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Estamos
emostrando
que pensar en
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
solucion para las enfermedades que también usted puede sumarse a la
aun 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 conviccién la compartimos los

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

compaifiia 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
depresion, la incontinencia urinaria

o los trastornos del crecimiento.

Pharmacia
&Upjohn




Sabemos que es dificil. Que se hace mi
cuesta arriba luchar contra esta _
enfermedad. Que 1 dia tienes que
buscar razones para continuar
sonriendo. Pero tu sigues luchando.

Por muy dificil que sea.

Déjanos ponértelo un poco mds facil.
GlaxoWellcome ha conseguido poner a tu
disposicién un nuevo producto que une
en un solo comprimido los dos férmacos
mds relevantes de la terapia anti-VIH.
Disminuyendo el nimero de tomas de

medicamento. Haciéndotelo mas facil.

Consulta con tu médico.

Tiene buenas noticias para ti.

LA TERAPIA ANTIRRETROVIRAL
MAs EXPERIMENTADA,
UTILIZADA DEL MODO MAS SENCILLO

GlaxoWellcome

EN PRIMERA LINEA DE TERAPIA ANTIRRETROVIRAL
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Hablemos
de sexo y riesgo

e un tiempo a esta parte se oye hablar cada vez mds de la préctica del “bare-
backing” entre hombres gays, sobre tode en EE UU. Aunque suele realizarse
en grupo, este término podria designar cualquier relacién sexual con penetra-
cidén en la que adultos consintiendo deciden no utilizar preservativo. Y ello al margen del
estatus seroldgico de los participantes o incluso del conocimiento de aquél. Esto también
se da en nuestro pais y en cualquier otro.

Hay quien podria decir que se estd produciendo una regresién en la conciencia de la im-
portancia del sexo seguro entre los hombres gays. Pero ésa es una impresion engafiosa.
De siempre ha habido personas, heterosexuales y homosexuales, que han tenido relacio-
nes sexuales no protegidas a sabiendas del riesgo que asumian. No se trata de una pérdi-
da de la percepcidén de riesgo, como insisten los profesionales que insisten en fiscalizar
nuestras conductas, sino de una opcién realmente existente,

Ha llegado la hora de cambiar los conceptos clave de estrategias de prevencién que han
fracasado. Con el conddn se ha llevado un discurse del tode o nada, cuando la informacidn
disponible permite graduar las précticas de menos a mds transmisibles, No es lo mismo pe-
netracion sin preservativo pero sin eyaculacion que con, o el uso de un lubricante dilatador
que hacerlo en seco, por ejemplo. Como no es lo mismo hacerlo en un cuarto oscuro o
una sauna donde haya condones gratis que donde haya que pagarlos o ni los haya.

Organismos publicos y ONG deben empezar a ofrecer informacién sobre reduccién de
riesgos en el sexo, para que cada persona decida hasta donde quiere llegar. Porque de-
monizar los comportamientos no lleva a ningln sitio. @

Queremos saber

os medicamentos para tratar el VIH son cada vez mds y permiten también cada

vez mds combinaciones entre ellos. Eso hace que cada vez mds personas pueda

beneficiarse de su eficacia, aunque aln existe un grupo importante muy tratado
anteriormente que tiene dificultades para evitar el fracaso de las terapias. En cualquier ca-
50, la acumulacién de nuevos farmacos antirretrovirales supone en consecuencia que la
comprension sobre su uso se haga muy compleja: horarios, restricciones de dieta, inte-
racciones, modificaciones de dosis, etc, han de tenerse en cuenta para una amplia varie-
dad de posibilidades.

Ahf es donde entran los programas educativos, es decir, las acciones que las compafii-
as farmacéuticas deben emprender para que tanto médicos como usuari@s sepan las pri-
men@s como prescribirlos v las segundas cémo tomarlos. En este sentido los profesio-
nales de la salud suelen estar mucho mejor atendidos por parte de las compafifas que
quienes en definitiva han de tomar las pastillas.

Las empresas que comercializan estos productos deben hacer una esfuerzo por lo me-
nos similar; cuando no mayor, al que hacen frente a los médicos para que las personas
con VIH entiendan cdmo sacar el maximo provecho de los tratamientos.

Esperamos que nuevos medicamentos, interesantes y necesarios pero con precaucio-
nes a seguir, cuenten con programas educativos también para pacientes en cuyo disefio
hayan participado lgs propias afectadas. De lo contrario, firmacos potencialmente muy
aprovechables se echardn a perder m
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i 18 SENO: Como nos lo montamos

;En tu casa o en la mia? ;En el sofd o en la cama? jEn la sauna o al aire libre? A cada quien
le gusta a su manera pero lo cierto es que bien o mal nos lo montamos.

30 Barcelona 2002

La XIV Conferencia Mundial del SIDA se
celebrard en la Ciudad Condal dentro de
tres afos. Parece mucho tiempo pero estd
a la vuelta de la esquina.

o . 5

32 Maxime Joumiac, activista

Entrevista con este militante francés de la
primera ola, que nos ofrece su visidn sobre
el pasado, el presente v el futuro del traba-
jo comunitario.

46 La sifilis sigue aqui
Aungue suene a enfermedad
literaria y del siglo pasado, lo
cierto es que esta enfermedad
de transmision sexual estd lejos
de ser erradicada. Te ofrece-
mos informacién sobre los sin-
tomas vy tratamiento.
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¢Qué te cuentas?

Estimadas amigas:

0 con satisfaccion el ndmero 10
I de vuestra revista v constato lo

que cada vez me parece mds

evidente: el distanciamiento cada es
vez mayor entre el mundo “oficial” evidente que
del SIDA v el de las ONG que re- las ONG seran
almente trabajan a pie de calle. cada dia

Me parece perfecto que el Minis-
terio, la industria farmacéutica y hasta mas
ONGs como FASE expresen satisfac- importantes,
cidn a la hora de valorar el estado .
actual de la epidemia: el safto de los pero no serd
dltimos 3 afios es brutal y parece el modelo

que por primera vez podemos pen-
sar que tenemos la posibilidad de en-
vejecer con el virus,

Lo que ya no entiendo tanto es la nega-
cidn absoluta de estas mismas instituciones de
una serie de problemas, tanto médicos como so-
ciales, que son cada vez mds evidentes,

Por ejemplo, vemos que la industria solo empieza
a investigar la lipodistrofia cuando ven que amenaza con
afectar las ventas de fdrmacos, o que la maternidad sero-
positiva sigue siendo marginalizada (;como es posible que altos
cargos del Ministerio de Sanidad califiquen en la prensa de “ética-
mente inaceptable” el que una mujer VIH+ acceda a programas de
inseminacion artificial!) o que por mucho que nos vendan que
nuestra esperanza de vida sea "'similar’’ a la del resto de la pobla-
cidn, si tienes los rifiones o el higado tocados (algo desgraciada-
mente muy comun en personas VIH+) no tenemos derecho a un
transplante de drganos.

Y lo mds grave: se oculta lo que pasa en prisiones y entre toxi-
comanos y parece que se crean dos SIDAS diferenciados, el de las
personas que se siguen drogando y el resto. Da realmente miedo
ver que se acepta como algo 1dgico el que no se proporcione tra-
tamiento a toxicomanos y que hasta algdn miembro de FASE

les seropositives
nos involucremos
cada vez mas

IeNOVarse O Mo

Justifique esta postura con la excusa de “evitar la transmision del vi-
rus con resistencias'.

Todas estas cosas no se ven en las grandes reunicnes como la de
Santiago de Compostela v sélo quien vive dia a dia con esto sabe
el largo camino que nos queda por recorrer:

Es evidente que las ONG serdn cada dia mds importantes, pero
como ya indicdis en la revista, no serd el modelo antiguo de ONG,
mas de tipo asistencial v de preparacion para la muerte que otra
cosa, sino asociaciones en las que l@s seropositivias nos involucre-

' mos cada vez mds y en las que la problematica social del SI-
DA tenga cada vez mds importancia, tanto como el
tema médico.

También hemos de plantearnos el de-
o pender cada vez menos del Estado: aun-
que aqui no estemos acostumbrados al
sistema de financiacion americano de
los grupos antisida ni tenemos famosos
tipo Magic Johnson para encauzar tal fi-
nanciacion, algunas ONG empiezan a
dar ejemplos dignos de aplauso. Madrid
Positivo recibe soporte financiero de sus
socios (alguno como el Gran Wyoming
colabora ademds en fiestas de recaudacidn
de fondos) y un pufiado de empresas: éstas
desgravan fiscalmente sus donaciones y la asociacion
preserva su independencia de las subvenciones estatales, con

lo que todo el mundo sale ganando.

asociaciones
en las que

Quisiera terminar esta carta con un soplo positivo: existen pro-
blemas, pero cualquiera que lleve con esto unos afios, sabe pefec-
tamente que estamos en el mejor momento. Y lo que es mds im-
portante, cada vez estaremos mejor: Seguiremos con nuestras pas-
tillas (cada vez menos) v con los efectos secundarios (jojald cada vez
menores!), pero estaremos vivas, con ganas de marcha vy, quién lo
iba a decir; con proyectos de future. Eso es lo que importa.

