde nada mds llegar
te encuentras con una valla que te separa del "mundo exterior”, y
des-de que entras hasta que llegas a la puerta del edificio en s pue-
des "pillar” de todo: heroina, cocaina, objetos robados, pastillas... En
fin, una pasada. Yo me pregunto qué persona va a ser capaz de
cambiar su estilo de vida teniendo que visitar todos los dias seme-
jante feria. No sé si las cosas estan igual en otras ciudades, pero en
Valencia esto es lo que hay.

ABEL: En todos los sitios estd mds o menos igual, igual.

JOAN: En Mallorca, la metadona estd llegando a los pueblos. Al
principio era una cosa urbana, pero cada vez la ves en mds sitios.
Eso si, con colas kilométricas, de 150 y 200 personas. Los servicios
son claramente insuficientes, y creo que algo serio falla con estos
programas de metadona, jpero oficialmente siguen diciendo que la
cosa va bien!

LO+P: Si esto ocurre en la calle, habrfa que ver como estd la
prevencién en prisiones. Algun@s de vosotr@s tenéis conocimien-
to de este tema: ;Qué pasa en las cdrceles espafiolas con las per-
sonas VIH+?

ABEL: jBueno, eso s que es otro mundo! Mira, una vez que
traspasas la frontera exterior y entras en territorio de Instituciones
Penitenciarias, olvidate. Si nosotr@s, personas VIH+ en libertad, te-
nemos dificultades tremendas, I@s pres@s estdn en otra dimension.
En prisiones no tienes derechos. La dindmica de poder en que en-
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tran l@s funciona-
rigs, mds tarde o
mds  temprano
hace que se haga
su voluntad. No
lo que dice la ley,
sinc lo que ell@s
deciden. Y que
no resultes rei-
vindicativa,
porgue enton-
ces lo tienes adn
mds crudo. Tendriamos que hacer un reportaje
especial sélo con lo que estd ocurriendo con el VIH en las cdrceles,
porque es que hay mucha tela que cortan

ALBERTO: Aquello es otra cosa, es cierto. Yo sé lo que es es-
tar en la cdrcel, y lo he vivido: hace 8 afios, en el centro peniten-
ciario de Toledo, a mi no se me hacian analiticas, no se me ofrecia
ni AZT, que es lo que habia entonces. Comparativamente, sabemos
que la cdrcel sigue siendo otra historia,

JOAN: Ll "talego" es la marginacidn extrema, sin mds. Yo sdlo
querria aprovechar para, desde Lo+F reivindicar algo tan simple co-
mo que l@s intern@s VIH+ que salen de cumplir condena puedan
tener su informe clinico, y no como ahora, que salen y no se les da
nada, nada. Es que pueden haber sido vacunad@s, o haber recibido
este farmaco o el otro, o yo qué sé. Naturalmente, si esta persona
va a visitar al/a la médico de su comunidad una vez fuera de prisién,
necesita una historia clinica para que est@ clinico sepa por dénde
van los tiros. ;Logico, no?

LO+P: La transmisidn sexual del VIH entre parejas en que un@
de los miembros es UDVP (usuarios de drogas por via parenteral)
sigue siendo una de las vias de trasmision mds frecuentes en este
pais v las mujeres parecen ser el género mds afectado: ;Como veis
este tema y qué soluciones propondriais!

SILVIA: Es mds fécil trabajar la prevencion con alguien que no
es UDVP gue con personas que son toxicoman@s activas. Yo vuel-
vo a decir lo mismo: necesitamos campafias intensivas y extensivas.
Salvando las distancias, y sin pedir el mismo estilo de camparia, me
pregunto por qué la Direccidn General de Trdfico puede tener esas
super campafias de casi 24 horas al dia, que llegan a todo el mun-
do vy tienen gran impacto, y el SIDA se ventila con 4 anuncios una
vez al ano.

s

b

Hay que empezar desde ahajo, desde las escuelas. Pe
sino a les profesores que han de enseiiaries, y a los
el mundo de les adultes

ABEL: Yo es que cuestiono la realidad de todas esas estadisti-
cas. Una cosa es lo que estd ocurriendo en la calle y otra lo que tra-
tan de vendernos. Oigo esas cifras de "mds de un 60% de los casos
VIH en este pais es de UDVP" y luego veo casos que me hacen du-
dar de todas esas cifras epidemioldgicas: gente que lleva chutindo-
se 2 meses pero que ha trabajado como prostitut@ durante afios y
es automdticamente incluida en la casilla "UDVP", personas que
nunca han probado la aguja pero que son clasificadas en base a los
hdbitos de su pareja sexual, que s’ es UDVP; hombres que ocultan
sus encuentros homosexuales v se apuntan a la trasmisién hetero-
sexual.. Las estadisticas no son fiables porque quien nos las vende
no estd ahondando en la situacidn real, que es mucho mds com-
pleja.

JOAN: Yo también tengo muchas dudas sobre las estadisticas.
Lo que si puedo decir es que en Baleares tenemos montones de
mujeres viudas de UDVE Eso es real y lo vemos cada dia.

SILVIA: Yo puedo ofrecer mi testimonio, que puede ser un
buen ejemplo: yo tuve una pareja UDPV, afios antes de casarme, y
esta persona me trasmitio el VIH. Pues bien, cuando me han pre-
suntado la via de trasmisién, yo tengo que decir que fue sexual, por-
gue yo nunca me chuté. Aun asi, sé que en muchas ocasiones se
me considera automdticamente como ex-UDVP por haber estado
con alguien que si lo era. Esto me disgusta, y sé que no soy la tni-
ca mujer en un caso semejante,

LO+P: En definitiva: jCémo creéis que deberfa trabajarse la pre-
vencién primaria?

ABEL: La prevencion primaria hay que trabajarla desde un cri-
terio de educacidn en la responsabilidad personal, v no desde el
miedo o la cohibicion. Empecermnos a ampliar los conocimientos so-
bre la sexualidad de nuestr@s jovenes; empecemos a conocer mu-
cho mids a fondo las drogas llamadas duras, asi como las calificadas
como blandas, que en muchos casos tienen beneficiosos efectos te-
rapeuticos y que siguen prohibidas por razones de doble moral,
mientras nos siguen prescribiendo todo tipo de drogas legales: bar-
bitdricos, anfetaminas, etc., por intereses politico-econdmicos.

ALBERTO: Hay que empezar desde abajo, desde las escuelas.
Pero no sélo educar a l@s chaval@s, sino a l@s profesor@s que han
de ensefiarles, y a los padres y las madres, porque los errores em-
piezan desde el mundo de l@s adult@s.

JOAN: Ya, pero: jcdmo le explicas tU a una gitana, por ejemplo,
que su marido ha de ponerse un conddn? Las barreras culturales a
veces son insalvables.

ABEL: Estds cayendo de nuevo en mitos absurdos. Hace dos
meses concluimos un cursillo dirigido a mujeres gitanas. Lo prime-
ro que hicimos fue buscar una facilitadora de grupe que fuera gita-
na y les hablara desde dentro de la comunidad y en su propio len-
guaje. La educacion entre pares es esencial, y aunque yo no voy a
estar debajo de la cama para ver si esa mujer le pide o no a su ma-
rido que se ponga el conddn, s sé que el mensaje de prevencion
tiene mds probabilidades de haber calado haciéndolo de esta ma-

Yo solo sugiero a cualquiera gue se pas
iY sé supone que yo tengo gue hacerio



) no solo educar a les chavales,
adres y las madres, porque los errores empiezan desde

nera. En prisiones es lo mismo. Si entramos en un centro peniten-
ciario a hacer prevencion, necesitamos un@ intern@ que actde co-
mo facilitador: Lo efectivo es educar a l@s reclus@s para que ell@s
mism@s transmitan el mensaje a sus pares.

SILVIA: Yo no creo que la responsabilidad sea exclusiva de una
de las partes. Si creo que es responsabilidad politica la de promo-
ver la educacion en la responsabilidad individual, y eso, como dice
Alberto, hay que trasladarlo al mundo real, que es muy complejo v
que incluye a padres, educador@s, profesionales sanitarios y demds.
Li@s politic@s sol@s no van a hacer eso. Ademds, no es rentable
electoralmente.

LO+P: Hablemos de prevencion secundaria, ya que estamos en
lo de la responsabilidad personal, una coletila que también esta
presente cada vez que I@s médicos hablan de la importancia de la
adhesién: jquién es responsable de que una persona VIH+ tome
correctamente su tratamiento? ;Elfla mism@ paciente en exclusival

ALBERTO: Y3, claro. Hablan todo el tiempo de la responsabi-
lidad del/la paciente. ;Y la delfa médico? ;Dénde estd la responsa-
bilidad del/la médico? A mi me choca ofr (y lo he oido mds de una
vez y mds de dos) a un/a médico decir de tal o cual persona que:
"es dudoso que se tome bien el tratamiento”. Yo me pregunto: ;por
qué es "dudoso"? ;Lo has intentado? Sé que much@s médicos ni lo
intentan, ni se plantean que quizd 10 minutos con una persona pue-
den ayudar a que cumpla con su tratamiento.

ABEL: Diez minutos! ;Tu sabes lo que son diez minutos del
tiempo de un/a médico? Es como 2 horas en cualquier otro traba-
jo.

SILVIA: ifl tiempo en una consulta de infecciosos es como oro
de muchos quilates!

JOAN: No olvidemos que l@s médicos son l@s jueces su-
prem@s Y las grandes estrellas de toda esta historia, jeh?

ALBERTO: Yo insisto en que muchas veces |@s médicos ni si-
quiera lo intentan; hay que hablar de la actitud de much@s médicos
y de cémo algun@s pasan tanto o méds que ellla paciente. Incluso
puedes ver casos de clinicos que cuanto mds "pardil@" es elfla pa-
ciente, mds pasan.

ABEL: Y luego resulta que much@s pacientes mienten porgue
piensan (quizd con razon) que si dicen a su médico que no toman
el tratamiento, pueden comprometer sus posibilidades de recibir la
atencién adecuada en el futuro.

SILVIA: Es cierto que ell@s [l@s médicos] saben de sobra que
hay mucho incumplimiento, aunque yo a veces entiendo que se de-
sesperen cuando ven qgue una persona pasa de todo, quizd porque
lo mds importante para ella es conseguir su dosis diaria de caballo
y no tomar correctamente su tratamiento anti-VIH, o por otras mu-
chas razones que puede haber para incumplir, porque el tema de la
adhesion a los tratamientos es muy duro, mucho. A menudo, l@s
médicos no tienen los medios para hacer mds de lo que hacen. Yo
no sé de quién es la culpa de esto, pero es lo que hay.

ABEL: Mira, lo que hay es que una cosa es vivir con el SIDA vy

otra muy distinta vivir
para el SIDA. Cada dia
veo mds amig@s v gen-
te a mi alrededor que
estd fallando con los
tratamientos, y no es
que fallen ell@s, es
que esto de los tra-
tamientos es la hos-
tia, es imposible,
imposible, Vivir para el
SIDA resulta que es
depender: depender de pastillas, depen-

der de horarios, depender de agua, depender de comidas de es-
ta manera o la otra, depender de zumo de pomelo.. Depender, de-
pendery encima encontrarte en una consulta con una persona con
la que se supone que tengo que tener una relacion muy buena, y
que resulta que llega cabread@, porque estd agobiad@ de trabajo,
o porgue ve que cada vez le fallan mds pacientes con los trata-
mientos... {Y al final sales de la consulta peor de lo que entrabas! Si
esto es la calidad de vida que te ofrecen los tratamientos, yo es que
no sé, no sé. Yo llevol 8 afios con esta historia, 12 tomando medi
cacion, he escuchado todo tipo de tonterias, he aguantado lo inde-
cible v ain hoy, cuando tengo un cdlico, como el mes pasado por-
que no he bebido los dos litros y medio de agua diarios del Crixi-
van y las estoy pasando putas, jencima me hacen sentir culpable! No
puede ser: Yo solo sugiero a cualquiera que se pase un mes be-
biendo un minimo de 2.5 litros de agua al dia, y que me cuente. ;Y
se supone que yo tengo que hacerlo de por vida, el agua y todo lo
demis!

LO+P: Entonces: jEs una utopia hablar de adhesidn a largo pla
zo!

ABEL: Tal y como estdn las cosas ahora, si. Yo tomo |4 pastillas
diarias, hago profilaxis con pentamidina una vez al mes, tengo una
hernia de hiato, el bazo inflamado, el higado hecho polvo, y ten-
dencia al vdmito con lo que tengo que "acondicionar” mi estéma-
go desde el principio del dia, pensando en las tomas. A veces sien-
to que me es imposible aguantar en este plan.

SILVIA: A milo que me costd muchisimo fue empezar con la
medicacion. Con la toma de farmacos llega la lucha por aceplar que
estds enferma, y eso para mi fue muy duro. Una vez que asumi lo
que habla, me dije que merecia la pena probar y ver si me iba bien.
La mejor adherencia llega con los buenos resultados analiticos y con
una mejora en tu calidad de vida. Es necesario que los regimenes
de fdrmacos sean mds simples, mas fdciles de tomar: Yo no soy to-
do lo cuidadosa que deberia, y soy consciente del riesgo que corro
al no respetar tomas u horarios, pero jtambién he tenido malos re-
sultados analiticos tras haber respetado religiosamente mis tomas
de pastillas! Por lo menos tengo la suerte de que los farmacos me
sientan bien, porque yo con un vomito me pongo a morir, jy pare-

un mes hehiendo un minimo de 2,5 litros de agua al dia, y que me cuente.
2 por vida, el agua y todo lo demas!
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ce que necesitas 5 para que lo consideren "relevante” como efecto
secundariol

JOAN: Para mi, hasta hace pocos afos, SIDA era igual a muer-

te. Aceptar que estaba enfermo fue dificil, y conseguir los farmacos
que necesitaba también. Es duro y complicado, pero oye, para pe-
nas, pufiales. Para mi, adherirme al tratamiento significa batallar por
mi vida y seguir para delante, y me merece la pena. Llevo dos afos
con proteasas y debo decir que lo Unico que he tenido es un her-
pes. En mi caso tengo claro que me lo he creido, y aqui estoy.

ALBERTO: La adhesién también depende mucho del/la médi-
co y de la comunicacién que tenga con elfla paciente. A mi, en Za-
ragoza no me ofrecen las garantias terapéuticas que necesito. En su
dia me cambiaron un fdrmaco del coctel sin cambiar los otros, que
era lo suyo, y ahora ya estoy escarmentado y no quiero volver a ex-
ponerme a que se tomen decisiones equivocadas sobre mi salud. A
veces tener el tratamiento y la atencion que necesitas puede de-
pender del lugar donde te tratas o del/la médico que lo hace. [Al-
berto practica "turismo terapéutico del VIH", se trata en un hospi-
tal de Barcelona, pero vive en Zaragoza] .

ABEL: Claro, porque las milongas que nos vendieron al princi-
pio ya sabemos que no funcionan, y que si creas resistencias a un
inhibidor puedes estar creando resistencias a toda la clase de inhi-
bidores. Hay médicos que estdn siendo serios y estdn pidiendo que
se hagan sistemdticamente pruebas especificas de resistencias para
saber qué farmacofs falla/n y poder decidir con conocimiento de
causa, pero son los menos. Yo ya no me creo nada, estoy harto de
falsas esperanzas. Ese lema del SEISIDA, "El binomio de la esperan-
za: prevencion y tratamiento”, casi que me hace dafio, porque lo
que estdn haciendo es cargarnos de pastillas, y mds pastillas y aho-
ra parece que las combinaciones serdn cuddruples y quintuples y la
hostia. ;Y los efectos secundarios? ;Y todas las personas que siguen
fallando? ;Y las consecuencias a largo plazo? Uno se pregunta qué
ocurre aqui...

ALBERTO: Claro que nos estdn vendiendo la moto, Abel, y en
cierto sentido estoy de acuerdo contigo. Quizd en mi caso los far-
macos son el clavo ardiendo al que me agarro. En 4 dias tengo mi
consulta para decidir qué hacemos ahora, porque mi tratamiento
actual estd fallando. Si puedo, lo intentaré con Sustiva, o lo que sea,
si es que creo que puede serme de ayuda para continuar.

LO+P: ;Creéis que l@s médicos que tratan casos VIH, en gene-
ral, estdn preparados para ofrecer el tratamiento optimo a sus pa-
cientes? ;Qué cambios serfan deseables en este sentido?

ABEL: ;Qué es lo que entiendes por tratamiento éptimo? Por-
que para mi el tratamiento &ptimo significa tener a una persona
que me escucha, que sabe quién soy y que me mira a los ojos, que
no estd rellenando papeles, porque es que l@s médicos cada vez
tienen que rellenar mds papeles, joder: que si protocolos, que si
medicacion esto o lo otro, juna pasadal Luego, si eso se apoya con
farmacos, con terapias complementarias, con apoyo emocional, so-
cial y lo que quieras, pues vale, pero yo tengo a esa persona que
atiende mis dudas y sabe de mi vida y quizd salga de la consulta sin
ninguna receta, pero sintiendo que he sido escuchado.