Un abrazo a todas
Ricardo Pérez de Guzman

Madrid

Lo+Positivo sugier e comenta
dedn 101°2  critica denuncia
08002 Barcelona

comparte opina

Fax: (+34)934120083 : 3
iescribenos!

e-mail: gtt@foro-vih.org

-Intenta que tus cartas no tengan mds de 300 palabras.
Lo+Positivo se reserva el derecho a resumirlas para
dar cabida al mdximo nidmero de opiniones posibles. -

-Lo+Positivoe no mantiene correspondencia particu-
lar, excepto en caso de informacién sobre tratamientos.




FORTONASE, ;SPAIN 1S DIFFERENT!

La creacion de la Agencia Espafiola del Medicamento en 999
ha generado expectativas que no se estdn cumpliendo en algunos
aspectos. La Agencia, similar a la Agencia europea v a la de otros
paises, es una entidad encargada de aprobar la comercializacion
de los férmacos en nuestro pais y, por lo tanto, también de los
medicamentos antirretrovirales VIH/SIDA,

En este caso,
las expectativas mencionadas se
refieren a la rapidez con que los medicamentos
llegan a las farmacias de los hospitales vy, por tanto, a l@s pacien-
tes. Pues bien, disponer de esta Agencia no sirve, por el momen-
to, para que l@s seropositivas en tratamiento en Espafia tengan
un mds diligente acceso a los nuevos productos. Es el caso de For-
tovase®, la nueva formulacién de saquinavir (que convivird en el
mercado con la ya existente, Invirase®), de Roche. Ya estd dispo-
nible comercialmente, y no sélo en acceso expandido, en Francia,
Alemania, Austria, Finlandia, Holanda y Suecia. En Espafia, el pais
mds afectado y con mayor necesidad de opciones terapéuticas,
aun no. ;Spain is different! «

MEDICOS CONTRA PALIEITES

El Departamento de Sanidad cataldn presento recientemente la
proposicién de ley sobre el derecho a la informacidn del pacien-
te. Dicha ley regularia detalladamente la historia clinica, obligara a
que cada paciente disponga de la suya y a conservarla hasta 20
afios después del fallecimiento. La ley obligaria también a los mé-

dicos a permitir el acceso en cualquier momento a la historia asf

como facilitar una copia al paciente cuando asf lo requiera. Por
otro lado, regulanz el denominado “testamento vital”, es decir;
permitirfa al paciente adulto decidir como quiere ser atendido en
el caso de contraer una enfermedad que mermara sus capacida-
des de expresion. En definitiva, la ley se presentaba como una
asuncién de protagonismo por parte del paciente en un sistema

Negaivo

sanitario dominado por médicos y administradores. Pues bien, se-
gun publicd el diario El Pafs (29-7-99), los colectivos médicos han
presionado al gobierno cataldn para, por lo menes, consensuar y
retrasar la ley. Dado que la cdmara legislativa catalana ya ha sido
disuelta debido a la proxima convocatoria electoral, el retraso se
convierte claramente en un aplazamiento indefinido. La clase mé-
dica, con el corporativismo que la caracteriza, es un fobby poten-
te y no conviene hacerle un feo ahora que estamos en periodo
de elecciones..

JCLE HENIDS HECHO PARA IERELER
ESTE ESTUDIOY

Los estudios clinicos no son casi nunca “neutrales”. Empezando
por las fuentes de financiacién de los estudios hasta llegar a la pro-
pia ideclogia de los médicos pasando por no pocas cuestiones
metodoldgicas existen multitud de factores que contaminan los
resultados. Si ello es asi en la medicina, podemos imaginarnos cé-
mo serd en las denominadas ciencias del comportamiento. El lla-
mado estudio PACTA (Programa de Apoyo al Cumplimiento Te-
rapéutico y Antirretroviral), dirigido por Alfredo del Campo, rea-
lizado entre 260 pacientes y 68 profesionales especialistas en VIH,
comunicaba hace poco tiempo sus primeros resultados que no
por estrictamente indtiles son menos ofensivos para muchas se
ropositivas. En primer lugar, las (bre-
ves) notas de prensa que salieron en
los medios en general sélo destacaban
que "el 40% de los enfermos de sida
incumple el tratamiento”, sin estable-
cer comparaciones, por ejemplo, con
el grado de cumplimiento en otras en-
fermedades crdnicas (en el caso que la
infecciéon por VIH/SIDA sea exacta-
mente una enfermedad crdnica). Cla-
ro estd, la condusion inconsciente de
muchos lectores serd que si muchas
seropositivas estin enfermos es por-
que quieren. En un colectivo nada es-
tigmatizado como el nuestro, por otro
lado, nadie pensard que ello sea de ex-
trafiar en gente de un tan mal vivir co-
mo el que les ha llevado a la enferme-
dad. Gracias mil a l@s autores v a l@s financiadores del estudio por
su colaboracion en hacer de ésta una enfermedad mads. En se-
gundo lugar, nos encontramos con gue el estudio dividia las per-
sonas seropositivas en cinco grupos con unos calificativos tales
como: 'victimistas”, “dramdticos” y “derrotistas”; los otros dos,
son "optimistas”. La validez cientffica de un estudio que llega a ta-
les conclusiones se nos escapa. La impunidad ética desde el que
estd hecho, no. «

-:-
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colagicas y Lipodistrofia en el VIH se celebrd del 28 al 30

de junio en San Diego, EE UU. El encuentro estuvo muy
concurrido y los abstracts, las presentaciones y los posters pro-
porcionaron un amplio espectro sobre el sihdrome de lipodistro-
fia, con contribuciones de ponentes destacados en sus respectivos
campos.

EI | Taller Internacional sobre Reacciones Adversas Farma-

Las sesiones finales de la conferencia se centraban en alcanzar
un consenso sobre la definicidn de lipodistrofia. No se trataba de
escribirla en mdrmol, sino de crear una definicidn de trabajo a de-
sarrollar en el futuro.

La conferencia se dwidid en cinco grupos de discusion sobre
pérdida de grasa, acumulacién de grasa, trastornos lipidicos, tras-
tornos en la glucosa y otros aspectos (incluyendo riesgo cardio-
vascular). El resumen de cada grupo era comentado por un mé-
dico elegido para ello, un activista de la comunidad vy el conduc-
tor de cada grupo. El Dr Schambelan, del Hospital General de San
Francisco (EEUU) y el Dr. Carr de Sydney, Australia, presentaron
la definicién provisional de trabajo. El Dr. Schambelan destacé que
no se habia hecho para servir como criterio de diagndstico sino
para su uso en la investigacion clinica.

ELEMENTOS DEFINITORIOS DE LA LIPODISTROFIA

PERDIDA DE GRASA

Mejillas hundidas (facial), pérdida del trasero, venas prominen-
tes (no varicosas). Puede que en el futuro se deban incluir otras
" partes del cuerpo.

ACUMULACION DE GRASA

Crecimiento del abdomen, agrandamiento de los pechos, bul-
to de grasa instraescapular (“morrillo”), lipomas en otras zonas,
acurnulacion facial, (cuello, debajo de la mandibula). Puede que en
el futuro se deban incluir otras partes del cuerpo.

El método de confirmacién se basarfa en la confirmacidn clini-
ca de la declaracion del propio paciente o por sdlo la observacién
clinica, en oposicion a sdlo las declaraciones del paciente o a los
datos de la historia clinica anterior. Hasta ahora no se cuenta con

datos suficientes para establecer los cri-
terios cuantitativos (aunque la inclusidn
de mediciones cuantitativas podria ayu-
dar a establecer una futura definicion del
caso).

TRASTORNOS METABOLICOS

Los datos de laboratorio deberfan in-
cluir la siguiente informacion: triglicéri-
dos en ayunas >2,2 mmol, colesterol en
ayunas =50 mmol (las mediciones de
LDL y HDL y el indice de LDL/HDL se-
rfan de utilidad), glucosa en ayunas, insu-
lina (el cdlculo del indice de glucosalin-
sulina podria ser de utilidad), péptido C
(=20).

COFACTORES POTENCIALMENTE
AS0CIADOS

Género, raza, edad, indice de masa
corporal, estilo de vidathistoria familiar;
duracién de la infeccidn por VIH, terapia
antirretroviral pasada y presente.

CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

Los estudios para determinar los cri-
terios de diagndstico deberian contar
con las siguientes especificidades:

@ Modelo de estudio cruzado

] 10-20 centros diferentes, tanto
en hospitales como en la poblacidn

@ 20 o mds pacientes por centro,
incluyendo pacientes antiguos v recientes b

] Los grupos de control deben estar compuestos por el
siguiente paciente en el centro emparejado por género, edad, y
raza y podrian incluir: VIH+ con emaciacién, VIH+ en tratamien-
to sin redistribucion de grasas, VIH+ naive a los tratamientos, VIH-
con otras condiciones miméticas de una redistribucién similar de
la grasa, por ejemplo el Sindrome X.




- de Ia lipodisirofia

ESTUDIOS DE COHORTES

e presentarcn un cierto nimero de
informes sobre grupos de cohortes
de pacientes de Australia, EE UU v

Europa, que descubrieron una fuerte asocia-
cién entre d4T y redistribucion de grasas.

Uno de esos informes fue el del Dr An-
drew Carr; el Dr David Cooper v sus cola-
boradores en Sydney, Australia [Abstract
O11]. 14 pacientes en inhibidores de la trans-
criptasa inversa nucledsidos (ITIN) y con li-
podistrofia (LD), con una media de 6| meses
de terapia, fueron comparados con 32 pa-
cientes naive sin LD, 28 pacientes en ITIN sin
LD y 44 pacientes en [TIN + IP con LD. El Dr.
Carr informé que los pacientes en ITIN to-
maban dos de éstos mientras que los pa-
cientes en |P tomaban lo mismo mds un P El
sindrome de LD con ITIN fue descrito con
sintomas de reciente aparicion tales como
cansancio y ndusea, LD periférica (una media
de pérdida grasa de 6 kg en 4 meses), dis-
tension abdominal y lactato sérico elevado.

Los cambios en la grasa corporal en per-
sonas en ITIN fueron o bien pérdida de la
grasa periférica o bien distension abdominal,
Aunque tienen un parecido en términos fisi-
cos, la LD provocada por ITIN se diferencia
de la LD provocada por IP por sintomas de
reciente aparicion (ndusea, cansancio y pérdi-
da de peso), v un lactato superior v lipidos,
glucosa e insulina inferiores. En un andlisis
multivariable, el uso presente de d4T y la du-
racién total de [TIN se asociaron estadistica-

mente con LD. El Dr Carr también informd de
que los trastornos metabdlicos mejoraron después de interrumpir
ITIN, aunque la ganancia de peso fue mas bien limitada.

El Dr. John, del Hospital Royal Perth, en Australia, presentd da-
tos sobre pérdida de peso en una cohorte de 271 pacientes [Abs-
tract 019]. Se compard el tiempo hasta la aparicién de pérdida de

grasa clinicamente significativa en pacientes que recibian diferentes
regimenes antirretrovirales; también se comparo la composicion
percentual de la grasa corporal mesurada en |56 pacientes. Se de-
tectd emaciacion (pérdida de la masa) grasa en el 14% de los pa-
clentes naive a los IP v el 51% de los pacientes con P Utilizando un
método de regresion logistica multivariable, el Dr: John afirmd que
un tiempo menor hasta la aparicion de emaciacion grasa estaba
asociado con: edad); raza; mayor duracién de la terapia doble antes
de HAART; aumento del tiempo acumulado en HAART que con-
tenga d4T en comparacién con el tiempo con ZDV.

La Dra. R. Polo y colaboradores, del Hospital Carlos [ll, de Ma-
drid, también llegaron a la conclusion de que los ITIN “deben te-
ner alguna influencia” en el desarrollo de LD, siendo que el efecto
mds fuerte se da con la combinacién d4T/ddl (88,2%) en contras-
te con el grupo ZDV/3TC (2,2%). Se dividié a 150 individuos se-
gUn el tratamiento con ITIN que hubiesen recibido por lo menos
durante seis meses antes de entrar en el estudio, Los tres regime-
nes fueron IP + (a) ZDV/3TC (n=46); (b) d4T/3TC (n=87); (c)
d4T/ddl (n=17). Al entrar en el estudio, los indices de LD eran del
2%, el 25% vy el 65% respectivamente. Después de seis meses, los
indices eran del 2%, el 52% y el 88%, siendo que el grupo (a) man-
tenfa un indice bajo, v tanto (b) como (c) estaban aumentando.
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PO UN3 mejor comf

Dos pacientes del grupo (c) con LD diagnosticada fue-
ron cambiados a ZDV/3TC, manteniendo el IP y se les
hizo seguimiento por seis meses mas. Este cambio su-
puso mejoras significativas (tan pronto coma en la se-
mana 12) en las medidas antropométricas, que se-
guian mejorando a la semana 24. Las mejoras inclu-
yeron un incremento de la masa grasa corporal total;
un descenso de la anchura abdominal v tordcica; y un
aumento de la anchura del brazo. También mejora-
ron los niveles de triglicéridos. Pero tam-
bién se presentaron informes en
los que no se detectd una re-
lacion entre d4T y redistri-
bucién de grasa. Un in-
forme sobre la cohor-
te francesa de Aqui-
tania [Abstract
018]  descubrid
que de los 581
pacientes de este
grupo, 220 pre-
sentaban LD, De
estos 220, 3l
eran naive a los IP
(el 14%). No se
encontré una rela-
cion estadistica entre
LD y d4T, vy tampoco
con 3TC.

Uno de los informes se
referia  a los estudios
START en EE UU [Abstract
030]. Basdndose en sus andli-
sis “ad hoc”, no encontraron
diferencias estadisticamente sig-
nificativas en LD entre los grupos
con ZDV y con d4T. Los investigadores
combinaron el grupo en d4T/3TC/indinavir
(n=100) con el grupo en d4T/ddl/indinavir (n=102) y los compa-
raron con el grupo en ZDV/3TC/indinavir (n=205) en relacién
con sintomas relacionados con LD.

Ademds se presentaron datos de la cohorte HOPS (HIV Out-
patient Study) [abstract 014]. Los facultativos de HOPS entrevis-
taron y chequearon a |.077 pacientes que visitaron ocho dlinicas
en siete ciudades de los EE UU durante el dltimo trimestre de
1998. El tiempo desde el diagndstico de VIH se asocié de forma
significativa e independiente con la severidad de LD: la mediana

10

r

n

de afios por gru-
pos fue de A-
63 B-71; C
84y D-90.
En un ané-
lisis de con-
trol del tiem-
po desde el
diagnédstico
de VIH, los
factores que se
asociaron  de
modo significativo
con LD fueron:
edad; el mds bajo re-
cuento de CD4; rebote
desde nadir (el punto mds ba-
jo del recuento de CD4 y duracién
de la terapia para sélo d4T, 3TC, indinavir y sa-
quinavir. Los investigadores afirman que estos
resultados sugieren que las causas del sihdrome
de redistribucion de grasa son multifactoriales,
Dichos investigadores también han docurenta-
do los tipos de redistribucién de grasa vy que, en
orden de frecuencia decreciente, son la obesidad
abdominal; la pérdida de grasa en las extermida-
des; pérdida de grasa en los gliteos; mejillas hundi-
das; acumulacién de grasa en el cuello y debajo de la
mandibula; bulto de grasa dorsocervical,

Los autores de este informe, el Dr. D, Ward y cola-
boradores, sefialaron que asociacién no significa nece-
sariamente causa. El tiempo con d4T, por ejemplo, o

indinavir, podria ser un marcador subrogado para el
tiempo de una terapia anti-VIH con éxito y bien tolera-
da. El Dr: Kotler; desde Nueva York, ha sugerido que la LD
podria ser el resuttado de CD4 elevados y cargas virales re-
ducidas debido a la terapia después de un periodo prolongado
de infeccién por VIH. EI Dr. Carr estaba de acuerdo en que la in-
feccion por VIH en si misma estd asociada con LD. Una posibili-
dad mds podria ser que algunos afios de terapia con ITIN podri-
an iniciar el proceso de LD, y afadir un IP podria acelerar el pro-
ceso y/o llevar a una LD mds pronunciada.

Nota: en la direccién de Internet http:/iwww.intmed-
press.com/ lipodystrophy/newinfo/RapidReport.htm se
puede encontrar el resumen “rdpido” de la reunidn, el oficial, por
asf decirlo, en su versién original en inglés,

Informes de Leonard Hughes, ATP (Londres)
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Persistencia de Ia carga viral en 1as celulas latentes

n equipo del Hospital Universitari Germans Trias i Pujol,

“Can Ruti", de Badalona (Barcelona) ha llevado a cabo

un estudio en el que intentaban evaluar el impacto de la
supresién del VIH a largo plazo con terapia HAART a partir de la
medicién de la carga viral de ADN del VIH-1: tanto la carga viral
del ADN integrado (en el niicleo de la célula) como del total (in-
tegrado y no integrado). Esto es interesante ya que usualmente la
carga viral que se mide en las analiticas sdlo hace referencia a la
cantidad de ARN (la forma del virus previa a su replicacion).