SILVIA: Yo creo que tengo una buena relacién con mi médico,
pero pedira muchas cosas al sistema sanitario. Es necesario que la
Administracién agilice los tramites de autorizacién y acceso a fdr-
macos que en otros paises estan disponibles mucho antes. El senti-
miento de urgencia que tenemos l@s seropositivas no lo tiene la
Administracién y un pufiado de meses puede ser vital para muchas
personas con VIH. Ademds, pedirfa una cierta deferencia hacia en-
ferm@s cronic@s que pasamos horas y horas de cola en cola y de
consulta en consulta... Si yo contara las horas de mi vida que he pa-
sado en hospitales!

ALBERTO: Fs cierto que en el hospital Can Ruti yo también
siento que estoy en buenas manos, pero en general, creo que l@s
médicos no estdn dando a sus pacientes lo mejor,

JOAN: En Can Ruti lo que hay es mucha majorette, mucho me-
dico-estrella, pero mi experiencia personal con ese hospital no es
nada satisfactoria. Alli no daban un duro por mi, y se me traté con
bastante groseria. Si consegui los inhibidores fue por mi médico de
Mallorca, y ahora estoy satisfecho con €l Pero es necesario que se
reciclen, que estén al tanto de lo que pasa. Yo pedirfa médicos de
cabecera que estén al dia, que actten como eje del seguimiento y
cumplan un papel semejante al que tenian en otros tiempos.

ALBERTO: Yo desconfio de que l@s médicos de cabecera
puedan asumir algo tan complejo como el seguimiento de perso-
nas VIH+, y ademds tengo una historia personal de lucha con mé-
dicos de cabecera que ni te digo.. Lo que se necesita es mds me-
dios, mds personal especializado. L@s propios médicos lo recono-
cen. L@s que son un poco audaces, k@s que se toman un café con-
tigo, te hablan de recortes presupuestarios, de trabas burocrdticas.
A mi me ha venido un médico, en Zaragoza, en la época en que
todo el mundo estaba pendiente de las cargas virales pero no aca-
baban de llegar; y me ha dicho: "Mira Alberto, si lo digo yo, mafia-
na estoy en el paro, pero si lo dices td y mafiana me viene un/a pe-
riodista, yo no voy a mentir, voy a contarle lo que hay". Mira por
donde, a la semana de la denuncia en prensa, se empezaron a ha-
cer las cargas virales. Necesitamos que l@s médicos se mojen més.

ABEL: L@s clinicos estdn agobiad@s, hasta arriba de trabajo, de
informes, de papeleo, de protocolos, la hostia. También hay que en-
tender su papel. El nimero de ingresos disminuye, pero el de con-
sultas aumenta sin parar; Estamos reventando unos servicios insufi-
cientes que ya estdn hasta arriba de profesionales que no tienen

Las ONG somos una plataforma de lanzani
y somos una fuente importante de inforn



Necesitamos que les medicos se
mojen mas

tiempo para escuchar y de gente agobiada que necesita que la es-
cuchen. L@s médicos estdn atrapad@s en su pequefio espacio de
poder; en su chiringuito. No se trabaja de forma interdisciplinar, si-
no polidisciplinar; y asi nos luce el pelo. Yo he visto médicos tener
que pedir practicamente "por favor" a un/a colega de otra especia-
lidad que atienda la derivacion de su paciente VIH-+. Entonces, pue-
de que es@ colega sea cooperativo y puede que no: porque no le
dé la gana, o porque quiera hacer una demostracién de poder, a
saber. Mientras tanto, es la salud de la persona VIH+ la que estd en
juego. En muchos casos, las propias luchas de poder entre I@s mé-
dicos son, para el/la paciente, un obstdculo mds en la marafia hos-
pitalaria.

LO+P: Sabemos que hay clinicos (incluso de l@s "estrella”) que
han de "hacer trampa" y buscar subterfugios (comao echar mano de
la cartilla de la SS de un familiar de la persona VIH) si quiere pro-
porcionar a su paciente, por ejemplo, una combinacién de 4 far-
macos. ;Hasta qué punto influyen las restricciones presupuestarias
de cada gerente hospitalario en las opciones que puede ofrecerte
un/a clinico y en definitiva en tu salud?

ALBERTO: Pues fijate, influyen hasta el punto de estar en te-
rapia doble y hasta en monoterapia, a estas alturas. Tod@s tenemos
constancia de casos de este tipo. Ahora mismo, yo conozco a una
persona que estd en monoterapia de AZT. Hay médicos que se las
ven v se las desean para obtener lo que necesitan para sus pacien-
tes. Pero en una ciudad pequefia, que no sea un Madrid o un Bar-
celona, es que ni se plantean dar 4 farmacos. Ademds, si ven que
la persona no controla el tema de los tratamientos, que es un/a
"pardill@", mds se estrechan sus opciones

LO+P: Hablemos ahora de la industria farmacéutica y de sus re-
laciones con la comunidad seropositiva de este pais. ;Cémo os ex-
plicdis que el apoyo econdmico que la industria proporciona a la
comunidad VIH+ en otros lugares de Europa sea, en proporcion al
ndmero de casos VIH, tan superior al nuestro?

ABEL: Creo que en Espafia tanto la Administracion como la in-
dustria farmacéutica aplican mds o menos la misma politica en su
trato con las ONG: es un "divide y vencerds" que les resulta pro-
vechoso, porque sacan partido de que el movimiento ciudadano
de este pafs esté tan disperso, tan cada un@ por su lado. Me gus-
tarfa saber realmente cudnto dinero se gasta la industria con las or-
ganizaciones comunitarias, porque es que no lo sé. Hacen algo por
aqui, algo por alld, pero nadie sabe cudl es el pastel real. Pero claro,
todos intentamos rebafiar lo que podemos, porque la situacién no
da para remilgos.

JOAN: A mi me disgusta hablar de dinero, pero estd daro que
el trabajo sucio lo hacemos las ONG, y que las medallas se las po-
nen ellos: la administracién y los que cortan el bacalao.

ALBERTO: Las ONG somos una plataforma de lanzamiento
para las compafifas cuando nos necesitan para vender un produc-

to, y somos una fuente impor-

tante de informacion para la industria farmacéutica. Pero debemos
tener en cuenta que en Espafia nos falta una tradicidn asociativa,
unos afios mds de experiencia en el tema de la organizacién v la rei-
vindicacion desde la comunidad implicada. Parece que uno grita por
un lado, otro grita por otro, y nadie se pone de acuerdo y asi, cla-
ro: "a rio revuelto, ganancia de pescadores”. Aqui no hemos apren-
dido a organizar y unir nuestras fuerzas como en Gran Bretafia u
otros paises de Europa.

LO+P: ;No creéis que hay ademds un factor cultural que hace
que las compafias prefieran invitar a cualquier ciudad atractiva al Dr.
X y Sefiora antes que apoyar a una ONG! L@s responsables afir-
man que, al fin y al cabo, es el/la médico el/la que receta, y a quien
hay que hacer caso.

ABEL: Claro, y ahi ves casos de médicos que llegan a facturar
2000 millones de pesetas al afio en firmacos. Esto estd ocurrien
do con dinicos que llevan servicios de infecciosos en zonas urbanas
o suburbanas y es una realidad contrastable: médicos que son re-
cetador@s, sin mds. Desde luego, es una cantidad lo bastante res-
petable como para que una compafiia farmacéutica le pague no ya
un viaje a donde sea, sino el chalé en la sierra si me aprietas. L@s
poc@s médicos que creen que el mejor tratamiento es la escucha
y el acercamiento a las personas, no facturan tantos millones, segu-
ro. Lo que consiguen es bastante estrés, bastantes problemas y
afianzarse en su vocacién por la medicina,

ALBERTO: Es cierto que las companias dirigen su marketing
hacia los médicos. Saben que de ell@gs es el poder; y son a ell@s a
los que intentan ganarse. Yo es que el otro dia, al volver de Sitges,
tenia el convencimiento de que tod@s l@s médicos iban a intentar
recetarme Fortovase o Nelfinavir

ABEL: Alberto, lee todo el material que te dieron, y verds que
después de tanta ponencia majestuosa, la documentacion se cae
por su propio peso, es insostenible. Eso si, habian invitado a 300 6
400 médicos, y nadie se llevd las manos a la cabeza.

LO+P: Intentemos ahora dar un breve repaso a lo que creéis
que es el panorama actual de las ONG que trabajan en VIH/SIDA.

nto para las compainias cuando nos necesitan para vender un producto,
pion para la industria farmacéutica
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;Cudl pensdis que deberfa ser su papel en estos tiempos que co-
rren!

SILVIA: Creo que ahora las ONG deberfamos trabajar sobre
todo la reivindicacion, la denuncia. Seguimos dedicdndonos a la
atencion y a la prevencidn porgue tenemos la obligacién moral de
hacerlo, pero habria que incidir en el trabajo reivindicativo. Estar en
actitud de alerta y denunciar tanto los casos particulares como las
situaciones mds generales; sacarlo en prensa, denunciarlo en los juz-
gados.

ALBERTO: ;Cémo vas a denunciar al Consejero de Sanidad si
necesitas los 2 millones que va a darte de subvencidn para que si-
gas sobreviviendo?

ABEL: Si el movimiento ciudadano depende de las subvencio-
nes publicas, deja de ser movimiento ciudadano y se convierte en
un gestor de servicios de las instituciones publicas. jHasta qué pun-
to esto es bueno! No lo sé, pero si creo que la dependencia de lo
publico tendnia que ser parcial, no total, porque el trabajo de rei-
vindicacion corre peligro si la dependencia es excesiva. El movi-
miento ciudadano ha de seguir dedicdndose a abrir la brecha, a rei-
vindicar que no se vivan situaciones tan extremas como las que co-
nocemos hoy en dia, a trabajar por una normalizacion, por un en-
cauzamiento de los problemas. Pero cuidados: si reivindicamos y cri-
ticamos, debemos estar preparad@s para ofrecer alternativas. No
podemos decir sin mds: "Esto estd mal" o "Esto no debe ser asi" y
quedarnos ahi, Debemos ofrecer programas coherentes y ser ca-
paces de demnostrar que funcionan.

ALBERTO: Yo, en general, percibo que las ONG han bajado
la guardia, y cada vez son menos reivindicativas. En relacién con las
instituciones publicas, estamos sacdndoles las castafias del fuego por
4 duros y cumpliendo tareas que son su responsabilidad. jEs que
no deberfan ell@s resolver las pensiones no contributivas, por ejem-
plo!

ABEL: Si ves a una persona que lleva meses esperando, que no
le acaban de mover el tema y que estd pasando necesidades, jqué
haces? Todos conocemos las tremendas deficiencias del sistema,
pero hay situaciones en que no puedes cruzarte de brazos.

ALBERTO: No podemos seguir soluciondndole [a la adminis-
tracion] la papeleta sin mds. Claro que se ayuda a esa persona, pe-
ro sin olvidarnos de reivindicar las mejoras necesarias.

ABEL: Mira, te pongo un ejemplo concreto, que es lo que a mi
me gusta: nosotrs llevamos afios pidiendo una casa de acogida pa-
ra enferm@s terminales, pero la opinion de la administracion es que
no es necesaria. Pues bien, cada vez que debo derivar a una per-
sona a donde sea, a Corufia, a Bilbao, donde haya una plaza, hago
que conste en el registro de Sanidad. Esa es nuestra manera de rei-
vindicar; a ver si a fuerza de verlo delante, se dan cuenta de lo que
es necesario, Hay que demostrarles dia a dia, afic a afio, que esas
necesidades son reales.

Si el movimiento ciudadano depende de

las suhvenciones publicas,

deja de ser movimiento ciudadano y

se convierte en un gestor e servicios de las
instituciones piblicas
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LO+P: ;Que os parece si, para concluir, nos decis como veis
vuestro futuro como personas seropositivas y activas en el mundo
del VIH?

ABEL: Cuando miro hacia atrds puedo ver un largo camino de
ausencias y cosas muy importantes, como mi hija, que ya no forman
parte de mi vida. He tenido que trabajar y aceptar bastantes pérdi-
das en el pasado pero tengo la intencién de seguir buscando y asu-
miendo compromisos, luchando y trabajando en y con el VIH, por-
que sigue venciendo el platillo de la balanza en el que coloco los
beneficios que a mi me ha traido el SIDA. Desde el momento en
que no me he muerto de una sobredosis, siento que estoy como
disfrutando de una prorroga, ¥ pienso seguir haciéndolo.

ALBERTO: A pesar de todas las pérdidas, de todas las perso-
nas que se me han muerto, yo puedo decir que en mi caso tam-
bién el SIDA me ha hecho vivir las cosas de otra manera, sobre to-
do las cosas pequefas que antes no apreciaba: levantarte por la
mafiana, poder respirar.. No es facil, pero puedo decir que me sien-
to con fuerzas y que sé que seguiré luchando.

ABEL: Me choca que hables de esa forma de l@s amig@s que
se te han muerto. Yo no siento que mis amig@s muert@s estén
muerl@s para mi. Lo estaran si les olvidara, pero mientras yo viva,
mientras permanezcan en mi memoria, estardn vivids para mi.

JOAN: La verdad es que creo que con esta tertulia me han en-
trado ganas de.. jdedicarme a la political

SILVIA: Creo que hay muchas razones por las que una perso-
na seropositiva decide ser también activa en el mundo del VIH. En
mi caso, llegué a mi ONG como afectada, me senti ayudada y me
he quedado para intentar hacer lo mismo. La ganancia que obten-
go de mi participacion en mi asociacién es doble: por un lado, con-
sigo informacion relevante para mi salud y, por otro, veo que pue-
do sentirme bien ayudando a otras personas. También es cierto
que a mi el SIDA me ha cambiado mucho la vida. Ahora tengo cla-
ro que los amigos, la familia, los afectos son lo que de verdad es im-
portante y que otras cosas como el dinero o el trabajo pueden pa-
sar a un segundo plano porque, en realidad, no son tan importan-
tes. El SIDA ha hecho que mis prioridades sean diferentes, me ha
ensefiado a disfrutar de las cosas pequefias y me ha dado jmuuuu-
chas ganas de vivirlm




EL GOSTE DE LAS GASTAS

esde 1995, la Sociedad Espafiola Interdisciplinaria del SIDA (SEISIDA), organiza anualmente un en-
cuentro cientifico de dmbito nacional sobre el tema del VIH. Parece, sin embargo, que la bonita "
de SE-I-SIDA no se extiende a la labor de las ONG puesto que, a diferencia de lo que pasa en
otros paises, la comunidad VIH continda segregada y *'comiendo en la cocina”. A trancas y barran-
cas, intentan medio satisfacernos y van haciendo concesiones: un chiringuito por aquf
(preferentemente en una esquina perdida del Palacio de Congresos), una sesidn
por alld.. Pero, en general, parece que somos las parias ignorantes a lds que pre-

feririan no ver durante sus dias de congreso.
Este afio, v gracias a la insistente reivindicacion del representante cantabro de la
cornunidad VIH en el comité organizador, nos han tomado méds en serio. Segui-
mos sin ser iguales que l@s médicos y representantes de laboratorio ({Dios nos
libre de tamafia soberbial), pero por lo menos han intentado ayudar con becas
para el viaje de las personas representantes de ONG. Prometen incluso ser
mds justas el afio que viene, v explican que este afio el problema principal fue
que no habfan contado en sus presupuestos con ayudar a la comunidad en
términos de viajes, estancia o, por supuesto, retribuciones por ponendias en
el foro de las ONG (aunque sf que "ayudan”, v sin cicaterias, a los médicos
y otros profesionales que no tienen la desgracia de estar asociados a una

ONG).
Esperamos que el afio que viene, en su acto en Santiago de Compostela,
las ONG sean tratadas con mds respeto. Pero somos nosotris quienes te-
nemos que reivindicar lo que creemos es justo y pedir igualdad. Puedes empezar pidien-
do becas que cubran la inscripcidn de asistencia (que ya conceden), viaje y alojamiento a pension completa
a SEISIDA, Apdo. de Correos 42137, 28080 Madrid.

ALBERTO: El asunto huele a segregacidn de las ONG. Parece que médicos e industria prefieren hacérselo por
su cuenta, dejarnos medio contentas y luego relegarnos a una esquina y guardarse la informacidn y todo lo demds
para ell@s. Yo me pregunto una vez mds qué pintamos las ONG en todo esto. jEstamos en SEISIDA para decir lo
que l@s dlinicos no se atreven a decir? jEstamaos por hacer bulto, como si fuéramoes lgs Ultima mon@s de esta histo-
ria?

ABEL: Me conozco toda la historia porque Santander ha iniciado la polémica este afio, al intentar cambiar las
reglas del juego por vez primera y demandar igualdad de trato para tod@s. Quierc dejar claro que no se trata de
embestir contra la organizacién de SEISIDA como tal, puesto que en el pasado (Valencia, A Corufia...], SEISIDA pro-
ponia sus condiciones y las ONG las iban aceptando. Obviamente, si no se reivindican las cosas, no se obtienen, asf
que esta vez yo me propuse que las representantes de las ONG estuvieran en igualdad de condiciones que el res-
to de invitad@s. Parece que los presupuestos estaban ya elaborados y que era tarde para cambios de mayor cala-
do, pero finalmente, conseguimos que se ofrecieran 200,000 pts. por foro, independientemente del nimero de
personas de cada ONG que hubiera. Sigo creyendo que no hay ra-
zones para que un@s participantes sean pagadas y otr@s no y me
preccupa que las propias ONG no lo sean. En todo caso, lo que es-
td claro es que SEISIDA es la Unica reunion de estas caracteristicas en
Espafa, y a pesar de las discriminaciones, creo que es importante
que la comunidad seropositiva esté presente, simplemente porque
no hay otras oportunidades de encontrarse en un foro similar:

CARLOS: Antonio Gala hace dos afios dijo que "desgraciada-
mente, somos muchos y muchas las que vivimos, siendo o no se-
ropositivias, con el SIDA, pero hay much@s mas que viven del SI-

DA, v han hecho del VIH su modus vivend". Creo que este dis-
curso [lo que se puede aplicar a SEISIDA] es algo asi como "soy
muy solidari@ pero no me pidas solidaridad",

Mientras tanto, a su lado estamos los que sf vivimos con el SIDA, y vemos cémo toman
decisiones arbitrarias y deciden que las ONG no estamos en el mismo nivel que l@s médicos. Personalmente,
me he quedado sin asistir porque nuestra ONG no dispone de medios econdmicos para tal dispendio.
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QUE SON Y QUE SE SABE DE

urante mucho tiempo, la lucha contra el VIH ha estado
Dcentmda en el propio virus. De esta lucha han surgido los
farmacos antirretrovirales que intentan dificultar la repli-
cacién del virus actuando sobre sus enzimas. Pero contra el VIH de-
bemos utilizar todas las armas posibles, hacerle la vida imposible de
cuantas mds maneras, mejor: Por eso, desde hace un tiempo se es-
tan investigando nuevas estrategias anti-VIH. Uno de los plantea-
mientos que parece surgir con fuerza es el de prestar més atencién
a las células que el VIH invade. Estas células son los leucocitos, en-
cargados de desarrollar nuestra respuesta defensiva frente a cual-
quier infeccién. Los leucocitos no son células que flotan en cualquier
parte, sino que son células activas que buscan y destruyen en los di-
ferentes tejidos dafados o heridos cualquier patdgeno o substancia
que nos sea nociva. Cuando hay un peligro de infeccion en orga-
nismo los leucocitos difunden sefiales quimicas al resto de células
que indican “aqui hay peligro, venid". Las quimiocinas son una de es-
tas sefales encargadas de atraer y dirigir a las células inmunitarias
hacia los tejidos dafados. Para reconocer esas sefiales, sobre la su-
perficie de los leucocitos hay numerosos receptores que las ideniti-
fican, como antenas que recogen sefiales de

radio.

Sobre la superficie de macrdfagos vy
linfocitos T existe una proteina lla-
mada CD4 que también participa

en los sistemas de sefalizacion del
sistema inmunoldgico.
Pero su importancia radica en que
es a esta proteina a la que el VIH
se une y que le permite entrar en la
célula. Sin embargo, la mayor parte
de las cepas del VIH tienen una afinidad
primera por los macréfagos. ;Por qué?

PERSONA AFECTADA

MACROFAGO

DEL GEN CCR

Desde hacia tiempo, determinados experimentos habfan demos-
trado que los CD4 no debian ser la Unica llave, el Unico lugar de an-
claje, que permitiera la entrada del VIH en la célula. En alguna parte
debfa haber un segundo lugar de anclaje que permitiera la entrada,
porque los CD4, aunque necesarios, no era suficientes. Pero este se-
gundo receptor; a pesar de diferentes investigaciones, era dificil de
encontrar y no se sabfa qué naturaleza debia tener:

Ya en 1986, Jay A. Levy, de la Universidad de California en San
Francisco, observé que un tipo de linfocitos T portadores de una
proteina diferente, CD8, secretaba factores supresores que impedi-
an, in vitro, que el VIH invadiera las células. Estos factores eran des-
conocidos hasta que afios mds tarde, en diciembre de 1995, un gru-
po de investigadores del Instituto Nacional del Cancer (EEUU), en-
tre ellos Robert Gallo, anuncid que habia identificado varios de los
factores que bloqueaban la infeccidn de las cepas del VIH que infec-
taban primero a los macrdfagos (cepas M-trdpicas). Estos factores
resultaron ser las quimiocinas, moléculas de las que ya se tenia noti-
cia. Advirtieron entonces que el segundo punto de anclaje para el
VIH tenfa que ser el receptor de las quimiocinas que posee la su-
perficie de las células inmunitarias.

Un grupo de investigadores del Instituto Nacional de las Alergias y
Enfermedades Infecciosas (también de los EEUU.) aislaron e identi-
ficaron este segundo lugar de unién para las variantes del VIH que
prefieren colonizar primero a los linfocitos T. A este receptor de las
quimiocinas le llamaron CXCR4. Meses mds tarde se identificé al se-
gundo receptor para las cepas del VIH M-trdpicas, que es el grueso
de la poblacion virica. Se le ha denominado CCR5. De esta mane-
ra se ha logrado aclarar bastante el mecanismo de infeccién del VIH.
Si hiciéramos un breve resumen serfa el siguiente: El virus inicia la in-
feccién introduciéndose en los macrdfagos, a los que no destruye.
Penetra en estas células uniéndose a dos receptores que el VIH re-
conoce, que son las proteinas CD4 y CCR5. Una vez en su interior,
el VIH sintetiza grandes cantidades de virus. El VIH, que nunca deja
de mutarse, afina su punteria y cambia genéticamente para poder in-
fectar mejor a los linfocitos o células T. De esta manera, el segundo
anclaje por el que el VIH siente predileccion cambia con el tiempo,

pasa de ser CCR5 a ser CXCR4. Entonces empieza a in-
fectar a los linfocitos T. Esto es el inicio de una deba-
cle del sistema inmunitario (a la que hay que ha-
cer frente). El virus invade las células T y las ma-
ta. De pronto se produce una caida de los ni-
veles de células T, apareciendo infecciones
oportunistas y tumores que nuestro orga-
nismo deberia poder combatir en situacién
de normalidad.

Toda esta cascada de descubrimientos ha
abierto una nueva estrategia. Esta serfa la de
taponar de alguna manera el segundo recep-
tor, y asi impedir que el VIH se afianzara en la
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superficie de la célula. Lo importante de todo esto es entender que
la CCRS es a la vez un receptor para las quimiocinas y para el VIH.
Sila CCRS se une a las quimiocinas no se puede unir al VIH, por lo
que las propias quimiocinas o sus derivados sintéticos serfan un ta-
pon. Otra posibilidad seria la vacunacion con fragmentos de CCRS.
Al estar esta molécula fraccionada, nuestro organismo no la reco-
noceria como algo propio y crearfa anticuerpos contra la CCRS. Ca-
da vez que los anticuerpos encontraran esta proteina la bloqueari-
an. Pero entonces podriamos pensar que los macréfagos no escu-
charian las sefiales quimicas, las quimiocinas, que les avisan que un
tejido estd dafiado o enfermo y, nunca mejor dicho, podnia llegar a
ser peor el remedio que la enfermedad. Sin embargo, hay personas
que no tienen CCRS o éste es defectuoso, y llevan una vida perfec-
tamente normal. Parece ser que la falta de CCR5 es compensada
por ofro tipo de receptores para las quimiocinas que existen en la
superficie de la célula. Y es mds: estos otros no son infectados por
el VIH. Son literalmente impenetrables ante el VIH. Estas personas,
aunque hayan tenido prdcticas de riesgo, no desarrollan el SIDA, o
permanecen sanos durante largos periodos de tiempo porque son
total o parcialmente resistentes al VIH gracias a sus genes.

Normalmente, tenemos dos copias de cualquier gen. Si una copia
estd mutada, la persona es parcialmente resistente al VIH, y si po-
see las dos copias, lo es totalmente. Si uno de los genes, o los dos,
originan una proteina CCR5 que es defectuosa o que simplemen-
te no existe, el VIH no puede invadir los macréfagos, ya que le fal-
ta el segundo anclaje.

El hecho de que algunos individuos posean esta mutacion genéti-
ca no es algo gratuito sino que en algin momento debid ofrecer-
les a sus antepasados alguna ventaja. Se supone que durante el pa-
sado debid suceder un hecho catastrdfico, una epidemia que, co-
mo el VIH, también utilizaba la proteina CCR5 pero no la forma de-
fectuosa. Esta epidemia acontecié hace mucho tiempo, se estima
que 4.300 afios, en Europa y Asia, pero no fue el VIH actual (;O tal
vez fue un brote del que hasta ahora no se tenia noticia?).

En relacién con estos datos, los cientfficos Stephen ). O'Brien y Mi-
chael Dean, investigadores del Instituto Nacional del Céncer,
apuntan hacia un tratamiento radical del VIH/SIDA. Tene-
mos que decir que sélo es una propuesta y no se ha de
generar falsas expectativas. Su idea es compleja, lle-
na de dificultades, y tal vez irrealizable. Estos cien-
tificos consideran la posibilidad de aprovechar la
existencia de individuos resistentes al VIH por
ausencia o defecto de la CCR5 (una poblacion |
estimada en ciertos pafses europeos de entre
5% y 10%). Su idea es la de destruir todas las
células sanguineas infectadas por el VIH. Con al-
tas dosis de quimioterapia, tal como se hace °
ahora con ciertas leucemias y algunos cinceres, (. ;
se destruifan todas las células de la médula

VIH

6sea, entre ellas, las que originan el sistema inmunitario, para luego
serles trasplantada médula sana compatible, con lo que se puede
llegar a producir una posible curacién. Pero en el caso del SIDA, no
cualquier tipo de médula, sino la de personas que poseyeran las dos
copias del gen que les hace resistentes al VIH y que no poseen la
proteina CCR5.

Simultdneamente, se produciria una curacién y una proteccion
contra el VIH. Pero esto, como indican los propios autores, entra-
fia diversos riesgos (rechazo, ataques fatales de las células de la mé-
dula ésea contra el paciente que provocaria la muerte, etc), y es
una propuesta que se debe sopesar cuidadosamente. También re-
sultaria complejo identificar a los potenciales donadores v la crea-
cion de un banco de médulas. Es una propuesta aparecida en una
revista importante como Sdentific American, realizada por dos in-
vestigadores de prestigio. Pero sélo es una idea...

Aun falta bastante tiempo para que los
farmacos que se deriven de la pro-
teina CCRS lleguen a comerciali-
zarse. El descubrimiento de la
CCR5 es muy reciente (afio /
1996). Pero cada dia que pasa  §
aparecen nuevas noticias es-
peranzadoras. A principios de
1997, se descubrié otra pro-
teina, la CCR3, que facilita la en-
trada en las células inmunitarias del
cerebro. El bloqueo de los recep-
tores impide, en el laboratorio, la
infeccion de estas células por el
VIH. Y del laboratorio a la vida
real, nunca se sabe. @

Fernando G. Ballesteros

lustraciones: Montse Moliner & Jau Fab




(Te cuesta tomar los farmacos para el VIH?
No essoloati. ..

V1Vl I‘C o
tratamientos

Xerardo, al empezar tratamiento .
“Compré un reloj con alarma de esos baratos

Laia, 24, diagnosticada hace 3 afios y lo programé para la dosis de la tarde que
“El farmacéutico me dio un pastillero con siempre olvido.”

compartimentos para todas mis pildoras dia-
rias. Ahora, de un vistazo sé si he tomado to-
da mi dosis o no.”

1

Susana, 28, en triterapia
“Siempre olvidaba la 0ltima dosis del dia,
empecé a ponerla al lado de los liquidos
de las lentillas. Ahora es automatico”

Josemari, de Madrid
“En todo este tiempo que llevo en casa, me
acverdo de las pastillas por la tele: cuando
: , i
T T e empieza el culebrén me toca la dosis.
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Andrés y Jordi, pareja y positivos desde hace 5 afios

“Un profesional nos ayudé a establecer un buen ho-

rario; los dos fomamos pastillas diferentes y lo tenemos
todo por escrito.”

Zoraida, a punto de empezar una friterapia

“He aprendido mucho sobre tratamientos y
sélo hablando con ofras personas que ya los
toman.”

Carmen, de Granada, vive con el VIH desde hace afios
“Llegué a creer que la ndusea seria c1|go inevitable pero
el doctor me receté algo que funciona.”

Ifaki, 44, con carga viral indetectable
“Uno de los tratamientos debe ingerirse
con algo de comida. Si no tengo hambre
me tomo un buen batido.”

Carlos, con un nuevo tratamiento
“El doctor me explicé muy poco y la
informacion técnica es muy comp|e|c1
asi que llamé a una asociacion y
consegui que me sacaran de dudas.”

Paloma, 36, en tratamiento y trabajando
“A veces, tras las pastillas siento unas ganas
tremendas de vomitar, asi que siempre llevo
otra dosis en el bolso. Mejor eso que un via-
je de vuelta a casa.”

tratamientos



gEElada de cebolletas con naranja.
la cebolleta también se la conoce
como “cebolla de primavera”, o
BCa, que como su nombre indica, es un pla-
to indicado para esta época.

Al igual que la cebolla, la cebolleta con-
tiene Vitaminas A, By C v los minerales cal-
cio, azufre v silicio, y posee las mismas fa-
cultades terapéuticas: gran diurético, buen
antirreumdtico y un buen expectorante
(hace sacar las mucosidades que tenemos
en las vias respiratorias). En definitiva la ce-
bolla es un buen alimento para el pulmdn.

Esta ensalada va acompafiada con naran-
ja que es muy rica en vitamina C. Esta vita-
mina es muy importante en nuestra dieta
de cada dia ya que es un potente antioxi-
dante, ayuda a regular el sisterna de defen-
sa y hace que aumente la inmunidad. Tam-
bién previene los molestos catarros. {Ya sa-
béis, no os olvidéis de la vitamina C! Hay
que tomarla cada dia.

Para alifiar, acete de oliva, que contiene
sustancias vitalizantes y vitaminas liposolu-
bles (que se disuelven en grasa) como: pro-
vitamina A, provitamina D y vitamina E, le-
citina, sustancias aromdticas, pigmentos y
oligoelementos. El acefte de oliva de mesa
es el mds digestivo.

También tiene propiedades terapéuticas
como sedante y purgante, y ademds au-
menta la secrecion biliar y favorece la ex-

pulsidn de cdlculos. Se recomienda en to-
das las enfermedades del higado y en la li-
tiasis biliar,

Para que este aceite posea estas sustan-
cias y estas propiedades tiene que ser
prensado en frio (menos de 40°), o sea, el
aceite virgen. Con el tratamiento industrial
y los productos quimicos que se utilizan pa-
ra refinar resulta un aceite desvitalizado
que puede irritar el tubo digestivo y pro-
ducir radicales libres. La cadena de super-
mercados Dia tiene un aceite extravirgen,
primera presion en frio a precio asequible.

Para acabar, aderezaremos la ensalada
con una pizca de pimienta negra, que es
antioxidante, estimula el apetito, aumenta
la secrecidn de saliva y el jugo pancredtico
y previene los gases intestinales. Pero jicui-
dadoll, porque a grandes dosis es irritante.

De segundo plato, pavo con patatas al
horno.

El pavo, o cualquier otro tipo de came
de ave, es rico en protefna y su contenido
graso es menor que el de las carnes rojas,
o sea que son menos caldricas, Esto hay
que tenerlo en cuenta para las épocas de
calor y también al ser una care blanca es
mejor para prevenir enfermedades cardio-
vasculares.

Las aves son alimentos que dan energia y
salud y, cuando se consumen segln las ne-
cesidades individuales, favorecen la seguri-

Ensalada de cebolleta con naranja

Preparacion:

Se lavan y cortan finamente las cebolletas. Se pela y se corta en pedacitos la naranja. Se co-

loca en un bol mediano la cebolleta y la naranja y se alifia la mezcla con aceite de oliva, Sal-

(para 2 personas):

i pimentar al gusto.
#2 Cebolletas tiernas

#1 Naranja mediana
PAceite de oliva
#Sal y pimienta

Sugerencias: Si sobra, esta ensalada puede guardarse para la siguiente comida o incluso
el dia después. De este modo, ademds, la cebolleta se hace mds jugosa y menos fuerte de
sabor y olor;

Observaciones: El olor v el sabor de las cebolletas son fuertes, por lo que si normal-
mente tienes pocas ganas de comer, es preferible que evites este plato. Sin embargo, co-
mo te decimos, dejar reposar la mezcla baja la “agresividad” de la cebolleta,



dad en sf mismo, la capacidad de trabajo y de
continuar trabajando.