El estudio, publicado en el nimero del |8 de junio de la revista
AIDS, midié tanto estos ADN como el ARN tipico en personas
que estuvieron tomando terapia combinada durante 48 semanas.

Como era de esperar, la carga viral de ARN descendid hasta la in-
detectabilidad (<200 copias/mL) y los CD4 aumentaron significa-
tivamente, También descubrieron que el ADN total, calculado a
partir de las células mononucleares de la sangre periférica, habfa
descendido drdsticamente, pero no asi el ADN integrado, medi-
do por separado. Eso quiere decir que una terapia HAART no re-
duce significativamente la carga de ADN de VIH-| integrado en el
reservorio de células CD4 infectadas latentes. Es decir; que el vi-
rus persiste, aunque sea en bajas cantidades, en su refugio.

Se puede acceder al detalle del estudio, en ingles, en el sitio de

internet:
http://lwww.aidsonline.co

¢Queé hace que algunas mujeres seroposifivas
lransmitan el vih a los recien nacidos y olras no?

tricsmedsch.uclaedu) del Departamento de Pediatria

de la Universidad de California en Los Angeles (UCLA),
ha analizado algunos de los factores que inciden en que algunas
mujeres seropositivas transmitan el VIH a sus bebés y otras no.
Para ello se evalud la funcidn de células T CD8, el fenotipo de la
superficie linfocitaria, los marcadores de activacion inmunoldgica y
la carga viral en un total de 75 mujeres embarazadas e infectadas
por el VIH (incluidas 9 mujeres que transmitieron el VIH a sus hi-
jos). Los andlisis seriados durante y después del embarazo no
maostraron diferencias significativas en los niveles de moléculas de
la superficie celular o de activacién en las mujeres que transmitie-
ron el VIH en comparacién con las que no lo transmitieron, a ex-
cepcion del aumento del factor de necrosis tumoral alfa en aque-
llas madres que sf transmitieron el VIH a sus hijos.

I ln equipo dirigido por el Dr. 5. Plaeger (Splaeger@pedia-

Las medianas de cargas virales en el mormento del parto eran
65.516 copias/mL en las mujeres transmisoras y de 5.139 en las
no transmisoras. A lo largo del tercer trimestre de embarazo, las
células CD8 del 81% de las mujeres no transmisoras y del 44% de
las transmisoras suprimian la produccién in vitro de VIH en =50%,
mientras que las mujeres en las que esta supresion era <50% el
riesgo de transmision del VIH a los nifios era 3,4 veces mayor. Es-
to quiere decir que una menor supresion viral mediada por las cé-
lulas CD8 indica una mayor probabilidad de transmision del VIH
al recién nacido.

Este estudio puede consultarse en el nimero de junio del jour-
nal of Infectious Diseases, y en internet:

http://<www.journals.uchicago.edu/JID/journal/contents/v|
79n6.html>
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TERAPIA DE RESCATE ALTERNA: DIFICIL LA MISMA CANTIDAD DE CARGA VIRAL
ALTERNATIVA NO SIGNIFICA LO MISMO EN MUJERES QUE

- EN HOMBRES
na nueva aproximacion a
| lla terapia de rescate es

I ] eglin un estudio mutticentro liderado por la doctora
a que desarrolla el Dr.

. = Anne Rompalo, de la Facultad de Medicina de la Uni-
Vicente Soriano del Instituto ? : : XL
5 o versidad Johns Hopkins en Baltimore, EEUU, la distri-
Carlos Il de Madrid, que utiliza g ] .9
i g bucién de la carga viral plasmdtica del VIH observada en
entre 3 y 4 regimenes que se : : .
_ _ una numerosa cohorte de mujeres infectadas por el
alternan mensualmente. El ra- el . :
S _ ] VIH-1 es mds baja que la ya conocida de estudios
zonamiento de base es que la ] . ; .
. previos con hombres VIH+ que tienen el mismo ni-
carga viral puede llegar a su-
e s vel de CD4+. Aunque se trata de resultados pre-
primirse manteniéndose un F ot ) )
' i liminares, estos hallazgos sugieren que las dife-
pasc por delante del virus: . y . o
i rencias de género en la infeccion por VIH re-
cuando una poblacién mu- ) el -
] : quieren mas Investigacion,
tante empieza a emerger
bajo la presién de un régi-
men de tratamiento, se
cambia la terapia a un régi-
men con firmacos a los
que tal poblacion viral
muestre susceptibilidad.

Los investigadores compararon la
carga viral y los recuentos de CD4
y su influencia en las manifesta-
ciones clinicas entre mujeres
infectadas por el VIH en dos
grupos de riesgo diferentes:
387 mujeres con una his-
toria de uso de drogas in-
yectables (UDI) v 337 mu-
jeres infectadas por trans-

mision heterosexual.

Esta idea se analizé en
un estudio presentado
por el Dr. Soriano en el |l
Taller Internacional so-
bre Terapia de Rescate,
celebrado en mayo pa-
sado en Toronto (Cana-
dd). De un total de ||
pacientes que completa-
ron 24 semanas de tera-
pia, 6 presentaban carga
viral indetectable v 4 te-
nian >1 logl0 de reduc-
cidn en los niveles de
ARN de VIH. Uno de los
primeros objetivos de es-
fa aproximacion es evitar
la cantidad de pastillas y la
toxicidad de los regimenes
mega-HAART, No abstan-
te, 6 de |7 pacientes estu-
diados abandonaron a causa
de los efectos adversos. Por
tanto, cambiar regularmente
de terapia podria no ser un
buen sistema, pues los efectos ad-
versos suelen ser mds acentuados
en las primeras semanas de medica-
cién: al cambiar con frecuencia, los
efectos adversos pueden ser constante-
mente muy molestos, «

Los investigadores informan
en el nimero del |5 de abril del
Journal of Acquired Immune Defi-
clency Syndromes and Human Retroviro-
logy de que "la media de recuentos de
CD4+ era de 376/pL; la media VIH-1 de car-
ga viral del VIH-1 era de |.135 copias/mL y 281
mujeres de las 724 infectadas por el VIH (38,8%)
tenian carga viral indetectable",

El grupo de la doctora Rompalo también encon-
tré diferencias en la manifestaciones clinicas entre
los dos grupos: los casos UDI tenian mds probabi-

lidades de presentar pérdida de memoria y de pe-
so asi como un higado inflamado, un indice de
masa muscular mds bajo y de niveles de hema-
tocrito y plaquetas, mientras que las mujeres in-
fectadas heterosexualmente tenfan mds proba-
bilidades de haber experimentado recientemen-
te un episodio de herpes genital. Sin embargo, los
investigadores sugieren que estas diferencias podri-
an deberse a ".. los efectos del uso de drogas inyec-
tables en si mismos mds que a la infeccién por VIH",

"Quizd el hallazgo mads intrigante de este estudio "su-
brayan, "sea el hecho de que la media de CD4+ ajustada a
los niveles de carga viral resulte en esta poblacion de mujeres

12 %




sustancialmente
mds baja que el
valor medio para
la misma prueba..
en los hombres ho-
mosexuales del Multi-
center AIDS Cohort
Study y en la poblacion ma-
yoritariamente masculina de la
cohorte de UDI del estudio ALI-
VE (siglas inglesas de Experiencia
Conjunta SIDA y Uso de Drogas Intra-
venosas)'.

Una carga viral mds baja en las mujeres en
comparacién con hombres con el mismo recuento de
CD4+ ya ha sido observada con anterioridad en otros es-
tudios, pero los mecanismos que pueden explicar estas diferen-
cias siguen siendo desconocidos.

El grupo dirigide por la doctora Rompalo concluye que estos
datos «.ofrecen informacién preliminar de importancia que
apunta a la necesidad de un estudio mds profundo de las diferen-
cias asociadas al género y sus implicaciones en cuanto a las reco-
mendaciones mds adecuadas para el tratamiento y cuidado de es-
tas mujeres VIH-+». ~

la verdad esta aqui den-

EFICACIA DE LA TERAPIA COMBINADA A
LARGO PLAZO

Dado que la FDA (la agencia estadounidense que

aprueba los nuevos farmacos y cuyas decisiones in-
fluyen en el resto del mundo) acepta que los da-
tos de carga viral a 48 semanas sean suficientes para la
aprobacién final de farmacos anti-VIH, tenemos escaso
conocimiento de los indices de éxito de las nuevas
combinaciones antirretrovirales a largo plazo, particu-
larmente cuando los farmacos salen de los ensayos
clinicos y entran en la vida real. Los efectos de es-
tos farmacos en la progresion de la enfermedad, lo
que en el pasado se consideraba como el estdn-
dar absolute para la aprobacién de fdrmacos, se

han convertido en un completo misterio.