En exceso o cuando no se necesitan, pue-
den producir problemas por exceso de pro-
tefnas, como pereza, somnolencia, rifiones
con exceso de trabajo, impaciencia, agresivi-
dad v dcido drico.

Ya sabéis, comer carne moderadamente,
que no sea el plato de vuestra dieta diaria.

Las patatas nos aportan carbohidratos y
minerales. Son digestivas, disminuyen el dcido
de la sangre; o sea que, como veis, son un
buen complemento para el pavo, el cual aci-
difica la sangre que la patata alcaliniza. Ade-
mds la patata es una excelente proteina.

Todo esto, aderezado con tomillo, que es
digestivo y por lo tanto facilita la digestién de
comidas pesadas.

El postre, ya sabéis: cuidado las personas
que tengan predisposicion a tener candidas y

malas digestiones o dejadlo para merendarsi

estdis lo bastante lleng@s.

FBUEMN PRCOVECHO!
PILAR. ZUBIAGA

* che. Una vez empapadas, se rebozan en huevo batldo
" sartén con: acelte abundante y caliente. Se colocan en papeI absorbente Y.

A COMER!

(para 1 persona)

#1/2 k de patas de pavo

(segan tamafio o apetito)

#1/2 patata mediana (segn apetito)

(para 4 personas)

PUna barra de pan

del dia anterior

#1/4 litro de leche desnatada, o

yogur Bio desnatado #Vino blanco
ddos huevos »Tomillo
baceite »2 dientes de ajo
bazlcar moreno PAceite y sal

Pavo con patatas al horno

Preparacion:
Se unta una bandeja con un par de cucharadas de aceite, y se coloca el pavo, las patatas
peladas y cortadas a lo largo en cuatro trozos y dos dientes de ajo sin pelar: Adornar to-
do con unas pizcas de tomillo. A continuacién, se introduce la bandeja en el horno a fue-
go mediano/bajo y se deja cocinar; ddndoles vueltas al pavo y a las patatas cada 10 minu-
tos. Cuando las patas estén bien doradas, puede apagarse el fuego vy servirse de inmedia-
to.

Sugerencias:

La parte del pavo puede variar en funcién de los gustos personales, pero hay que saber
que las partes sin hueso, como los filetes de pechuga, se cocinan mucho antes que las otras,
Este plato se puede acompafiar con tu salsa favorita.
Observaciones:

Como ya hemos indicado en otros nimeros, las hlerbas como el
piedades terapéutica / te a cocinar con e '

tomillo tienen ciertas pro-

Se corta el pan en rebanadas del grosor dé un dedo y.sé rerno;an en lale-
frlenen una

se' espolvorean con azucar al'gusto. -
Sugerenaa.s' . : 7

Utilizar azagcar moreno ‘0 mtegral le da un ‘aroma espécial ¥ eslmas nutrn - '_

- vo..También puede optarse por miel € incluso por un poco de mermelaa.da1 '
-sin excederse para que no empalague. :
“Observacionesi:

3 .

Las torrijas llenan muchoy quiza sean excesivas como postl‘e. También.
pueden reservarse para el.desayuno o Ia merlenda, Comp siempre, no pa-

. “sarse con la parte. dulce. ;

ChEMEN MARTINEZ
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El género Candida esta formado por mas de 150 especies de hongos levaduriformes. En
la naturaleza, las levaduras se encuentran en todos los seres vivos e incluso las encon-
tramos asociadas a insectos y a plantas. En personas, el hongo Candida albicans es un
componente habitual de la flora que se encuentra en las mucosas gastrointestinales, va-
ginales y orales. Las enfermedades derivadas de las candidas reciben el nombre de can-
didiasis (o candidosis) y se producen cuando este hongo se desarrolla y prolifera debido a
una alteracion de los mecanismos de defensa entre los que se halla la inmunidad celular.

n los primeras casos de infeccién por VIH, las candidas ya destacaron como una infeccién corriente. Cualquier seropositiva
al VIH puede padecer una infeccién micética, y la dolendia puede ser: aguda, crénica, episddica, etc. Como parte de la flo-
ra microbiana, se localiza en boca, garganta, piel, cuero cabelludo, vagina, dedos de las manos, ufias, bronquios, pulmones y/o
tubo gastrointestinal. A veces, puede presentar un cuadro invasivo, generalizado. En todo caso, se presenta como una in-
feccién oportunista que aprovecha el descenso de CD4 en el organismo para comprometer al sistema inmunaldgico.

La Condiida es conacida desde tiempos remotos, en los cuales recibia el nombre de Monilia y, aunque este nombre adn se conserva en
ciertas zonas, No es muy preciso ya que se refiere a una etapa anterior de su formacion, antes de constituirse propiamente en levadura. An-
tipuamente también se la bautizé come flema, tomaina y humor: Hipdcrates, en su obra “Epidemias”, ya nos describe las aftas o muguet
(también llamado algodoncillo) como placas blancas en pacientes debilitados. Muguet deriva del ancestral término escandinavo "torsk” que
se puede traducir como “lirio del valle". Von Rosenstein en 1771 y Underwood en 1714 detectaron casos
de muguet en recién nacid@s infectad@s durante el parto o, posteriormente, a través de biberones en
malas condiciones higiénicas. En 1835, Véron describio los primeros casos de candidiasis esofdgica
Anotd que se habian presentado en pacientes cuyo estado era muy débil. Asi, Bennett en 1844 y Ro-
bin en 1853 indicaron que la debilidad era el signo mds evidente de una futura candidiasis. En este si-
slo, la Candida se reconoce como causa comun de dolencias flngicas mds gra-
ves. Vamos a centrarnos en la candidiasis orofaringea y en la candidiasis esofa-

iiial ataque,
chicas!!!

gica.

El tipo orofaringeo estd en relacién inversa con la cifra de linfocitos T4, En
consecuencia, €l 92% de los pacientes con menos de 300 T4 la puede padecer,
Se caracteriza, en su forma cldsica, por la presencia de placas amarillo-blanqueci-
nas que se desprenden de manera fécil, dejando la superficie inflamada. Estos sih-
tomas pueden ser detectados en la lengua. Otras veces, se presenta como par-
ches en amplias zonas de la mucosa bucal. La queilitis se desarrolla en las arrugas
de las comisuras labiales produciendo ulceraciones y fisuras.

Normalmente, el hongo se limita a la capa exterior, pero puede atacar a las capas mds profundas y producir necrosis (o muerte de los
tejidos) de la membrana mucosa. En dichos casos puede llegar a impedir la ingestion (el acto de tragar) y en su extremo, la respiracion,
puesto que las zonas dafiadas son vastas y los tejidos afectados estdn muy inflamados. A menudo, llega a afectar las papilas gustativas, hi-
pertrofidndolas. Por afadidura, la Candida puede crecer entre y en los dientes (las caries) y las encias y, por ello, debemos mantener una
buena higiene bucal asi como una dieta que no acuse un exceso de azlcares.

Los enjuages

quemazdn, pero recordemos que a fin de
que los enjuagues sean Utiles deben rete-
nerse 20 ml en la boca durante | minuto,

con el fin de permitir una exposicion méds
prolongada y mantener el suficiente contac-
to con el medicamento como para eliminar

» En los momentos iniciales, la can-
didiasis orofaringea responde bien
al tratamiento topico con nistatina

o clotrimazol en un plazo inferior  los hongos. dos o tres veces al dia y, evitar enjuagarse
a una semana. La nistatina Sin embargo, las recaidas pueden ser fre- la boca durante los siguientes 30-60 minu-
(Mycostantin) puede usarse cuentes. L@s pacientes que se tratan topi- tos.

> Otro punto sobre los enjuages es que se
recomiendan puntualmente y no continua-

camente corren el riesgo de padecerlas
mds frecuentemente,

en forma de tabletas o en
jarabe. El clotrimazol puede
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usarse en forma de tabletas
orales de 10 mg (Mycelex).
Se comercializa, a su vez, en
tabletas de 100 mg que se
pueden tomar al acostarse.
» No se debe enjuagar la
boca ni comer durante al-
gun tiempo después de
usar los tratamientos tépicos

» Se pueden utilizar enjuagues antisépticos:
el peridex (0,12% de clorhexidina) o el Lis-
terine® (que es una mezcla de aceites
esenciales como timol, eucaliptol, metilsalici-
lato y mentol).

» Otra idea Util es mezclar agua oxigenada
al 3% a partes iguales con suero salino ca-
liente. Las soluciones que llevan alcohol
producen una sensacion momentdnea de

mente, para poder evitar posibles cambios
permanentes de gusto, e incluso cancer. Es
clerto que cuando las cdndidas reaparecen
una y otra vez ya no responden al trata-
miento topico y se debe pasar a una tera-
pia sistémica. El problema es que la Candi-
da, aun siendo controlada, se cronifica y no
hay una dosis ni una duracion especifica pa-
ra medicarse.
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» El ketoconazol (Mizoral) es muy eficaz.
Recordemos que se absorbe mejor en un
ambiente dcido y que, por ello, es impor-
tante su ingestidén con un alimento o bebi-
da dcidos.

» Otra terapéutica es el uso de triazoles
como el fluconazol o el itraconazol. La evo-
lucion es buena pero no siempre se obtie-
ne una respuesta adecuada. Cuando el/la
paciente estd hospitalizad@ vy la candidiasis
representa una complicacién, la anfotericina
B intravenosa resulta excelente como fungi-
cida.

» Si se presentan dolores fuertes con las
candidas se puede paliar esa sensacion

con lidocaina al 4% pero solo cuando sea
estrictamente necesario y ello se extiende
a toda la farmacologia analgésica, la cual se
centra en sintomas especificos:

insomnio, depresién, ansiedad, espasmos y
dolor,

» El ketoconazal y el itraconazol son muy
similares. Circulan junto a las proteinas y
se metabolizan por el higado aunque el
segundo puede acceder a concentraciones
mads altas en sangre y tener mds potencia.
Un estudio actual, realizado en varios cen-
tros de Estados Unidos, ha demostrado
que el itraconazol (Sporanox) es una alter-
nativa valida y que se muestra, incluso,
mads efectivo que el fluconazol.

» La candidiasis esofdgica afecta al eséfago
y al intestino, Con frecuencia, la esofagitis

'Se debe tomar:
2 cucharadas de aceite virgen al dia, ajo crudo (abierto, por debajo de la lengua,
~en la vagina, etc)- es un fungicida natural que purifica la sangre -, complejo vita-
mina B (sin levadura), lentejas y garbanzos, pan integral con levadura madre,
arroz integral, espaguetls integrales, verdura cruda, zumo de zanahoria, fruta cruda - p.e, zumo de limén
y (sin azicar) -, yogurt “Bio’
fluor; pepine - neutraliza los dcidos en la sangre -, aceite de germen de trigo.

o™

es una extension de las lesiones bucales,
sobre todo del muguet. Existe destruccion
de la membrana mucosa y el contorno
esofdgico se ve rasgado e irregular Produ-
ce disfagia, con dolor retrosternal, nduseas,
vomitos y hemorragias gastrointestinales.
El tratamiento establecido es nistatina oral
o dosis bajas de anfotericina B. A menudo
es asintormdtica y para detectarla se deben
llevar a cabo cultivos, esofagoscopia, etc.
> Para evitar estas enfermedades oportu-
nistas podemos pensar en la prevencion.
Varios ensayos han demostrado que el flu-
conazol puede constituir una profilaxis se-
cundaria. No obstante, la profilaxis debe
iniciarse examinando una serie de varia-
bles: la seguridad del paciente, la eficacia
de los farmacos, la necesidad, la resisten-
cia, la prevalencia, etc. Por gjemplo, un uso
prolongado de fluconazol como profilaxis
ha llegado a causar resistencia al medica-
mento, lo cual no va bien cuando aparez-
ca otra vez.

> 5i son adecuadamente diagnosticadas,
las cdndidas no revisten gravedad en los
primeros episodios y responden bastante
bien a los medicamentos, Por ello, es ne-
cesario considerar si es imprescindible una
profilaxis primaria en base a los datos vira-
les.

» Si es recurrente, la profilaxis secundaria
se debe contemplar y valorar el riesgo de
aparicion futura de resistencias y el peso

real de su uso inmediato, a pesar de que
en la comunidad médica no existe unani-
midad.

» La Candida albicons, una vez instalada en
nuestros tejidos, puede dar paso a otras
infecciones oportunistas que en principio
no son demasiado graves, auncgue impiden
que nuestro dia a dia sea confortable
aparte de tener un aspecto gue nos pue-
de impactar psicoldgicamente de ser esta
muy visible,

» En conclusién, al menor sintoma se re-
comienda acudir alfla especialista para tra-
tarnos adecuadamente v evitar el desgaste
de nuestro sisterna inmunoldgico, siendo
conscientes en todo momento de que el
cuidado de nuestro cuerpo nos ofrece
una mejor calidad de vida.

» No vamos a permitir que se interponga
en nuestras vidas, en nuestros suefos, gue
nos ate con su presencia, que su persis-
tencia envenene 1an siquiera unos segun-
dos de nuestro tiempo. Cdndidamente... B

SUSAMNNA SALILLAS

Tratada de micologia médica, john W

' v productos que contienen lactobacilo aciddfilo, agua mineral, pasta de dientes sin

meentbs poco recomendables:
Pan blanco (con levadura), pasteles (azticares), comida frita o rebozada, champifiones o setas, salsa de soja, té negro o café, quesos,
dcido citrico, alcohol, bebida de lata, arroz blanco, y un largo listado de “otras”.

Ideas (s6lo un par. el resto, un reto a tu imaginacion)

Intenta tomarte tiempo para disfrutar lenta y tranquilamente de un delicioso desayuno. Evita las carnes .
rojas y todas aquellas comidas que tengan un exceso de proteinas. Trata de acostumbrarte a comer pollo
Y pescado Procura que los platos estén bien aromatizados con hierbas, etc. Para rehabilitar la mucosa oral,

lo mejor son armentcas tlbiOS

iiPon celoso al mundo con esa furia de sabores!! m
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ace unos meses, me sucedid aquello que ocurre
algunas veces cuando mantienes una conver-
sacion y se te despierta una senal de alarma en
alguan lugar. Una mujer me contaba que escribia
vih/sida tal cual, en minusculas, y eso me hizo
reflexionar sobre ello. Lingliisticamente no es muy correcto, pero el motivo que me indu-
ce a ello es que pienso que para nosotres, les afectade@s, vih y sida, juntos o por separa-
do, son mas que unas iniciales, son palabras. Palabras que tampoco tienen por qué escri-
birse en mayusculas. Por qué maylsculas? ;Para darle mas importancia todavia? Des-
pués de lo que se pasa, en miiltiples ocasiones, ese tal vih/sida creo que no merece el ho-
nor de ir en mayusculas. He decidido adoptar esa opcidn, y a partir de ahora escribiré

vih/sida en minusculas.

Cofactores y Meditacion

La meditacion es una préclica que varias
personas, grupos de trabajo, organizaciones,
culturas, coinciden en apuntar como saluda-
ble. Para algunas de ellas llega a ser un pilar
fundamental de su filosofia o forma de vida,
y cada vez se oye hablar mds de ella en los
lugares donde hay un intercambio de expe-
riencias entre alectad@s por el vih, ya sea en
colectivos de personas, ONG, plataformas,
grupos de trabajo, conferencias, etc.

Como ejemplos ilustrativos mds cercanos,
tenemos noticias del interés de algunas per-
sonas en formar grupos de meditacién para
personas positivas, de algunas ONG que
también se estdn planteando esta posibilidad,
la buena sensacidn e interés que suscita en la
Plataforma NATC (formada por decenas de
personas ¥ mds de 20 ONG de casi la tota-
lidad de Comunidades Auténomas) o por
ejemplo las experiencias que conocimos en
la VIl Conferencia Internacional para perso-
nas positivas que se realizé el pasado no-
viembre en Changmai (Thailandia), donde
en mds de uno de los grupos de trabajo se
destacd la importancia v efectividad de esta
técnica para ayudar a aumentar la calidad de
vida. Recuerdo que hubo un Taller cuya te-
rdtica iba en torno a los "Supervivientes de

NOTIGIAS:

Los dias 2| y 22 de Marzo se tenia que
realizar en San Marino el Congreso de
cardcter cientifico e internacional “Sida
e investigacién en medicina natural”. Se

anulé porque el Ministerio de Sanidad
de San Marino no pudo hacerse cargo
del coste econémico, como parecia que
estaba previsto. Otra vez ser4.
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larga duracion™: en esta sesidn varias perso-
nas destacaron la importancia de la medita-
cién en sus vidas. También se hablé de su pa-
pel y en varias ocasiones en talleres relacio-
nados con estar san@, cuidarse a si mism@,
calidad de vida, etc. Por (ltimo, mencionar
que en distintos paises hay grupos de perso-
nas que utilizan medtacion y yoga con el ob-
jetivo de estar san@s v algunas experiencias
y anécdotas merecen nuestra atencion.