El ndmero del 13 de marzo de 1999 de The
Lancet (ver B. Ledergerber et al. paginas 863-8)
ha publicado uno de los primeros informes sobre
la experiencia global de pacientes que toman te-
rapia antirretroviral muy eficaz (HAART),

Los autores resumen la experiencia de 2.674 re-
sidentes suizos (730 de los cuales son mujeres)
que iniciaron regimenes que contenian inhibidores
de la proteasa (IP) entre 1995 y 1998. Aproxima-
damente un 43% no habfan recibido tratamiento
alguno con anterioridad v el resto habia recibido
andlogos de nucledsido (AN). Los miembros de
este grupo estaban bastante avanzados: la me-
diana de recuento de CD4 al inicio de la tera-
pia era de tan solo 192 células/mm3. La carga
viral basal era de 31.000 copias/ml, a pesar de
que una mayorfa de la cohorte ya estaba re-
cibiendo alguna forma de tratamiento. Tras
seis meses con HAART, el 82% de quienes
eran naives a tratamientos consiguieron car-
gas virales por debajo del limite inferior de
la prueba utilizada: 400 copias/m. Esta cifra
descendié gradualmente hasta el 66% para
quienes habfan estado en HAART durante
30 meses vy hasta el 60% para aquellos que ha-
bian cambiado de terapia al menos una vez. Ello
significa que el indice de éxito de 30 meses para
terapias HAART iniciales es de tan solo el 40%. Para per-
sonas con experiencia previa con AN antes de iniciar sus regime-
nes HAART este indice de éxito de 30 meses es ain menor:
14,5% y ello dependiendo del nimero de nuevos farmacos intro-
ducidos junto con el primer inhibidor de la proteasa. Otros fac-
tores que aumentaron el riesgo de fracaso eran una carga viral ba-
sal alta, un recuento de CD4 basal bajo, enfermedad avanzada y
el uso del IP Invirase (la versién antigua y de pobre absorcidn de
saquinavir). «
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ESTA E5 UNA SELECCION DE NOTICIAS Y OPINIONES EXTRAIDAS DE LA LISTA DE INTERNET EN INGLES «LIPID-LISTY, QUE
SE CENTRA EN LA DISCUSION DE LOS EFECTOS SECUNDARIOS QUE ALTERAN LOS LiPIDOS (GRASAS) DEL ORGANISMO.
EN ESTE CASO SE COMENTAN TRES OPCIONES DIFERENTES PARA TRATARLOS, CON ESPECIAL ATENCIGN A LA BIOTINA.

PARA ACCEDER A ESTA LISTA BASTA CON ENVIAR UN MENSAJE A LISTFRBE@CRH_'FATH.BRG CUYO TEXTO SEA
SIMPLEMENTE "SUBSCRIBE LIPID-LIST + DIRECCION ELECTRONICA".

La farmacéutica Abbott comercializa Tricor® (fenofibrato) para
pacientes con altos niveles de triglicéridos (TG) v que pertenece
a la misma clase que el Lopid (gemfibrozil).

Se trata pues de una alternativa al uso del propio Lopid o de la
niacina para disminuir los triglicéridos y aumentar el colesterol
HDL (el colesterol “buenc"). Tricor® también contribuye a dis-
minuir el colesterol total, aunque no tan bien como las estatinas.

Los niveles altos (>400 mg/dl) de colesterol parecen aumentar
el riesgo de enfermedad coronaria, particularmente si se acom-
pafian de bajo HDL y alto LDL (el que conocemos como coles-
terol “malc”). Por otra parte, los TG muy altos aumentan el ries-
go de sufrir pancreatitis.

El gjercicio fisico, la disminucidén de peso y el control del consu-
mo de grasas saturadas, los carbohidratos v el alcohol son consejos
pertinentes para pacientes con aftos TG. Ademds, hay que exami-
nar otros factores que pudieran aumentar los TG: estrégencs, tia-
zidas, beta-inhibidores, diabetes no tratada o hipotiroidismo,

Tricor® se presenta en forma de cdpsulas de 67 mg cada una y
los pacientes han de tomar 3 cdpsulas una vez al dfa acompafia-
das de una comida para mejorar la absorcion.

EL BENEFICID DEL EXTRACTO DE HOJAS DE
ALCACHOFA

Segdn un estudio con mds de 500 pacientes que tomaban 1,5
gramos de extracto de hojas de alcachofa diariamente, éste pro-
dujo un descenso significativo de triglicéridos v colesteral. Otros
estudios concluyen que también podria proteger el higado.

El extracto de hoja de alcachofa no se recomienda para per-
sonas con problemas de bloqueo del conducto biliar, de vesicula
biliar o de susceptibilidad hacia otros miembros de la familia de las
margaritas.

Estos estudios estdn comentados por Krista Morien en el ndmero
44 de la revista Herbalgrame.
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resimenes de estudios)

ancia de la biotina en el

1 insulina, seleccionados y
oney, de Medibolics.

(a)

Reddi et al. La suplementacion con bioting mejora la tolerancia a
la glucosa y a la insulina en ratones genéticamente diabéticos.
Life Science, 42(13)1998.

g

Dado que el tratamiento con biotina puede ser (til para dismi-
nuir los niveles de glucosa en sangre en la diabetes dependiente
de la insulina, decidimos estudiar tal efecto en diabetes no insulo-
nodependiente con 26 ratones diabéticos, moderadamente hi-
perglucémicos y resistentes a la insulina que se trataron durante
|0 semanas: 9 animales recibian 2 mg de biotina/kg, Un total de 8
recibian 4 mg/kg y 9 recbian un placebo salino (controles). Se
cuantificaron los niveles de glucosa en sangre, la tolerancia a la glu-
cosa, la respuesta insulinica a la glucosa oral y el descenso de la
glucosa en sangre como respuesta a la insulina y se encontrd que,
en comparacién con los controles, el tratamiento con biotina con-
dujo a un descenso de los niveles de glucosa y a la mejora de la
tolerancia a la glucosa y de la resistencia a la insulina. Los niveles
de insulina inmunorreactiva en suero en los ratones tratados con
biotina resultaron isuales a los de los controles.

()

Por otra parte, un estudio en humanos parece
mostrar, usando dosis altas, que la biotina puede
normalizar las pruebas de tolerancia a la glucosa oral
en un contexto clinico:

Koutsikos D. et al. Prueba de tolerancia a la glucosa oral tras altas
dosis de biotina intravenosa administrada a pacientes de hemodidlisis
normoglucémicos. Ren Fail, 18(1). Enero | 996,

El metabolismo andmalo de la glucosa en uremia puede ser re-
sultado de una compleja interrelacidn entre una secrecién dismi-
nuida de insulina y resistencia a la insulina.



Algunos estudios recientes informan
del efecto benéfico de la administracion
de biotina para el metabolismo de la glu-
cosa en animales diabéticos y en un pe-
quefio nimero de pacientes con diabe-
tes mellitus. El objeto de este estudio era
evaluar la respuesta a la administracién
intravenosa de altas dosis de biotina a
pacientes de hemcdidlisis mediante la
prueba de tolerancia a la glucosa oral
(PTGO). Se estudiaron un total de | | pa-
cientes de hemodidlisis con una edad comprendida entre los 32 y
los 76 afios que habian recibido hemodidlisis regularmente tres ve-
ces a la semana durante un perfodo de entre | y 7 afios. Se mi-
dieron la glucosa en plasma en ayunas, la hemoglobina glucosilada
y la concentracién de glucosa en plasma en varios momentos dife-
rentes. Durante el estudio se mantuvieron sin cambios la frecuen-
cia de la didlisis, la medicacion, la dieta y el peso. Un total de 4 pa-
cientes presentaron PTGO andmalos antes de la administracion de
biotina, que se normalizaron en 3 de ellos tras la misma. Nuestros
resultados apoyan los hallazgos de otros estudios scbre los efectos
beneficiosos de la bictina en diabetes mellitus experimental o clini-
cay abundan en la idea de una implicacion de la biotina en el me-
tabolismo de la glucosa.

ulo que sigue muestra un beneficio p
iotina para la reduccién de la neul
. a la diabetes. Quiza también pudiera
europatia por VIH: Z

Koutsikos D, et al. Uso de bioting para la neuropatia periférica en
diabetes. Biored Pharmacother, 44(10).1990.

Tres pacientes diabéticos que sufrian neuropatias periféricas se-
veras recibieron altas dosis de biotina durante un periodo de entre
| v 2 afios. Tanto los marcadores clinicos como los de laboratorio
mostraron clara mejorfa ya al cabo de 4 semanas. Se ha sugerido
que la diabetes puede asociarse a una deficiencia, inactividad o ine-
xistencia de biotina, lo que resultaria en una actividad defectuosa de
ambas enzimas relevantes en el metabolismo del sistema nervioso,
En base a nuestros buenos resultados, sugerimos que la adminis-
tracién regular de biotina a todo paciente diabético podria contri-
buir a la prevencion y manejo de la neuropatia periférica, aunque
sean necesarios ensayos dlinicos extensivos y randomizados.

(o)

Los médicos interesados en los aspectos nutricionales
suelen prescribir la biotina a sus pacientes diabéticos a
razon de 1000 mcg oral tres veces al dia. El doctor
Jonathan Wright es uno de los pioneros y posiblemente
uno de los mas creibles, jyo he seguido su trabajo
durante mas de 15 afos!

lipolista

Por otra parte, tengo informes
de personas con elevados niveles
de colesterol que toman biotina
en dosis similares y que han ob-
servado significativos descensos

Marshall MW, et al. Efectos de la bioti-
na en los lipidos y otros constituyentes del
plasma en hombres y mujeres sanos. Ar-

tery, 7(4). 1980.

Se llevé a cabo un estudio durante 7| dfas con 40 hombres y
mujeres de edades comprendidas entre los 30 y los 60 afios sobre
el efecto de la suplementacion con biotina (0,9 mg por dia) en die-
tas autoelaboradas en los lipidos v otros constituyentes plasmadticos.
La comparacién de los cambios porcentuales desde los niveles de
control mostrd efectos significativos del tratamiento en mds consti-
tuyentes plasmdticos que la comparacion entre las medianas de los
niveles presentes. En un andlisis de los periodos de cambio, las ma-
yores diferencias se observaron generalmente durante las dos pri-
meras semanas que seguian a la suplementacion con biotina, caso
en el que los hombres y mujeres tratados presentaban cambios pe-
quefios pero significativos en comparacién con los cambios que
presentaban los sujetos placebo en cuanto a lipidos totales, fosfoli-
pidos totales y colesterol lipoproteinico alfa + beta. Al final del es-
tudio, estos niveles eran iguales o mds bajos que los iniciales. Los ni-
veles en plasma de biotina resultaban aumentados por la suple-
mentacion con bictina y se observo una correlacién negativa entre
los niveles de biotina y los niveles de lipidos totales en plasma. La
respuesta de alguno de los constituyentes de los lipidos en plasma
resulté mayor en aquellos voluntarios que presentaban niveles ba-
sales de lipidos elevados en comparacion con aquellos que los te-
nian inicialmente normales. Se concluye que ha de estudiarse mds
a fondo la necesidad de biotina en humanos, mediante nuevas
aproximaciones y técnicas modernas que permitan responder a las
preguntas sobre el papel de la biotina en el metabolismo lipidico de
hombres y mujeres sanocs.

Ademds de estos usos, el equipo médico de las atletas estadou-
nidenses de levantamiento de pesos sugiere que altas dosis de bio-
tina (5.000 mcg por dia) pueden suponer ganancia en musculo y
fuerza y mejora de la recuperacion muscular; dado su critico papel
en-el metabolismo energético celular:

e

iotina, habla con tu1

analisis de sa
(colesterol, triglic

Michael Mooney
f En la red te recomendamos: 3
«Complementary Treatments for Lipodistrophy» en
\_http:/lwww.medibolics.com/lipodistrophy2.htm
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"El objetivo del tratamiento
antirretroviral debe ser reducir
_los niveles de virus circulante al _
minimo posible durante el mayor '

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

La nueva prlorldad

VIH:

Reducir la carga viral...

...hasta niveles
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meédicos y pacientes

i ISMAEL CARRILLO

DOCTOR, DOGTOR:

a Gaceta Médica es una publicacién con una gran circulacion en-
tre la comunidad médica (su credibilidad es otro asunto...) v con
importantes vinculos con el Opus Dei. Hace unos meses, un ar-
ticulo destacaba el siguiente texto: “.los facultativos deben in-
formar a los pacientes homosexuales de sus opciones de tratamiento.. ™.
Hace afios que la Organizacién Mundial de la Salud determind que la ho-
mosexualidad ya no se podia considerar una patologia. Sin embargo, muchos
gays actualmente en ejercicio de su sexualidad han conocido la terapia de aver-
sién (lo que demuestra su inutilidad, dicho sea de paso) y la gran mayorfa de los
médicos actualmente en activo tuvieron que contestar durante sus estudios pre-
guntas de examen como ";Qué es un homosexual primario?” (Por si quieres saberlo, no se tra-
ta de un maricdn poco sofisticado, sino de un hombre homosexual que nunca ha tenido relaciones sexuales con mujeres). Estd
claro que, hoy por hoy, la capacidad de cada profesional de la salud para escuchar sin juzgar ni patologizar la conducta sexual de
las pacientes depende de su buena voluntad y experiencias personales, mds que de su formacion o de la opinion dominante en
la profesién médica.

Antes de la aparicién del VIH, la comunidad gay recurria a un reducido ndmero de médicos que se identificaban como gays o
simpatizantes, y con quien la clientela homosexual se sentfa cémoda hablando de enfermedades de transmision sexual y otros
aspectos de su vida erdtica en todo detalle. La introduccidn de los firmacos antirretrovirales redujo drésticamente el abanico de
opciones disponibles, al obligar a todos las seropositivas a ser tratados por un especialista de un hospital. En cierto modo, esto
ha sido una bendicidn, ya que, al concentrar miles de pacientes seropositivas en manos de un especialista, se asegura un cierto
nivel de experiencia, que comporta a la larga el conocimiento de las costumbres de todas las comunidades afectadas. Por otra
parte, un muestreo rdpido revela que muchas, por no decir la mayoria, de las personas seropositivas no estdn comodas hablan-
do de su sexualidad con su especialista.

Si en nuestro entorno (Estado Espafiol, 1999) hay dudas respecto a nuestro derecho al trabajo y la convivencia, adentrarnos
en el terreno del derecho a la sexualidad seropositiva es ya una aventura, Cuando hablamos de sexualidad, no estamos hablan-
do del deber matrimonial catdlico. Estamos hablando de la actividad entre personas adultas que se desean, del mismo o de di-
ferente sexo (y no necesariamentte de dos en dos) tal como sucede en la vida real, en toda su compleja diversidad.

Aunque aqui no existe un movimiento de “barebackers” (personas que optan por tener relaciones sexuales sin proteccion)
tan visible cormo en EE UU, no cabe la menor duda de que cada dia, en Espafia, centenares de personas seropositivas optan por
realizar practicas sexuales que pueden comportar riesgos para su propia salud o incluso para la de los demds. Es posible que, en
algunos casos, se trate de decisiones bien informadas, reflexionadas y consensuadas, y por lo tanto, perfectamente validas. Sin em-
bargo, lo que es casi seguro es que su médico no ha sido una parte activa e informada en esa decision. Aparte de las obvias im-
plicaciones para la salud publica que puede tener el hecho que una persona seropositiva decida (en base a informaciones més o
menos erréneas) prescindir de las medidas de proteccién habituales en sus relaciones con personas supuestamente seronegati-
vas, la aparicién de cepas firmacorresistentes (algo que cabe suponer cada vez mds frecuente) puede convertir el sexo sin pro-
teccién entre personas seropositivas en un festival destructor de opciones de tratamiento.

Es posible que los médicos, por limitaciones de tiempo y carga de trabajo, no puedan ir nunca mds alld de los mensajes sim-
plistas de prevencién, como "Usa céndon siempre, aunque tu pareja sea también positiva..” (;Siempre! ;Cudndo pasearnos el pe-
rro, por ejemplo?) En cualquier caso, es necesario que organizaciones y profesionales de la salud sean conscientes que la aparente
cronificacién de la infeccién por VIH conlleva un serio peligro de recaida en prdcticas sexuales inseguras y que eso no solo afec-
ta a la poblacién supuestamente seronegativa, sino también a las personas diagnosticadas VIH+. Mds alld de mensajes simplistas
y absolutistas (nunca, siempre...) es necesario desarrollar estrategias (tiles que respondan a la compleja realidad del sexo en po-
sitivo, B

GUILLERMC VALVERDE
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entrevista

urante las horas finales
de un fin de semana de
trabajo del Grupo Euro-
peo de Tratamientos
del SIDA (EATG), 7 de
sus miembros acepta-
ron entrar en genero-
sa tertulia con noso-
tros para hablar de su
sexualidad y su VIH en el pa-
tio de un hotel de Frankfurt
(Alemania). Son seis hom-
bres y una mujer de entre
veinte y pico y cuarenta y pico
afos, de sexualidad homo o he-
tero, emparejados (con personas
VIH+ o no) o solteros sin com-
promiso, todgas seropositivas y acti-
vos en el mundo VIH tanto europeo
como de sus paises respectivos. Demos
pues una cdlida y agradecida bienvenida a:

Jorma y Ritva (Finlandia), Koen (Bélgica), Ma-
xime (Francia; ver entrevista en pdg. 32), Mauro
(talia), Simon (Gran Bretafa) y Dimitri (Grecia).