Entrenamiento de la Mente

Existen muchas maneras de presentar la
meditacion.. pero cada vez es distinta, y ca-
da vez es directa y nueva. Por fortuna vivi-
mos en una época en la que muchas perso-
nas de todo el mundo estdn familiarizando-
se con la meditacién. Cada vez se la acepta
mds como una prdctica que atraviesa barre-
ras culturales y religiosas y se eleva por enci-
ma de ellas, permitiendo a quienes la practi-
can establecer un contacto directo con la
verdad de su ser Es una préctica que tras-
ciende los dogmas religiosos v, al mismo
tiempo, es la esencia de las religiones.

Generalmente desperdiciamos nuestra vi-
da, distraidos de nuestra verdadera identidad
en una actividad incesante; la meditacion,
por su parte, es el camino que nos devuelve
a nosotros mismos, donde podemos expe-
rimentar y saborear realmente nuestro ser
completo, mds alld de todos nuestros com-
portamientos habituales. Meditar es romper
completamente con nuestra forma “nor-
mal" de operar; puesto que se trata de un
estado libre de toda preocupacion e inquie-
tud en el que no hay competitividad, no hay
deseo de poseer ni aferrar nada, no hay lu-
cha intensa ni angustiosa ni anhelo de logros.

Los maestros de meditacion budistas sa-
ben cudn flexible y maleable es la mente. Si
la entrenamos, todo es posible. De hecho,

sl

va estamos perfectamente entrenad@s a te-
ner celos, entrenad@s a aferrar, entrenad@s
a estar angustiad@s v tristes, desesperad@s y
anhelantes, entrenad@s a reaccionar
coléric@s contra aquello que nos provoca.
En realidad estamos entrenad@s en tal me-
dida que estas emociones negativas surgen
espontdneamente, sin que intentemos si-
quiera generarlas. Asi pues, todo depende
del entrenamiento v de la fuerza de la cos-
tumbre. Dediquemos la mente a la confu-
sién, y, si somos sincer@s, sabemos muy bien
que se convertird en una sombria maestra
de confusion, experta en sus adicciones, su-
til y perversamente eldstica en sus esclavitu-
des. Dediquémosla en meditacién a la tarea
de liberarse ella misma del engafio, y descu-
briremos que, con tiempo, paciencia, discipli-
na y un entrenamiento adecuado, nuestra
mente empezard a desatar sus propios nu-
dos y conocerd su dicha y claridad esencia-




les.

“Entrenar” la mente no significa en modo
alguno subyugarla por la fuerza o someterse
a un lavado de cerebro. Shantideva, maestro
budista del siglo VIII, declaré:

Si este elefante que es la mente se ata por
todas partes con la soga de la absoluta pre-
sencia mental, todo termor desaparece y llega
la completa felicidad.

Todos los enemigos; todos los tigres, leones,
elefantes, osos y serpientes (de nuestras emo-
ciones); y todos los guardianes del inflerno; los
deronios y los horrores, todos ellos quedan
atados por el dominio de tu mente, y doman-
do esta Unica mente todos quedan sometidos,
porque de la mente se derivan todos los mie-
dos y penas inconmensurables

Asi como un escritor sélo adquiere una
espontdnea libertad de expresion tras afios
de estudio a menudo laborioso, y asi como
la gracia sencilla de un/a bailarin/a se obtiene
con un enorme Yy paciente esfuerzo, asf tam-
bién, cuando empieces a comprender don-
de te conducird la meditacién, la abordards
como la mayor empresa de tu vida, una em-
presa que exige el mds profundo entusias-
mo, perseverancia, inteligencia y disciplina.

El corazon de la meditacion

En la quietud y el silencio de la meditacion,
vislumbramos esa profunda naturaleza inte-
rior que hace tanto tiempo perdimos de vis-
ta entre la agitacién v la distraccion de nues-
tra mente, y regresamos a ella. Resulta ver-
daderamente extraordinario que nuestra
mente no pueda estarse quieta mds de unos

Anotaciones al margen

pocos instantes sin anhelar distraccién; es tan
inquieta y desasosegada que a veces pienso
que, al vivir en una ciudad del mundo mo-
derno, ya somos como los seres torturados
del estado intermedio que sigue a la muerte,
donde se dice que la conciencia es angustio-
samente desasosegada.

Estamos fragmentad@s en muchos aspec-
tos distintos. No sabemos quién somos en
realidad, ni con qué aspectos de nosotr@s
mismi@s deberfamos identificarnos ni en cud-
les creer: Son tantos los dictados, voces v
sentimientos que luchan por controlar nues-
tra vida interior que nos encontramos dis-
pers@s por todas partes, en todas direccio-
nes, sin dejar a nadie en casa. La meditacion,
pues, es llevar la mente a casa.

De “El libro tibetano de la vida y la muerte”, del Sog-
yal Rimpoché, que desearnos sirva de informacidn paro
las personas que no conocen esta técnica y de interés
para las que ya la conocen o la practican.

Yoga: Respiracion y estiramientos
(Ideal después de estar mucho en cama)

P A cuatro patas, con las palmas de las ma-
nos en el suelo a la altura de los hombros y
las rodillas y pantorrillas en el suelo. Inspira-
mos subiendo la cabeza y sacando el culo,
arqueando la zona lumbar; retenemos un
poco el aire y lo expulsamos lentamente a
la vez que impulsamos la pelvis hacia la ca-
beza, ésta baja hasta ponerse casi entre los
hombros y la columna se arquea (Fig. |, 2).

Hacedlo varias veces.

P-Después deslizad las manos hacia delante
y estirad la columna todo lo que poddis pa-
ra pasar a sentaros en las nalgas y, doblando
los brazos hacia atrds, poned las manos al
lado de los pies y la frente en el suelo. Es
una postura de lo méds relajante (Fig. 3, 4). m

De "Un poco de yoga para los mds debilitacos”,
Ana Aznar, OMSIDA, Zaragoza

FLORES DE BAGH - VIH

No hay demasiados estudios o inicia-
tivas que nos den informacion sobre
experiencias, prevencion y tratamiento
de la problematica del vih con la medi-
cina no tradicional, lo cual no es de ex-
trafiar dado el trato oficial al que estan
sometidas.

Los remedios que desarrolld el doc-
tor Edward Bach tienen mas fuerza y
posibilidades de actuacion en el area
emocional-espiritual. Una idea de sus
posibles beneficios nos la puede dar el
trabajo del Servicio de terapia floral del
Dr. Bach que se viene realizando en
ACTUA desde hace ya algtin tiempo. De
su memoria del afio 1997 podemos ex-
traer un breve resumen de los resulta-
dos obtenidos después de atender a 74
personas a lo largo de 324 sesiones:
En los aspectos emocionales
P Ha remitido la depresion en la mayo-
ria de los casos, la ansiedad, los pro-
blemas de suefio, las culpas y la mayo-
ria de los miedos. Ha desaparecido el
abatimiento, la desesperacion, las pe-
sadillas y el insomnio. Ha mejorado la
timidez, el nerviosismo, la expresion de
sentimientos, la apatia, la autoestima,
la elaboracion de los duelos, la capaci-
dad de tomar decisiones. La sensacion
de soledad no se hace tan patente. Se
llegan a controlarla agresividad, el odio
y el rencor. Se compensan y se equili-
bran las emociones. Aumentan consi-
derablemente la esperanza y las ganas
de vivir. Se ha producido una elabora-
cion del pasado, un compromiso con el
VIH y el comienzo de un trabajo interno.
En la situacion fisica
P Ha habido mejorias en cansancio y
agotamiento, estrefiimiento, estado
energetico, vitalidad, peso, anemias,
dolores en general, problemas derma-
tolégicos. Remiten las diarreas y desa-
parecen tics nerviosos. Al mismo tiem-
po se ha observado eficacia de la tera-
pia como paliativo de los sintomas deri-
vados de las medicaciones, como: vo-
mitos, nauseas, piedras en el rifon,
problemas digestivos, dolores, insensi-
bilidad u hormigueo. m

XEVI
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Venas abultadas

iAlguien tiene algo que decir sobre venas abultadas por todo el
cuerpo (brazos, piernas, vientre) como resultado del uso prolon-
gado de tratamiento antirretroviral?

Mis venas empezaron a aparecer cuando perdi la capa de grasa
que las cubria. Esto ha ocurrido con mis brazos y mis piernas asf
como con mi cabeza, Mi abdomen es mayor que nunca (léase
panza}, pero no observo vascularizacién en esta parte de mi
cuerpo.

ltalo

Gas en el esofago

iHola!

Este tema se ha discutido en nuestro grupo de soporte para per-
sonas VIH+. La opinidn general era que es una buena idea la de be-
ber dos grandes vasos de agua con cada toma de pastillas. Asi nos
aseguramos de que bajan por el eséfago hasta el estémago v no se
quedan "colgadas" por el camino.

Chuck

Respecto al terma de tomar mds liquidos con el Crixivan: yo he te-
nido unos gases horribles (y no necesariamente en mi eséfago, si-
no en la parte alta de mi tracto estomacal). Desde ayer bebo al me-
nos 6 vasos grandes de agua al dia y parece que la cosa va mucho
mejor.

Rod

Rod;

En Filadelfia hemos observado acumulacidn de gases en la parte
alta de los intestinos en varias personas que estdn tomando Crixi-
van. Una persona a quien yo llevé al servicio de urgencias del Hos-
pital de Filadelfia hace mds de un afio presentaba sintomas que re-
cordaban a los de un ataque al corazén. Tras una exploracién por
rayos X, vimos que la acumulacion de gases habia empujado todos
los érganos tordcicos hacia arriba, constrifiéndolos y ocasionando
un dolor abdominal severo. El gas se eliminé mecanicamente. Esta
persona también sufria de lipodistrofia cervical.

Kiyoshi

Yo he tenido el mismo problema. Ahora bebo dos tazones de té
con hielo al dia con cada toma de medicacion (es particularmente
importante con la toma de la noche). Me los bebo de un largo tra-
go después de haber tragado las pastillas. Esto ha resuelto mi pro-
blerma. Buena suerte.

Randy
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Viracept, Viramune

Querido Ed,

He pensado que estarfa bien compartir con vosotr@s mi expe-
riencia con estos firmacos. Los estoy tomando en una combina-
cién con 3TC, que he tomado por un largo periodo de tiempo
primero en combinacién con AZT (lo que me hizo sentir como
si tuviera un resfriado permanente), después con Crixivan (que
hizo descender mi carga viral hasta 400). Tomé Crix durante 6
meses tan sdlo, porque la dosificacidn era demasiado intensa.

Tomo mi actual combinacién desde marzo de 1997. Cambié a
Viracept porque era mds fdcil de tomar, y me quedé con mi vie-
jo amigo 3TC, aunque sabia que tenia que afiadir un firmaco
nuevo mds. Sufro de una neuropatia relativamente severa y no he
obtenido buenos resultados con d4T, ddl, ddC , etc. Cuando afia-
di Viramune como tercer componente de mi "combo” no cono-
cia ningdn estudio que lo recomendara en combinacién con un
IPy otro firmaco. Tomado en combinacién con otros antirretro-
virales, Viramune tenfa fama de hacer descender la carga viral con
rapidez, aunque perdfa su eficacia a las 48 semanas aproximada-
mente.

Lef el prospecto, crucé los dedos y comencé a tomarlo, Voy a
cumplir mi primer aniversario con esta combinacidn y los Ultimos
resultados de laboratorio muestran una carga viral indetectable
con la prueba cuyo limite de deteccidn se sitda en 25 copias/ml.
Las cifras de CD4/CD8 son casi normales, con un recuento de
CD4 que sobrepasa las 450 células/ml, en comparacidn con las
escasas 60 células/ml al inicio de mi tratamiento con Crix.

Mi neuropatia no se ha agravado, y tampoco he experimenta-
do otros efectos secundarios con ninguna de las "V's" (Viramune
y Viracept).

Por supuesto, existen muchos estudios nuevos sobre Viramune.
Si lo deseais, podéis encontrar mds informacién conectandos a:
Viramune.com y dirigiéndos (en inglés) al/a la Editor/a. En mi
caso, mis preguntas recibieron respuesta en 24 horas.

Linda

Elavil & Neuropatia periférica

Ya sé que me estoy repitiendo pero Elavil (amytryptyline) es un
regalo del cielo para la neuropatia severa,
Supermarky de Sage



Informacion util para hispanohablantes

Aquellas de vosotras que estéis interesad@s en participar; lo po-

déis hacer en los siguientes puntos de encuentro en Internet:
es.charla.enfermedad.sida

(Grupo dindmico de informacion accesible a través de los servi-
dores publicos de informacién: diana.ibernet.es o
news.mad.ibernet.es o noticias.ibernet.es)

Canales IRC de tertulia: #gayseropositivos

(A pesar de su nombre, estd abierto a todas las personas VIH+
24 horas al dia, aunque es por la tarde/noche, hora europea: pue-
des acceder entrando en el dominio espafiol de IRC a través de los
servidores IRC: irc.arrakis.es u orion.irc-hispano.org)

Toni

Listas de correc: GENTEPOZ. Para hispanohablantes
seropositivas. Para suscribirte, envia un email como el que sigue;

Lists@Web-Depot.COM

Esmalte dental

Tengo el mismo dentista desde hace una década y en los dltimos
2 afios me ha empastado mds caries que en los olros 37 afios de
mi vida, Finalmente, me di cuenta de la coincidencia con el inicio de
mi tratamiento, Es cierto que nunca habfa sido tan cuidadoso con
mi dentadura en mi vida, pero no hago mds que pagar por los em-
pastes. Mi dentista no tiene ninguna informacién sobre la relacidn
entre firmacos y esmalte dental, por lo que he decidido acudir a la
red.

Espero que sean los productos quimicos y no que el dentista quie-
re comprarse el Ultimo modelo de BMW,

Fletch

Varias personas han mencionado en la lista sus problemas de se-
quedad bucal. Si esta condicion persiste, podria afectar seriamente
la capacidad normal de la boca para luchar contra las infecciones, lo
cual acasionaria una mayor frecuencia de caries.

Bob Munk

Tienes mucha razén. Soy higienista dental. Muchos firmacos aca-
sionan sequedad bucal. Nunca he tomado Crixivan y no estoy se-
guro de que sea uno de ellos. Sabemos que los antidepresivos oca-
sionan también este problema. Varios productos en una tienda bio-
l6gica, incluida una pasta dentifrica, pueden ayudar a activar la sali-
vacion. Otro problema pueden ser los vémitos v las dietas altas en
dcidos. Al vomitar, los dcidos del estomago pasan a través de la bo-
cay los dientes. Una forma de determinar si una persona tiene pro-
blemas de bulimia y/o anorexia (que se asocian al acto de vomitar),
es examinar el esmalte dental de la parte interna de los dientes
frontales. Para ayudar a controlar el problema de desgaste del es
malte puedes intentar aurmentar tu cantidad de fldor. Tu dentista
puede prescribirte un gel fluorado vy también puedes comprar eli-
xires bucales con flior:

Por todas las historias que he ofdo sobre dentistas con recelos a
la hora de tratar personas con VIH, dudo seriamente de que nin-
gun/a dentista esté intentando beneficiarse consiguiendo trabajo
extra, asi que no te preocupes sobre lo de pagar el BMVW. jBuena

suerte! Sudjky

Para consultar los nimeros anteriores de Lo+Positivo en internet:

ADOLFO
COLMENARE

vivir & despoche

PASTILLAS
CON GUARNI

nutrickin y VIH

DROGAS
RECREA :
+INHIBIDORES
avisa para naeganios

DAR

LA CARA TIRA 'Y AFLOJA

schre la relackin entre misdices y porsonas Vi +

http://www.foro-vih.org/gtt.html

ESPLENDOR EN
+ LAS HIERBAS
notas sobre 2
fitoterapla THE RED HOT

; COLLECTION
LA REGETA DE isica para el

mishc
MIMEJOR AMIGD placer y la felicidad
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Estamos
demostrando
que pensar e
positivo ayuda a
combatir las
enfermedades.

El primer paso en el logro de Creer que hay una solucién es el
cualquier objetivo, es la conviccién primer paso para encontrarla.

de que puede alcanzarse. Nosotros

estamos convencidos de que hay Compartiendo esta conviccién
solucién para las enfermedades que también usted puede sumarse a la
atin hoy son “incurables”, y lucha. Esta es la fuerza del
trabajamos duro y rapido para pensamiento positivo. Y esta es la
encontrarla. En Pharmacia & Upjohn fuerza de Pharmacia & Upjohn.
esta conviccion la compartimos los

mas de 30.000 colaboradores de la Pharmacia & Upjohn, S.A.

compafiia en todo el mundo. Ctra. de Rubi, 90-100

08190 San Cugat del Vallés

En el camino estamos desarrollando
mejores tratamientos para
enfermedades como el cancer, el
glaucoma, el SIDA y sus enfermedades
oportunistas, el Parkinson, la
depresién, la incontinencia urinaria

o los trastornos del crecimiento.,

Pharmacia
&Upjohn




MEDICOS Y PACIENTES

EL FUTURO YA ESTA AQUI

Sobrevivir los inhihidores de Ia proteasa

OCO a POCo, parece que vamos
ntrando en una nueva era de
la epidemia del VIH. La morta-
lidad ha sido significativamente
reducida. La incidencia de algu-
nas infecciones oportunistas cae en picado.
Las administraciones recortan subvenciones
y cierran servicios. Muchas ONG estdn en
peligro de dejar de existir: ;Es esto un paso
légico en la evolucion de la epidemia, u otro
ejemplo de como las administraciones pibli-
cas padecen una grave miopfa estratégica?
La administracion autondmica catalana ha
dado un importante paso atrds al fundir en
parte sus programas de drogodependencias
y de SIDA. ;Otra vez estamos en ésas?

Pero las perspectivas de futuro si-
guen inciertas. Supongamos, por
un momento, que las triples com-
binaciones actualmente disponibles
realmente logran convertir la infec-
cion por VIH en una afeccién cré-
nica, ¥ que las personas que desa-
rrollan resistencias y progresan a Sl-
DA son una pequefia minoria,
compuesta mayoritariamente por
supervivientes precarios de la era
pre-protedsica y (empieza sarcas-
mo) elementos socialmente disfun-
cionales (termina sarcasmo) inca-
paces de seguir un regimen de tra-
tamiento. Aln en ese caso, que las
administraciones publicas parecen
dar por supuesto, jcudles son nues-
tras perspectivas de salud a largo
plazo?

Asi que pensabas que el
AZT era muy toxico...

Durante muchos afios, miles de
personas seropositivas optaron por
no Iniciar un tratamiento antirretroviral por-
que la opcidn que se les ofrecia era mono-
terapia con Retrovir La fama de toxicidad
del AZT es, en mi opinion y experiencia, un
80% leyenda negra y un 20% hechos reales.
Es verdad que la monoterapia con AZT no
es una solucién para nadie, v que la neutro-
penia o anemia provocada por este medica-
mento pueden haber empeorado la salud
de much@s, pero para el o la seropositiv@
asintomdtic@ medi@, una dosis razonable de
AZT es seguramente menos téxico que fu-
mar dos paquetes de tabaco diarios. Yo, per-
sonalmente, he tomado AZT durante seis

afios seguidos. No descarto que mi proba-
bilidad de desarrollar tumores a largo plazo
haya podido aumentar por haber tomado
tanta zidovudina, pero sé que jamds lo sabré
con seguridad, porgue no va a haber nunca
un estudio que pueda detectar ese tipo de
problema a largo plazo. La gran mayoria de
las personas seropositivas hemos ido saltan-
do de uno a otro régimen, basando nuestras
decisiones en datos provisionales, huyendo

ILLETRACICRE BIHAEL CARAILLO

de la inmunosupresidn ¥ las resistencias, sin
saber nunca realmente si el medicamento
estaba funcionando o no, v cudles podian ser
sus efectos adversos a cinco, diez, o quince
anos vista.

Hace sdlo un afio y pico que tenemos ac-
ceso a los inhibidores de la proteasa. No te-
nemos datos sobre sus posibles peligros a
largo plazo, pero su evidente beneficio ha
hecho que la gran mayoria nos hayamos lan-
zado a tomar una triple con una antiprotea-
sa. Pero nos miramos en el espejo. Nuestros
cuerpos cambian alarmantemente. Barrigas
enormes, musculos que pierden fibra, venas

que se hinchan .. y lo mds alarmante es que,
después de un par de afios de uso abierto
de estos medicamentos, los mismos médi-
cos que los prescriben no saben qué provo-
ca estos cambios. Si estos sintomas aparecen
en cuestion de meses, ;qué nos puede pasar
después de cinco o diez afios de tomar es-
tos medicamentos en regimenes cada vez
mads agresivos! Quien fracasa con una triple
combinacién pasa a una cuddruple, quintu-
ple.. El récord entre mis conocidos son sie-
te antirretrovirales, un régimen que requiere
mds dedicacion que un empleo a jornada
completa. Tal vez no suceda nada realmente
dafiino para nuestra salud, pero algo es evi-
dente: nos enfrentamos a unos tra-
tamientos cuya toxicidad hace que
el AZT parezca un inocente cara-
melito...
Después de afios de ver morir sus
pacientes como moscas, kas espe-
cialistas en VIH se entusiasman con
los resultados de sus pacientes, res-
tando importancia a los efectos se-
cundarios que presentan, La menta-
lidad del "pega fuerte y pega pron-
to" jes sostenible a largo plazo? Si
realmente vamos a lograr que la in-
feccion por VIH sea una afeccion
crénica sostenible vy alcanzar la edad
de jubllacién, vamos a tener que
empezar a pensar en como cuidar
nuestros cuerpos, integrando en
nuestras prioridades de tratamiento
objetivos distintos de la supresion
viral. Estamos utilizando medica-
mentos con un impacto metabdlico
poco comprendido. ;Quién va a fi-
nanciar los estudics que aclaren
esos interrogantes?

De momento, creo que las personas se-
ropositivas y I@s especialistas debemos em-
pezar a afrontar los nuevos retos que plan-
tea la supervivendia y el mantenimiento de la
calidad de vida con los nuevos regimenes.
Debemos afrontar sin alarmismo, pero con
urgencia, la realidad de los aspectos negati-
vos de los tratamientos y buscar las solucio-
nes que maximicen nuestras probabilidades
de sobrevivir esta epidemia y de poder ha-
cer uso de todo lo que la vida nos puede
ofrecer, desde |a calidad de vida hasta la re-
produccién.m

GUILLERMOC VALVERDE
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ualquier enfermedad po-
tencialmente mortal o sin
una solucidn inmediata,
como en este caso es el
SIDA, produce un gran
cambio en nuestra vida. Vamos pasando
por diferentes fases, aprendiendo poquico a
poquico unas veces y de sopeldn otras.

La percepcion, el valor de las cosas vy el
sentido de la vida adquieren otra dimen-
sion. Algunas de las cosas y valores que an-
tes eran muy importantes ahora ya no lo

son tanto, cosas en las que an-

tes de un diagndstico jamds

hubieras pensado ahora

forman parte del dia a
dia.

El cuidado de la salud

pasa a ser el nimero

uno de las prioridades,

los planes se hacen a
mds corto plazo, aparece
una gran urgencia por vivir y
disfrutar ante un futuro bas-

tante incierto.

Estoy inmersa en uno de
los procesos de cambio, a
nivel personal e ntimo, méds
profundos y dificiles que he te-
nido desde que me diagnostica-
ron (hace 5 afios). Los cambios
me dan miedo, es lo desconocido,
lo gue yo no puedo controlar, lo que
no sé es addnde me llevard. Los cam-
bios, cuando soy consciente de

ellos, me producen un gran respe-

to. Por todo esto me da también

tanto miedo el SIDA, es un gran
desconocido. Con él nunca sabes
suficiente, siempre cambia y muta.
A la larga, en mi experiencia, los cam-

bios siempre me han ayudado a estar me-
jor en el mundo. Pero cuando me topo con
realidades que no he querido ver o que he
tratado de negar; el proceso de aceptacidn
que conllevan suele ser doloroso aunque
tampién sea un proceso de crecimiento. De
cualquier forma, los cambios necesitan
tiempo para poder integrarlos en la vida.

En estas dltimas semanas estoy revisando
la relacion que he mantenido durante to-
dos estos afios con el VIH.

Me pregunto: jqué tengo que aprender
en mi vida del VIH? Pero sobre todo lo que
mds me pregunto es:

joder! ;Por qué yo? jPor qué yo..!

Me siento tremendamente rabiosa, terri-
blemente furiosa y enfadada con el hecho
de tener VIH. jjoder; que sdlo tengo 33
afios! {Que todo esto es una gran putada
de la vida! y que ademds: {Yo no me lo me-
rezco!

Estoy harta de tener que aceptar y asu-
mir esta enfermedad ante la cual me siento
tan impotente. Y no me sirve de nada sa-
ber que yo no tengo la culpa de tener anti-
cuerpos, que no hay respuesta al ";por qué
yol" Qué las enfermedades son eso; "enfer-
medades", que nadie tiene la culpa de pa-
decerlas, que a unas personas nos tocan
unas y a otras, otras.

Pero lo que mds me enciende la sangre
es que a mis treinta y tres afios deberia te-
ner por delante mds de la mitad de mi vida,
sin embargo, lo que realmento siento es
que el puto SIDA acabard con ella y que yo
no puedo hacer nada.

Puedo cuidarme, va lo hago, pero tam-
bién estoy cansada de hacerlo, Joder, que
es una carga muy pesada para alguien tan
joven como yo!

Es que en lo mds profundo de mi ser lo
que yo mds querria y desearfa es:

No tener anticuerpos, no tener que vivir
con el SIDA. Estoy exhausta de esforzarme
constantemente.,

Estoy tan furiosa con el SIDA que no me
calma el hecho de saber que mi diagndsti-
co me sirvié para dejar las drogas, que me
ha estado ayudando a conocerme mds y a
tener una mejor calidad de vida que antes,
con las drogas, jamds hubiera pensado que
tendria. Ahora quiero todo el tiempo para
disfrutar lo que he conseguido con tanto
esfuerzo. Y tiempo es precisamente lo que
el SIDA no da.

La rabia y la impotencia que siento es tal
que matana a todos los bichicos que llevo
dentro porque no los quiero conmigo. Me
estan robando la vidal.

Todo esto viene a pasarme cuando mds
ganas de vivir tengo, cuando quiero hacer
planes a mds largo plazo, cuando he apren-
dido a disfrutar de todo lo que he ganado,



YO

por eso me parece que es una putada te-
rriblemente injusta de la vida.

En estos cinco afios no me habia plante-
ado de esta forma jpor qué yo! La verdad
es que no me dejé tiempo para hacerlo, ni
tiempo para sentir el hecho de tener VIH y
todo lo que eso conlleva. He sabido ocupar
muy bien mi tiempo para no encontrarme
a solas con mi SIDA.

Si en algo he utilizado al SIDA ha sido pa-
ra tapar mi propio SIDA.

Durante estos afios he dedicado casi to-
do mi tiempo y esfuerzo a las mujeres que
vivimos con el VIH, a mejorar nuestra cali-
dad de vida. He participado en proyectos,
charlas, congresos, grupos de ayuda mutua,
conferencias y no sé cudntas cosas mads.
Siempre luchando por las mujeres VIH po-
sitivas. Siempre recordando que la mujer es
la gran olvidada del tema SIDA, que se olvi-
dan de las mujeres en general y de las que
tienen VIH mds todavia.

Toda esta faceta politica y publica del VIH
y la mujer me ha aportado muchas cosas y
auin sigue haciéndolo. A cambio yo también
he dado lo mejor de mi misma y en algo he
contribuido a romper el silencio que guar-
dan Administraciones v Sanidad sobre la
mujer y el VIH. También he contribuido a
mejorar directamente la calidad de vida de
estas mujeres.

Todo esto son cosas que han ocurrido
en mi vida y que yo agradezco enorme-
mente, sobre todo a las personas que me
ofrecieron su ayuda y depositaron en mi su
confianza. Creo que ellas crefan mds en mi
que yo misma. Son mujeres que han con-
tribuido a mejorar mi calidad de vida y que
constantemente han reforzado mi autoesti-
ma.

Tanta solidaridad y tanto compromiso
también me han servido de escudo perfec-
to para tapar otra realidad; que yo también
tengo SIDA, y que también tengo que vivir
con €l.

He comprendido y entendido el dolor, la
rabia y la impotencia que un diagndstico
positivo generaba en otras mujeres y a al-
gunas creo que las he ayudado a superarlo.
En cambio olvidé, inconscientemente, mi
propio dolor, mi propia rabia e impotencia
ante esta enfermedad. Repetf los esquemas

UNA MUJER SEROPOSITIVA

por los gue llevo luchando y tratando de
romper toda la vida, Cuidando, ayudando y
luchando por las mujeres me olvidé de mi.

Es curioso comao mi preciosa cabecica es
capaz de generar cualquier mecanismo pa-
ra protegerse de su propio dolor porqgue la
realidad le resulta terriblemente cruel, du-
ra, dificil e injusta.

Es mds fdcil vivir hacia afuera que vivir ha-
cia dentro.

Siempre creciendo a través del dolor, ;Es
gue no se puede hacer de otra manera?

Y es que yo a veces no quiero ni saber,
ni ver; ni sentir!

En esta etapa de la vida en la que he de-
jado casi todo lo que tenfa que ver con el
VIH y que he decidido dedicarme mads a
mi, pues claro, estdn apareciendo todos es-
tos sentimientos y emociones que por mo-
mentos me desbordan. Son tan evidentes
y tienen tal fuerza que no puedo negarlos.
Por eso estoy tan cabreada con el SIDA.

El caso es que esta situacién no me estd
deprimiendo. Siempre pienso que las cosas
vienen cuando tienen que venir y una estd
preparada para afrontarlas. Estoy convenci-
da de que todos estos cambios, aungue
ahora no sea capaz de verlo, me ayudardn
a estar mejor en este mundo. Que todo
esto es el resultado de muchas cosas v si
no han aparecido antes es porque no era
el momento y yo no estaba preparada.

Si trato de ser objetiva con todo lo que
estd pasando en mi vida, realmente he es-
tado muy ocupada vy sdlo he tenido tiem-
po de hacer y situarme justo donde ahora
estoy,

Los dos primeros afios después de mi
diagnéstico los dediqué con toda mi ener-
gfa a dejar las drogas, a no consumir pasa-
ra lo que pasara, a aprender a vivir y a ha-
cerlo todo sin ellas. No es ficil pero no te
puedes dedicar a nada mientras consumes.
El dejar las drogas es lo mds maravilloso v
dificil que he hecho por mi misma.

Los dos afios siguientes los dediqué a la
mujer v al VIH, soy una gran luchadora vy
como mujer y mujer seropositiva no podia
dejar de involucrarme junto con otras mu-
jeres en esta lucha.

Asl que por eso digo que estoy justo
donde tengo que estar.

Es una etapa mds personal e mtima, de
sentimientos y emociones, a veces contra-
dictorias, que yo no dudo en ningin mo-
mento que me hard crecer mds, es una
etapa que espero que me aporte tanto co-
mo lo han hecho las otras.

No me gustaria que cuando ledis este ar-
ticulo penséis que es triste o depresivo, no
es esto lo que quiero transmitir, Es una eta-
pa mds vy ya sabemos que en el campo de
las emociones y sentimientos todo es licito:
solo hay que atreverse a sentir Toda una
aventura.

Yo soy muy optimista y sobre todo muy
positiva.

Ahora os dejo con un texto de Nelson
Mandela de su Conferencia Inaugural co-
mo Presidente de Suddfrica en 1994, Me
transmite paz y esperanza (aunque Yo
siempre quito las connotaciones religiosas):

"Nuestro mayor miedo no es el sentimos
inadecuad@s.

Nuestro mayor miedo es aceptar que so-
mos extraordinariamente poderos@s.

Es nuestra luz, no nuestras sombras, lo que
mds temor nos da.

Nos preguntamos a nosotr@s mismias:
/Quién soy yo para ser brillante, maravillos@;
inteligente y fabulos@?’

Pero en redlidad: ;Quién eres tu para no
serlo?

Eres un hij@ de Dios.

El hacerte pequefi@ no ayuda para nada
al mundo.

MNo hay nada de iluminacidn, en el enco-
gerte para que otras personds no se sientan
inseguras alrededor tuyo.

Hemos nacido para manifestar la gloria de
Dios que hay dentro de nosotr@s;

Estd en cada un@.

Y mientras vamos dejando que nuestra
propia luz brille, inconscienternente
damos a lgs demds permiso para hacer lo
mismo.

A medida que nos liberamos de nuestro
miedo, jnuestra presencia libera automdatica-
mente a los demds!"

Hasta otra. Y ya sabéis: ja cuidarse!m

* ML GARCIA
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"El objetivo del tratamiento

antirretroviral debe ser reducir

los niveles de virus circulante al #%

minimo posible durante el mayor ™A%
tiempo posible."

O'Brien y cols., New England Journal of Medicine, 1996

La nueva prioridad

VIH:

Reducir la carga viral...

...hasta niveles
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CASTIGAR O SANAR

0 s0y mds que una de esas personas que en un
momento dado de su vida eligié las drogas. Las
eligi pensando en ello como una forma de vida
jpero eso no es asfl ya que pudo resultar una ma-
nera de morir.