Lo+Positivo: j;Podriamos hablar de un "efec-
to VIH" en vuestra vida sexual?

Ritva: Estoy en una relacion mondgama con mi marido y el
VIH no ha cambiado mi forma individual de vivir el sexo. Lo que
sf es un cambio importante es que mi "poligdmico” marido ya no
recibe las 5 & 10 llamadas de mujeres que recibia cada dia antes
de conocer su diagndstico y estd mucho mds tranquilo en ese
sentido.

Koen: Antes de mi diagndstico tenfa una relacion con una
persona seropositiva y desde mi punto de vista aquello era més
facil, porque yo sentia que podia ofrecerle apoyo, que podia es-
tar por él. Todo empezd a ser mds dificil al infectarme yo tam-
bién, porque entonces ya éramos dos personas preocupdndose
la una de la otra. Ademds, mi compafero sentia una gran culpa
por haberme infectado y nuestra salud evolucionaba de forma
diferente. Al final tuvimos que dejarlo porque los problemas nos
superaron.

Maxime: Yo no me he abierto emocionalmente a alguien en
un contexto sexual desde hace afios. Cuando vivia en los EEUU
lo hice en varias acasiones: si alguien me gustaba y hablamos lle-
gado a un cierto punto de intimidad, lo decfa e, indefectible-
mente, este hombre desaparecia. Sin duda, esto era doloroso
para mi, asf que ahora voy por el sexo anénimo y no digo nada.
Sé que tengo miedo de ponerme en la situacion de que alguien
llegue a gustarme y luego rechazarme al conocer mi VIH, asi que
evito implicarme emocionalmente con nadie: de momento, ésa
es mi forma de lidiar con este asunto. Desde este punto de vis-
ta sf que veo ventajas a estar con una pareja VIH+, porque pue-
des compartir ciertas cosas mucho mejor y ademds, creo que
una pareja VIH- a largo plazo me produciria muchos temores
porque claro, por mucho que te protejas, los accidentes pasan.

Dimitri: Yo soy VIH+ desde hace 7 afios y hace tiempo que
decidi que se lo iba a decir a mis compafieros sexuales: era un
poco como un sondeo, un experimento. No suelo decirlo si se
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trata de algo casual, entre otras cosas porgue el sexo penetrati-
vo no me ha interesado nunca de forma principal v menos adn
si es sexo andnimo, pero si en un contexto de mayor intimidad.
Debo decir que aproximadamente en un 60% de los casos, me
he encontrado con reacciones muy exlrafias: desde los que se
ponen muy emocionales y hasta lloran a los que te miran con
conmiseracion y te ofrecen su hombro para que llores tu. El res-
to es gente a la que no le importa mucho y que aunque no se-
pan muy bien qué pensar o qué hacer, siguen queriendo tener
sexo conmigo. Sélo en una ocasién me han rechazado clara-
mente y en otra un hombre me ha dicho que €l también era
VIH+, una vez que se asegurd que yo le estaba diciendo la ver-
dad. Algunas personas me preguntan si no tengo miedo de que
me peguen una paliza o me insulten, pero debo decir que jamds
me ha ocurrido algo parecido,

Maxime: No se trata tanto de que te peguen o cosas asf. El
VIH ha estado en mi vida desde 1982 y nadie me ha dicho nun-
ca cosas bestias, pero de alguna forma las cosas cambian cuan-
do "lo dices". Sé que probablemente no se debe Gnicamente

]

Mauro: Creo que yo sé lo gue es el amor, pe-
ro pienso gue incluso cuando estas loco por
alguien puedes ser consciente de los riesgos y

decidir racionalmente
hasta donde guieres llegar

al VIH y no es sdlo el rechazo fisico, sino un sentimiento de ex-
clusion mds radical,

Mauro: Es cierto que con una persona VIH- es muy dificil es-
tar al mismo nivel. En ltalia, un pais tan catélico, resulta compli-
cado usar los condones de forma divertida, porque estdn aso-
ciados a algo sucio v triste.

Maxime: Lo que ha cambiado el VIH en mi forma de hacer
sexo (jDios, esto es tan, tan intimo!) es que para mi es mucho
mas dificil follar a un tio, porque para folldrmelo tengo que usar
conddn y sé que eso para mi puede suponer perder mi ereccidén,
Aunque es cierto que la penetracién tampoco ha sido nunca el
no va mds de mi sexualidad, si llego a estar enamorado de al-
guien, sl que la penetracién se me hace mds deseable. No quie-
ro caer en esas distribuciones de pasivo y activo que no me gus-
tan nada, pero digamos que si alguien me folla con condén no
tengo problemas y tampoco en que me hagan o en hacer una
mamada con conddn, pero me afecta saber que en una posicién
activa es cuando tengo mds probabilidades de infectar a alguien.

Koen: Yo, desde que soy VIH tengo mds dificultades tanto pa-
ra follar como para que me follen. Tengo que sentirme muy cé-
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modo con la persona con
la que estoy para llegar a
dejarme penetrar o a pe-
netrar a alguien: cono-
cer a la persona, tomar-
me mi tiempo. No ten-

go problemas para fun-
cionar con los condo-
nes, a pesar de que si
que hay una diferencia

de sensacién, pero

creo  que
siento

mie-
do de
infectar a
la gente.
Jorma: Mi expe-

riencia resulta, creo, ligeramente distinta: durante los afios que he
sabido que soy seropositivo, he tenido tres relaciones amorosas:
una durante 6 afios, otra durante 3 y la tercera durante un afio:
todos ellos eran negativos y por lo que sé siguen siéndolo. Pue-
do decir que el VIH ha supuesto toda una mejora de mi vida se-
xual y que el sexo se ha convertido en algo ain mds precioso pa-
ra mi de lo que siempre habfa sido. Ahora estoy soltero desde
hace 4 afios y durante este periodo he sido completamente
abierto sobre mi estatus con todas las personas con las que he
tenido relaciones. Ni una sola vez he experimentado rechazo por
ello y todas mis experiencias en este sentido han sido positivas.
Por supuesto, al principio fue muy dificil: que si encontrar el me-
jor momento, que si llegar a decirlo... En fin. Ahora soy comple-
tamente publico en Finlandia: salgo en la tele, los periédicos.. 5é
que en un pals tan pequefio mis posibilidades de mantener sexo
anénimo se han terminado (jexcepto en un cuarto muy, pero
que muy oscurcl), pero resulta que desde que me he converti-
do en alguien conocido, se dirfa que soy una persona mucho mds
interesante: tengo mds ofertas, van mucho mds detrds de mi.
iHasta el punto de que he llegado a decirme a mi mismo que de
haberlo sabido lo habria hecho mucho antes!

Lo+P: ;Que os sugieren las palabras riesgo y respon-
sabilidad cuando se trata de sexo y VIH?

Koen: En Bélgica hay un debate publico en estos momentos
en torno a las campafias que tratan de incidir en que las perso-




nas VIH+ se responsabilicen de prac-
ticar sexo con conddn, Creo que es
tremendo y personalmente siento
muchisimo esta presion, porque
cuando practico sexo andénimo,
casual, hay muchas ocasiones en
las que la gente quiere
praclicar sexo sin con-
dén, con lo que td sientes
que toda la responsabili-
dad sobre un posible
contacto de riesgo recae
sobre tus hombros.

Ritva: En Escandinavia,
si no le dices a tu compa-

fier@ sexual que eres positiva, eres

un/a criminal, Es una situacién muy peli-

grosa, que ha puesto a mds de un@ en la

carcel. Conozco a varias mujeres VIH+ que

debido a esta ley no tienen ningn tipo de vida

sexual porque estdn demasiado asustadas de las po-

sibles consecuencias y na se atreven a decirlo, Incluso si

lo dices, o si ambas personas estuvieran de acuerdo en practi-

car sexo sin proteccién, la otra persona siempre puede negarlo
todo.