Fue la heroina la que me llevé a prision y pudo llevarme a la
muerte, y aunque hace ya tiempo que la abandoné como compa-
fiera, las consecuencias estardn por siempre presentes con los anti-
cuerpos que a través de ella llegaron a mi ser.

Cuando me comunicaron que era portadora del virus, crei mo-
rir:

Han pasado ya trece afios desde entonces, y aunque no estoy en
la mejor situacién por el hecho de estar en prision, las cosas han
cambiado mucho para las personas infectadas por el VIH, y cada dia
me siento con mds fuerzas para afrontar todo esto.

Durante los cuatro afios y medio que llevo en prision, no he ex-
perimentado ningln cambio negativo en mi metaboli i
cuento de células CD4 y mi carga viral se mantig
misma linea; jamds se me ha presentado ningug
tunista ni nada por el estilo.

Si bien es cierto que me ayuda el sentirme g
fuerza exterior que me acompafa dia a dia: es ld" aytée
médico del CP Wad Ras, que nos visita e informa periédicamente
de nuestro estado de salud. A parte del asiduo seguimiento de ana-
liticas y otras pruebas que aseguran nuestro buen o ag
salud.

De otro lado estd la ayuda y soporte no menos importante, que
es el moral e informativo, a cargo de "Dona i Presc”.

Todo esto me hace sentir bien, aunque siempre tengo presente
el fantasma que me recuerda que los anticuerpos podrian acabar
conmigo, estd allil presente, y no acaba de desaparecer la amenaza.

Cuando hago una valoracién del tiempo que llevo en prision, el
resultado es haber perdido un tiempo muy importante en mi vida,

Pero analizando positivamente, ha sido mucho tiempo para valo-
rar a todas las personas que he conocido y que luchan en tormo a
este tema; mucho tiempo para reflexionar sobre las oportunidades
que la vida ofrece; y mucho tiempo para elegir qué es lo que quie-
ro, y lo que quiero es vivir:

Superando miedos, malos momentos, soledad, he experimenta-
do un gran cambio en mi, y eso es lo verdaderamente importante.
Tiempo para valorar y pader elegir, y creo haber elegido bien.

En esta soledad he conseguido recuperar un nivel de normalidad,
mantener una linea estable, y ahora estoy preparando mi salida a la
libertad, ja la vida!

NO me gusta dar consejo, sélo cuento mi experienciam

ROSA JH, (CP WAD-RAS)

oy una mujer de 32 afios, madre de dos hijas, me consi

dero toxicdmana, aunque esté presa. Empecé a jugar con

la heroina a los 19 afios, y a los 20 me decidi a utilizarla

endovenosa porqgue actuaba de una manera mds acele-

rada,
Siento la necesidad de transmitir la poca informacién que tengo.
Compafier@s, me doy cuenta que nuestra ignorancia es nuestro
peor enemigo. Ser un/a seropositivé@ no significa tener que morir
de SIDA, para nada. 5é que soy seropositiva desde el afio 1991, al
tener a mi segunda hija Alba, Estando embarazada me lo detecta-
ron, pero.. jquién sabe si desde mds atrds también lo era, pues yo
no me habia hecho nunca ninguna prueba? Mi hija Alba nacié con
anticuerpos y se negativizd a los |4 meses, Hoy en dia, mi Alba es
una nifia sana de 6 afios de edad.
Insisto en la necesidad de estar informad@s al méximo, pues aqui
isee| he tenido varias experiencias ultimamente que son la
ue os estoy escribiendo este sencillo articulo. Me he
e la necesidad que tenemos de sacarmos esa “venda
abrirnos a la claridad. Os diré que yo hasta hace po
n afio también la tenfa, es mds, no queria que nadie me
de anticuerpos, cerraba los ojos, pensaba que iba a morir,
o valfa la pena luchar: Pero ahora, con el paso de los dias, he
nprendidgfque puedo seguir adelante, que aunque sea porta-
agdel virds, puedo adormecerlo para que me deje seguir aqui,
igic)s l@s que quiero. Ell@s me ayudan constantemente.
§ dias, una amiga me vino muy deprimida, acababa de sa-
consulta del médico, tenia unas 900 T4 v ahora tiene 500
T4. La vi muy abatida y en gran parte la comprendi; pensé que ha-
bfa bajado muchas T4. Pero yo pensé que mi opinién sobre el te-
ma habfa cambiado y para mejor. El problema tiene su importancia
seglin el punto de vista que se tenga. En mi opinidn, no era tan gra-
ve, pues yo misma llevo tiempo subsistiendo con menos T4. Fran-
camente vi una puerta abierta hacia la esperanza con los trata-
mientos.
Me di cuenta que 6 meses atrds no vefa las cosas como ahora. A
veces se ve la botella medio llena o medio vacia pero en la botella
sigue habiendo liquido, mds o menos. Con eso no le resto impor-
tancia a su pensar;-creo; sélo es buscar una puerta mds hacia el fu-
turo y yo me pregunto: j;Puede ser la informacion esa puerta abier-
ta para encontrar una buena forma de vida? Basdndonos en la me-
dicing, la bicloga, etc, etc.
Yo, sinceramente, le doy una oportunidad; creo que el tema es dig-
no de pensarlo dos veces (v las que hagan falta) pues se trata de
nuestra vida y su forma, de nuestra calidad de vida, y aboga mds
por la calidad que la cantidad. Aunque: ;Cémo puede haber calidad
de vida si no hay cantidad (tiempo) de esa vidalm

MONTSE (WAD-RAS)
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/ N oy a hablar scbre la
v forma en que se
presenta y difunde la informacion so-
bre mujeres con VIH/SIDA tanto a la
comunidad seropositiva como al publi-
co en general, y también de por qué
es importante fijarse en lo que no se
dice. El New York Times informa que la
mortalidad por SIDA desciende por pri-
mera vez. Es el punto de inflexién de la
epidemia, pero jpara quién? Durante
mas de |2 afios experimentamos un
constante aurmento de las muertes
causadas por el SIDA, Los indices de
mortalidad parecen alcanzar su pun-
to culminante entre 1994 y 1995, En-
tonces, en 1996, todas fuimos testigos
| de un descenso largamente esperado
en la tristemente famosa "pdgina de ne-
| croldgicas”.

Sin embargo, el escenario es significativamente diferente para las
mujeres. Los indices de mortalidad van, en realidad, en ascenso, se-
gin el Centro de Control de las Enfermedades estadounidense
(CDC). Los principales medios de comunicacidn y la mayorfa de los
informes de la propia comunidad VIH no informan sobre las dife-
rencias de género respecto a la supervivencia.

En un boletin informativo sobre SIDA y mujer, WORLDS, se nos
habla del aumento del indice de mortalidad justo antes de la Con-
ferencia Macional sobre Mujer y VIH de 1997,

A casi nadie le gusta ofr las malas noticias y la epidemia del SIDA
en las mujeres permanecio en la trastienda y virtualmente escondi-
da hasta esa Conferencia de las Mujeres. En ese evento, los comu-
nicados de prensa sobre los informes de morbilidad/mortalidad fue-
ron elaborados por mujeres v la cobertura de la conferenda tam-
bién estuvo realizada principalmente por mujeres. Muchos periddi-
cos de gran tirada han estado publicando articulos relacionados con
la informacion presentada en la conferencia,

En esta ocasion, las mujeres con VIH y sus defensonas organiza-
ron una plataforma reivindicativa y una manifestacicn, y Los Angeles
Times cubrid la noticia. Se hace evidente que cuando las mujeres es-
tdn implicadas y analizan los temas, la informacion que llega a la
prensa es mds relevante para las propias mujeres y quizd mds co-
rrecta desde la perspectiva de una mujer. Justo después de la Con-
ferencia, los principales medios de comunicacion publicaron una no-
ticia sobre las diferencias de género respecto a los indices de mor-
talidad.

La conferencia de las mujeres tuvo lugar el 4 de mayo, Un articu-
lo del Village Voice, titulado "Morir de curiosidad: la mortalidad por

B
~ mujeres

ue NO
dice.de las

SIDA baja entre los hombres, sube entre las mujeres", se publicé el
I5 de mayo. Dos meses mds tarde, el CDC saca un segundo
andlisis y, con la ayuda del AIDS Action Council, la prensa recibe
NUEVAS estadisticas.

Alo largo de los 9 meses siguientes se realiza un segundo andlisis
que establece que los indices de mortalidad también han descendi-
do entre las mujeres; de hecho, han descendido en un 7%. Si el au-
mento del 7% en supervivencia es fiable, entonces tuvo que haber-
se producido un descenso de un 10% en la mortalidad entre las
mujeres con SIDA en un periodo de tres meses. E incluso si pare-
ce que se ha producido algo parecido a un milagro en julio, agosto
y septiembre de 1996, NO se ofrece ninguna explicacion a la con-
tradiccidn observada en los datos.

El CDC atribuye el descenso general en el indice de mortalidad a
la combinacién de terapias y la disponibilidad de los inhibidores de
la proteasa y la diferencia en los indices de supervivencia entre
hombres y mujeres al limitado acceso a la informacién y a las dife-
rencias de clase y género en cuanto al acceso a los tratamientos y
cuidados adecuados... NO se cita ninglin estudio que apoye esta te-
orfa y tampoco se mencionan temas como la igualdad de acceso a
los ensayos clinicos o la falta de investigacién en mujeres.

MNuevamente nos preguntamos qué ocurrid en esos tres meses
de 1996 en los que los indices de supervivencia aumentaron en las
mujeres en un 10%. ;Obtuvieron de repente todas las mujeres con
SIDA un acceso igualitario a atencidn médica y tratamientos?

Podemos empezar por comprobar cémo se las arregla el sistema
para difundir informacion al publico:

* El Estado pone en circulacién un comunicado de prensa

* Los medios de comunicacidn codifican las estadisticas

* Nadie pone en tela de juicio la fuente de informacidn

* Asl nace una nueva "verdad"

Pero, jqué ocurre con la verdad que no se ha dicho?

Nangy MacNei| extracto de una presentacion en la Conferencia Estadouni-
dense sobre SIDA, Septiembre | 997. Women Alve, 1997

NOTICIAS DESEABLES

Una noticia importante en la vida de las mujeres con SIDA podria
parecerse a lo siguiente:

"En la carrera hacia la curacidn, las mujeres suponen el 20% de las
personas diagnosticadas con VIH/SIDA y menos del 12% de las
participantes en un estudio clinico. La participacién de las mujeres
en estudios destinados a lograr la aprobacion de los inhibidores de
la proteasa fue, en ciertos casos, de un 3% del total de participan-
tes. No obstante, las mujeres alcanzaron un 19% en los estudios de
delavirdina, en los que se demastrd que algunos antirretrovirales se
eliminan con mayor lentitud en mujeres, posiblemente debido a la
influencia de las hormonas femeninas en la metabolizacién de los
fdrmacos”. ?
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Encantado de la vida

En febrero de este afo, "se entregd a la muerte, encantado de la vida”, Manolo Trillo. Ya
en 1984, comenzd a perfilarse lo que después serfa el primer Movimiento Ciudadano Anti-SI-
DA del Estado Espafiol, pasando a la accién con la creacion de lo que se convirtiria en una
de las primeras |ineas de informacion telefénica sobre SIDA en Europa, y Manolo estaba ahf.

Eran momentos donde el sistema sanitario y los medios de comunicacion creaban alarmis-
mo y confusidn que dieron como resultado el aislamiento social de |@s afectad@s por el
VIH/SIDA, que se cristalizaba en el uso de expresiones como "grupos de riesga” o "pablacidn
normal”. Aparecia por television el "sidatorio modelo” de Cuba, crecia el miedo a la impara-
ble migracion del Tercer Mundo. Las discriminaciones eran de los mas variadas: hospitales
que se negaban a atender a afectad@s o |@s eludian; controles fronterizos; despidos labo-
rales; expulsiones de colegios y guarderias; problemas de vivienda; familias y amig@s que
abandonahan al/la enferm@; violacién del derecho a la confidencialidad y al anonimato.

En este panorama Manolo decidié ser la cara piblica del SIDA. Supa, como poc@s,
mcorporar su |magen ala Iucha por los derechos humanos, haciendo de su presencia una
herramienta con la que desarrollar el activismo, abrién-
donos un camino que ahora recorremos con esperania.
Pero no es esta la tnica imagen que nos queda de él.

Le recordamos lleno de vida y de inquietudes. Nunca hizo
de su cojera un impedimiento para estar donde se le ne-
cesitase: reuniones, carceles, hospitales, centros de en-
sefianza y estamentos oficiales, e impulsanda la creacién
de muchos Comités Ciudadanos Anti-SIDA.

Para él el SIDA no tuvo fronteras. Primera México, donde
su activismo Ie costd la expulsién, y luego otros paises de América Latina hasta su muerte.
Manolo, tu recuerdo estara presente en nosotr@s dia a dfa, dandonos la fuerza y la espe-
ranza necesaria para que nunca nos sintamas Supermanes ni Pulgarcitas.

Comité Ciudadano Anti-SIDA de Asturias

;Como has conocido la revista?

;Podrias dar una puntuacién del |
al 5 de los siguientes aspectos?
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Contenidos;

Diserio:

00

En general:

Desde tu punto de vista,
jqué temas faltan?

;Y qué temas sobran?

JQué seccién o articulo te ha in-
teresado mds?

;Buscards el préximo nimero de
“Lo + Positivo"?

Recorta y envianos esta breve en-
cuesta a
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Mi muerte con los chamanes Mi vida con el aloe vera

Después de haber leido la revista Lo+Positivo, he decidido contar la experiencia que tuve y
a la cual debo mi vida, aunque suene a culebron.

Nos trasladaremos en el tiempo, al afio 87, y a algdn pais centroamericano. Hacia dos afios
que me habian diagnosticado los anticuerpos del VIH y alin no habia aceptado que estaba en-
ferma. Hacia muy poco que existia un tratamiento, sdlo te decian que comieras bien, hicieras
ejercicio, y que estabas en fase 3. Naturalmente, preguntabas cudntas fases habia, en fin, vivi-
as contando los dias y buscando el cementerio mds mono de los alrededores.

Al empezar con el AZT crefa mori; me encontraba peor; tenia muchas infecciones gas-
trointestinales y de todo tipo, luego hasta que me recuperaba pasaba una eternidad y vuelta
a empezar. Los antibidticos terminaron con la poca flora intestinal que me quedaba (los bifi-
dos ni salfan en el diccionario) vy las candidas estaban por toda la mucosa nasofaringea. Los
medicamentos me ocasionaban unos espasmos intestinales muy desagradables; mi intuicién
me decia que no aguantana mucho mds. Entonces dejé todo y esperé.

Un dia conocf a una persona que estaba de paso. Yo necesitaba hablar con alguien y co-
municarle mis miedos. EI me hablé de los chamanes y sin pensarlo dos veces me llevaron a
verles, y con pocas palabras me explicaron lo que me harfan. Vinieron a mi casa dos sefioras
y un sefior, me habian pedido que comprara algunas cosas, no iba a poder moverme de la
cama en tres dias, ni tres noches. Ellos traian unos cactus, y empezaron a pelarlos y a rezar,
después me envolvieron toda la espalda con la pulpa de las plantas, y me vendaron todo el
cuerpo hasta la cabeza. El sefior entrd en trance y viajé al mundo de los espiritus para po-
nerse en comunicacion con las esferas superiores, Después lo hice yo (lo que habia bebido
ya me hizo efecto) y ahi empezd mi muerte y mi viaje, El tiempo lineal no existia y mi expe-
riencia fue muy personal.

Fl me ayudd a volver y trajo informacién: "Comerds la pulpa de la Sdbila (aloe) dos veces al
dia". Se me permitia seguir; puesto que habia viajade con la muerte a la derecha, e iba a cam-
biar varias cosas de mi vida; esa es la famosa "muerte con los chamanes".

Han pasado muchos afios v sigo teniendo fe en esta planta y no he tenido ninguna enfer-
medad oportunista, ya no me acuerdo que se siente al tener candidas. Los efectos secunda-
rios de los medicamentos los voy paliando con el aloe. Mi médico me pidié informacion ha-
ce ya tiempo, puesto que las transaminasas del higado v los tricliceridos los tengo dentro de

los pardmetros normales; la magia es la que tu le quieras poner. ;
P g 9 9 P Ana Tomasi, Barcelona

Soy consciente de que mi forma de ver; vivir y interpretar la vida es un tanto comple-
Ja, y si no, que se lo pregunten a cualquiera de mis dos psicologas.

Reconozco que tengo mucho trabajo en mi, ¥ en mi enfermedad, que tanto me cuesta
aceptar y con la que tengo que vivir Es la segunda vez que leo Lo+Positivo, y exceptuando la
opinidn de A. C. de Londres, el resto ha vueltto como siempre, una vez mds, a hacerme sen-
tir ain mds enfermo de lo que estoy:

Esto no me pasa sélo con vuestra publicacion, sino con todas las publicaciones de este tiem-
po. Todo lleno de tecnicismos, pastillas y mds pastillas, cientos de siglas y un montdn de lo que
podriamos llamar testimonios y todos de gente enferma. {Como yoj

El cuestionario de la pdg. 49 del nimero de marzo/abril del 98 de esta publicacion me de-
muestra quién es el que realmente estd enfermo. Por favor, vamos a acercarnos a la gente sin
VIH, aunque sigo teniendo pénico al rechazo, a la incomprensidn v consecuente incomunica-
cion. Me gustaria que el SIDA se tratase como lo que es, un problema comun de la sociedad
que nos ha tocado vivir, ¥ que no es exclusivamente nuestro,

iSalgamos de estar sdlamente en asociaciones y centros sanitarios! "
1>ag . AH., Valencia,

Hola, me llamo Enrique. Tengo 26 afos y estoy en la cdrcel. Os puedo ayudar mandan-
do algo de dinero, poco al mes, pero algo. Pero quisiera que superierais mi historia. Fui toxi-
cédmano pero los anticuerpos los cogl hace 7 afos con una chavala. Nunca me he chutado ni
nada. Lo unico que puedo hacer es salir de la carcel para un centro. Tengo que ir a un cen-
tro. Mi condena es de 5 afios, lo cual me parece mucho tiempo. Os queria preguntar si po-
diais darme alguna direccidn de alguien que se sienta tan abatido como yo. He intentado qui-
tarme la vida pero creo que soy muy cobarde. Si me ayudardis quizd podria hablar con alguien
que me entendiera. Ademds, quiero recibir vuestra revista. Clliis (P S feaitler
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stoy asombrado viendo como, en este ultimo afio, mucha

gente acude a Centros de Atencién a Drogodependientes
pidiendo que se les haga un seguimiento por ser consumidores
de cannabis.

Hablando con las chicas me explican que si la policia los pilla
fumando un porro pasan un informe al Gobierno Civil, el cual les
pone una multa de 50.000 pts, pero hay una opcién para no pa-
gar la multa: hacer controles de orina durante seis meses, por su-
puesto con resultados negativos.

Cada mes pasan por el centro muchas personas de todas las
edades y clase social, que nunca han probado otras drogas que
no sea la marihuana, como JL., un viejo amigo, al que la ley ha
castigado con la inquisitoria multa. ].L. es seropositivo desde el
87 y hace seis meses le diagnosticaron céncer. Con su buen hu-
mor de siempre me dice: “Es una putada eso de la multa, con lo
bien que me va fumarme unos canutillos v ahora...”

J.L. me explica que hace un uso “terapéutico” del cannabis y sus
derivados. A causa del cdncer que tiene le hacen quimioterapia,
y esto le provoca nduseas constantemente. Fumar marihuana le
quita ese malestar y le suaviza los efectos secundarios de los fdr-
macos antirretrovirales que toma para el VIH.

Un amigo comun se une a la conversacion y explica: “Soy se-
ropositivo y estoy bastante castigado de salud, fumar marfa me
alivia alguna de las molestias que tengo, ademds de abrirme el
apetito y relajarme.” Nos dice que cobra una pensién no contri-
butiva y que, esporddicamente, hace trabajitos y chapuzas (en
negro).

“Pero, ;Qué quieren est@s del Gobierno?, por un lado me dan
una pension de 37.000 pts por ser VIH+ y por otro lado me me-
ten una multa de 50.000 pts por fumar marfa. jjVaya manera de
fastidiar a la gentelll Con absurdas prohibiciones y multas que no
llevan a ningln sitio, lo Unico que consiguen es privar a la gente
de un recurso natural y eficaz.

Seguimos hablando sobre las mdltiples virtudes medicinales de
la marihuana, de la necesidad de estudios serios para su norma-
lizacion y sus posibles aplicaciones farmacoldgicas y terapéuticas
en personas con dolencias como glaucoma, céncer; SIDA, epilep-
sia, depresion, etc. (Ver articulo “Marihuana nights” del n. 4 de
Lo+Positivo). También coincidimos, los tres, en que no a todo el
mundo le sienta bien fumar marihuana.

unN asunto de drogas

Estamos a afios luz de la situacion que se ha creado reciente-
mente en California, en relacién con personas VIH+/cannabis, y
en espera de que aqui tambien se dé, nos dedicamos a alabar las
estupendas propiedades de esta planta milenaria: como supera-
dora de timideces varias, facilitadora de sensualidades, relajadora
de rigideces, estimulante para el deleite musical, incitadora de
creatividades diversas, motivadora de la comunicacion de intimi-
dades, calmante de agresividades, promotora de amistades inol-
vidables, contribuyente para vidas maritales exitosas, generadora
de ilusiones benignas, compafiera de viajes irrepetibles, activado-
ra de recuerdos olvidados, amnésica para torturas del pasado, in-
ductora de nobles pensamientos... La lista seria interminable y su
contribucidn a hacer menos insufrible la vida de millones de se-
res humanos, invaluable.

Y es ésa, probablemente, una de sus mayores contribuciones:
ayuda a soportar mejor el mundo creado y sostenido por los que
la persiguen. c“— T T i, e

AR Marco A.
AEC- GRIS

Mayo/|unio 1998 43




Cuando se hicieron la prueba del VIH, Blanca no

imaginaba que ain hoy seguirian juntos

Después de diez afios en vanguardia
de la lucha contra el SIDA, por fin

hay un lugar para la esperanza.

GlaxoWellcome

http://www.glaxowel lcome. co.uk
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Desde Panama

ste es un mensaje desde Panamd, América Central. Repre-
Esento a PROBIDSIDA (Fundacion para el bienestar y la digni-
dad de las personas afectadas por el VIH/SIDA). En octubre de
[997 iniciamos una lucha cuyo propésito es ganar una causa le-
gal contra nuestro sistema de la seguridad social v obtener las
nuevas medicaciones que tantas personas con VIH/SIDA necesi-
tan urgentemente pero que nuestro gobierno no quiere propor-
cionar.

Nuestro gobierno, a través de la seguridad social, tan sélo pro-
porciona AZT en monoterapia, con todo lo que
ello significa en términos de, por ejemplo,
desarrollo de resistencias. Por otra
parte, los hospitales estatales de-
niegan AZT a las mujeres emba-
razadas y sus recién nacidas,
con lo que estamos viendo
mds y mds casos de nif@s in-
fectad@s. Hemos hablado
con las autoridades vy la Uni-
ca respuesta obtenida has-
ta la fecha es que "la Unica
forma de abordar esta si-
tuacion es que la sociedad
civil se ocupe de ello”.

Pues bien, esto es lo que que-
remos hacer. Esta es una peticion
para que todas las organizaciones an-
ti-SIDA del mundo envien un fax para
apoyar nuestra lucha. El texto del Fax podria
ser:

"Nosotros/as, en representacion de
de vuestra organizacion)

(nombre
apoyamos a PRO-
BIDSIDA en su lucha para afadir los nuevos farmacos para las
personas que viven con el VIH/SIDA a la Caja de Seguro Sodial
y otras instituciones estatales"

Este texto puede enviarse via Fax a:

Dr. Aida Rivera, Ministra de Salud

Fax N° (507)227-5276

Dr. Marianela Morales, Caja de Seguro Social, Directora General
Fax N® (507)261-2208

Sty Sra. Ernesto Pérez Balladares, Presidente y primera dama de
la Republica de Panamd

FaxN® 228-106|

También agradecerfamos que envidrais una copia a nuestro abo-
gado.
Dr. Ricardo Lachman
Fax N° (507)264-4730
Muchas gracias, jcon vuestra ayuda lo conseguiremos!
Norma
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Exclusion social

n el afio 1987, la Union Europea redactd una guia sobre la
Edonacidn de sangre. En dicha guia, y bajo el curioso término
de "autoexclusion”, se listaba una serie de factores que debian
desanimar la donacién de sangre de las personas a las que afec-
tara, entre ellos: "“un hombre que ha practicado el sexo con otro
hombre, incluso con preservativo', o "una persona que ha man-
tenido contactos sexuales a cambio de dinero o de droga”, o
"una persona que se ha inyectado drogas, incluso sélo una vez".
En Espafia, estas reglas de "autoexclusidn” fueron incorporadas
en el afio 1993 en un Real Decreto del Ministeric de Sanidad v
Consumo (1854/1993),

Ademds de dichas normas, el Real Decreto incluye direc-
trices de este tipo: en “el caso de detectarse alguna
anomalia” (7), debe "notificarse al/la donante” v és-
tefa "no debe realizar mds donaciones” (articulo

9). La cuestién es saber si el personal que traba-
ja en la donacién de sangre estd preparado pa-
ra anunciar a alguien su condicién de porta-

dor del VIH.

A su vez, las hojas informativas del ano 92 de

casi todas las comunidades auténomas de Es-

pafia mencionan la expresion “grupos de ries-
go" y la pregunta "jHa tenido alguna vez rela-
ciones sexuales con hombres?”, En relacidn con

este aspecto Stop SIDA de la Coordinadora Gai-
Lesbiana de Barcelona hizo una encuesta hace po-
co sobre las reglas de autoexclusion. Aunque entre
Comunidades Auténomas no todas han respondido, de
los datos recabados se concluye que la region de Murcia si-
gue précticas discriminatorias, el Pais Vasco modificd hace poco
de esa misma politica a otra poco clara, Extremadura y Castilla v
Ledn siguen las normas de la Unidn Europea del afio 1987 antes
mencionadas, y otras como la Comunidad de Madrid, Asturias, y
Castilla-La Mancha siguen las normas de INSALUD, que a su vez
siguen las de 1987,

Otros territorios establecen reglas que quizd no sean discrimi-
natorias, aunque si son erréneas, como Mavarra, las Islas Balea-
res y Andalucia, que afirman que las "relaciones sexuales con
multiples parejas” son “practicas de riesgo” vy por ello no se pue-
de donar sangre. Catalunya, ejemplo de comunidad con compe-
tencias propias en sanidad, usa un método parecido: “Usted no
puede donar sangre si se encuentra en una de estas situaciones:
En los dltimos 12 meses ha mantenido relaciones sexuales con
diferentes parejas..” Sin mds, un@ debe autoexcluirse.

Para Kati Zaragoza, portavoz de Stop SIDA, estas dltimas dis-
posiciones no son discriminatorias para homosexuales, pero sf
“muestran una informacion del VIH nada clara sobre el verdade-
ro riesgo, el uso del conddn independiente del nimero de pare-
jas” v las politicas resultantes son "poco favorables a la igualdad
de las personas que por una u otra razén tengan mds de una pa-
reja sexual de forma simultdnea o consecutiva" W
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Anfotericina B

Medicamento antifingico indicado para el
tratamiento topico o sistémico de las infec-
ciones micoticas.

Candidosis (Candidiasis)

Infeccién producida por una especie de
Candida, por lo general Candida albicans,
que se caracteriza por prurito, un exudado
blanco, erosiédn cutinea y sangrado facil.

Codeina

Narcotico alcaloide obtenido del opio y de
la morfina tratada. Se usa como analgésico
y antitusivo, administrandolo oralmente.

Creatina

Compuesto nitrogenado de gran importan-
cia producido en el proceso metabdlico del
organismo. Se combina con el fosforo para
formar fosfatos de gran energia.

Disfagia

Dificultad para tragar, habitualmente rela-
cionada con trastornos motores u obstruc-
tivos del esofago.

Dolor retrosternal

Dolor situado detris del esternon.

Elavil

Es un antidepresivo con efectos sedantes.
Su mecanismo de accidn aun no se conoce.
No es un inhibidor de la mono-oxidasa e,
inicialmente, no estimula el sistema nervio-
so central.

Fluconazol

Agente antifungico. Circula por el torrente
sanguineo y por ello es usado para comba-
tir los hongos que se hacen resistentes a las
cremas, los enjuagues, etc. Su administra-
cion oral da un resultado eficaz y rapido. Se
usa de tres maneras diferentes: para tratar
los ataques iniciales de las enfermedades
por hongos, para evitar que se reproduzcan
y como medicamento profilictico (para
prevenir). Los efectos secundarios mis co-
rrientes son nduseas, dolor de cabeza, pru-
rito, vémitos, dolor abdominal y diarrea. En
mujeres embarazadas debe usarse con el
consejo médico al igual que en periodo de
lactancia. Hay interacciones importantes:
habla con ti médico.

Fungicida
Farmaco que elimina los hongos.
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Itraconazol

Agente antifiingico de amplio espectro. Se
puede tomar en capsulas o en locidn para
las lesiones cutaneas. Los efectos secunda-
rios usuales son nduseas, vomitos, prurito,
fiebre, diarrea, migrafas e hipertension.
En mujeres embarazadas debe usarse con
precaucion al igual que en la lactancia. Hay
interacciones significativas — dialoga con tu
médico. Se recomienda tomar el itracona-
zol junto con algin alimento.

Ketoconazol

Droga usada para combatir las infecciones
micoticas, especialmente las Céndidas. Se
puede adquirir en tabletas, en crema y en
champl. Los efectos secundarios mas co-
nocidos son las nduseas, los vomitos, el
dolor abdominal y los picores. Raramente
produce dolor de cabeza, mareo, somno-
lencia, diarrea o impotencia. En mujeres
embarazadas no es aconsejable al igual que
en el periodo de lactancia.Habla con tu
médico sobre las interacciones. Es reco-
mendable ingerirlo junto con algiin alimen-
to.

Leucocitos

Son también conocidos como células blan-
cas de la sangre. Se producen especial-
mente en procesos infecciosos. Destruyen
los gérmenes patdgenos y células extranas
al organismo. Son lo que en la calle se lla-
maria defensas. Segln su funcion y forma-
cién se dividen en tres grupos: granuloci-
tos, monocitos ¥ linfocitos.

Levaduriforme

Derivado de levadura (hongo formado por
una sola célula con nicleo que se repro-
duce por gemacidn y de frecuente locali-
zacién oral). Candida albicans es una forma
de levadura patégena.

Linfocitos

Son células especificas de defensa. Estin
capacitados para responder a substancias
celulares extrafias, en forma de particulas
y moleculares (antigenos), formando para
ello substancias de defensa que atacan a
los cuerpos extrafios y se combinan con
ellos. Se dividenen By en T.

Macrofagos

Son células que pueden fagocitar (tragar)
substancias extrafias. Poseen enzimas que

ari

degradan el material fagocitado ya sean mi-
croorganismos, detritus celulares, comple-
jos antigeno-anticuerpo, etc.

Micosis
Cualquier enfermedad causada por un hon-
£0.

Muguet
Candidiasis de los tejidos de la boca.

Nistatina

Agente antifiingico de amplio espectro que
evita que los hongos construyan sus mem-
branas celulares. Lo encontramos en cre-
ma, tabletas orales y solucién para aplica-
cion intravenosa. Usualmente se presenta
con una particula grasa (liposoma) en su
férmula en la cual se hallamos incluido el
farmaco. Raramente tiene efectos secunda-
rios. A grandes dosis puede provocar dia-
rrea, vomitos, dolor estomacal y sarpulli-
dos. No se aconseja usar durante el emba-
razo sin consejo médico ni durante la lac-
tancia.

Queilitis
Trastorno de los labios que se caracteriza
por inflamacién y cuarteamiento de la piel.

Quimiocinas
Son substancias que atraen a los leucocitos

a los lugares de infeccién y estimulan su
crecimiento.

Senokot

Laxante natural. Extracto de senna. Seno-
kot proporciona una accién especifica so-
bre el colon de manera no agresiva, muy
efectiva, provocando transito intestinal en-
tre 6-12 horas después de haberlo tomado.
Se ha mostrado efectivo como regulador
de la eliminacion de las heces.

Tirosina

Alanina, aminoacido no esencial que forma
parte de la constitucion de la mayoria de las
proteinas. Es un precursor de las hormonas
tiroideas, la catecolamina y la melanina.

Zostrix

Medicamento que contiene capsaicin (sus-
tancia natural derivada de las plantas de la
familia Solanaceae) en una base emoliente.
Se usa para paliar el dolor de la artritis reu-
matoide, osteoartritis y neuralgias como el
dolor por herpes zoster. i
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Una donacion de 100.000 pesetas a
Lo+Positivo dard la oportunidad de:

w» Enviar 50 paquetes (de 50 revistas) de un nimero
de Lo+Positivo a asociaciones de todo el Estado
w> Enviar lo mismo a hospitales y centros de salud

de todo el Estado
w» Enviar por suscripcion las revistas individuales
a 100 personas durante todo el afio
= |mprimir 3 paginas de informacion de Lo+Positivo
w (Garantizar el acceso a Internet durante un afo
= | a compra de material de oficina para todo un mes
w» Enviar a un corresponsal a un Congreso Europeo
(como el de Glasgow en octubre)
w Pagar la estancia de un periodista de Lo+Positivo

en Ginebra (EI Congreso Mundial de SIDA)

Cada donacion a Lo+Positivo
contribuye a garantizar su continuidad
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