Jorma: La Idgica legal de esta situacion se explica cuando
piensas que, por ejemplo, yo no puedo pedirte que me mates,
Incluso si te lo pido de rodillas, si lo haces seguirds siendo un ho-
micida y la ley podré pedirte cuentas. Por eso, incluso si la otra
persona estd de acuerdo en practicar sexo sin proteccion, la ley
puede actuar contra ti,

Maxime: Fs un tema importantisimo. Creo que este tipo de
control social es una actitud completamen-
te represiva y contraproducente y dudo de
que metiendo a la gente VIH+ en la cdrcel
solucionemos el problema. En mi trabajo
oigo todo el tiempo cosas relacionadas con
este tema: muchas personas llaman porque
van a hacerse la prueba y preguntan si, en
el caso de dar positivo, pueden llevar a los
tribunales a quien les ha contagiado, dado que ellos "confiaron”
en es@ companer@ sexual. Creo que, en general, las camparias
de prevencién han puesto todo el peso de la responsabilidad en
la extension de la epidemia en las personas seropositivas sin in-
cidir en el hecho de que todos tenemos responsabilidad y que si
eres VIH-, es tU responsabilidad seguir siéndolo.

Mauro: Yo tampoco creo que podamos regular el sexo entre
la gente con leyes: cada persona es responsable de sf misma. La
cuestién es que cuando pensamos en practicar sexo no pensa-
mos en s serd seguro o no, sina en si serd placentero o no. Per-
sonalmente, la calidad de mi placer es mejor cuando practico se-
X0 con proteccién, porque me siento més relajado cuando hago
lo que puedo para protegerme a mi mismo y a la otra persona.
Durante algdn tiempo tuve problemas con mi ereccidn, porque
cada vez que sacaba el condon era como: "OK, ahora, ja follar!",
y claro, se destrufa la espontaneidad, pero desde que he apren-
dido a incluir el conddn en el juego erdtico vy ya no tengo esos
problemas.

Dimitri: En todos los sitios hay conductor@s mds o menos
imprudentes, fumador@s mds o menos empedernidas y todo ti-
po de conductas de mayor o menor riesgo: el riesgo es un asun-

Simon: Personalmente,
estoy mucho mas a

gusto con alguien gue
conoce mi situacion y que
la comprenie

entrevista

to que se relaciona con la vida como tal, no solo con el sexo.
Maxime: No olvidemos las palabras de Woody Allen: "La vi-

da es una enfermedad de transmisidn sexual que siempre resul-

ta mortal. Vaya, que creo que la nocién de sexo 100% seguro

es completamente errénea: lo que hay es sexo mds o menos se-

guro. La dnica forma de practicar sexo 100% seguro es ser VIH-

y estar con en una relacién absolutamente mondégama con al-

guien VIH-. A partir de ahi, cada un@ ha de saber para si mism@

cuales son sus limites v por qué decide que algo es segurc, me-

nos seguro o mds seguro. Por lo que yo conozco, no hay men-

sajes destinados especificamente a personas VIH+ y much@s

piensan que el sexo se ha acabado para ell@s, Deberia haber

mensajes destinados a diferentes tipos de personas:

para mujeres, para gays, para jovenes.. La

mayor parte de la gente sigue pensan-

do que el VIH+ es cosa de putas,

yonquis y maricones, precisa-

mente por la ausencia de

mensajes especficos,
Simon: Personal-

mente, estoy mucho

mds a gusto con al-

guien que conoce

mi situacion y que

la comprende, del

mismo ~ modo

que me resulta

mds gratificante

cualquier tipo de

sexo con una

persona con la

que me siento

Dimitri: En realitad no pienso gue mis camhbios corporales afec-
ten mi capacidad de estar en situaciones sexuales,

si a ti te da igual a Ia otra presona le da igual

bien que el sexo sin proteccidn

con cualquier otra persona. Creo que

no es tanto qué sexo practicas, sino con

quién lo practicas y cada persona ha de tomar res-
ponsabilidad sobre s misma, aunque lo cierto es que si eres
VIH+ la respuesta de la otra persona va a cambiar cuando lo se-
pay lo mds probable es que la responsabilidad caiga entonces so-
bre la persona que es VIH+

Yo he estado tanto con un compafiero positivo como con unc
que no lo es, que es mi novio actual, y puedo decir que, en mi
opinién, el estatus de la otra persona en el fondo no es lo mds
importante. Hay dificultades en ambos casos y por diferentes ra-
zones, pero me parece que es la complejidad propia de cualguier
relacion de pareja en si misma.

[Maxime, Simon y Koen deben marcharse. Han apurado hasta el
dltimo minute con nosotr@s pero jlos aviones no esperan]

Lo+P: ;Influyen los antirretrovirales y algunos de sus
presumibles efectos secundarios como la lipodistrofia
en vuestra sexualidad?

Dimitri: Hace unos dos afios que empecé con antirretrovi-
rales y desde hace un afio aproximadamente, mi libido empezo
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entrevista

a descender hasta llegar prdcticamente a desaparecer. No tengo
duda de que se trata de los firmacos.

Jorma: Yo también he experimentado ese problema, y cuan-
do lo comenté con mi doctor me proporcioné un tratamiento
con testosterona sintética (que no afecta la produccidn de tes-
tosterona de tu propio cuerpa) que en é meses ha puesto mi li-
bido de nuevo donde estaba. Es decir; que este pro-
blema es tratable, asi como el de las disfun-
ciones eréctiles que también pueden
asociarse a los fdrmacos, a pesar de
que mucha gente no lo sepa.

Simon: Creo que las tera-
pias de combinacién tam-
bién pueden terer tam-
bién el "efecto secunda-
rio" de devolverte una
perspectiva mds am-
plia v prolongada de
tu vida, por que al
mejorar tu salud te
sientes con derecho
a plantearte de nue-
vo opciones de pla-
cer (y por tanto de
sexo) y de futuro.

Cuando estuve enfer-
mo, pasé mds de un
afo sin interés ni energla

Dimitri;

El chiste es que ya no

se pregunta por el estatus ViH de la otra
persona, sino por

su perfil de resistencias

para buscar o practicar sexo, al-
go que fue por otro lado bastan-
te productivo porgue todo el
tiempo que utilizaba en buscar sexo
tenia que usarlo de otra forma.

Ritva: Yo no he experimentado pro-
blemas fisicos, excepto que he perdido mu-
cho vello y pelo, posiblemente por el indinavir: jLa
ventaja es que ya no tengo que depilarme!

Mauro: Mi novia si ha experimentado problemas a rafz del
VIH. Se queja de escasa |ubrificacion y de que sus orgasmos son
mds dificiles de conseguir y lo relaciona con los fdrmacos, porque
no sucede cuando ha tenido que interrumpir el tratamiento.
También ha experimentado un crecimiento anormal del vello y
sus menstruaciones son irregulares, posiblemente a causa del ri-
tonavir,

Dimitri: Fs cierto que los cambios son cuestidn de un pufia-
do de meses. Un colega del trabajo me decia un dia "Vayal Has
perdido peso, pero de los sitios equivocados!". Tampoco afecta
mi vida sexual porque yo pesaba demasiado y perder unos kilos
ha estado bien (aunque sea en los sitios equivocados). De todas
formas, siempre he tenido que lidiar con mis imperfecciones fisi-
cas, 0 sea que esto no es completamente nuevo para mi. En re-
alidad, no pienso que mis cambios corporales afecten mi capaci-
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dad de estar en situaciones sexuales y en mi experiencia, si a ti
mismo te da igual, a la otra persona también va a darle igual.
Jorma: Efectivamente, jnuestro mayor problema estd entre
las orejas!
Lo+P: ;C6mo se entienden razén y corazén en los
tiempos del VIH?
Ritva: Cuando empecé a salir con mi actual esposo,
yo estaba perfectamente informada de lo que
era el VIH vy sabia que tenia muchas razo-
nes para pensar que él podia ser
VIH+ pero decidl actuar como si
no fuera asi. Podemos calificarlo
como una decision irracional
tomada racionalmente, pe-
ro fue mi decisién y no
puedo culparle de nada,
Jorma: Eso me ha
pasado a mi y pasa a
tedo el mundo. Cuan-
do sientes una gran
atraccidn  por una
persona, o si te sien-
tes enamorada, pier-
des el sentido de la re-
alidad: es el momento
de la pasion sexual y el
manana simplemente no
existe. Por otra parte,
no olvidemos el uso de
alcohol y drogas en rela-
cién con un sexo mds o
menos seguro, mds aun
en paises tan bebedores
como los escandinavos.
Cuando estuve en Mexi-
co me explicaron las 4
fases de la borrachera
con tequila y creo que pueden apli-
carse al sexor después de 2 tequilas,

Koen:
Yo, desde gue soy VIH tengo mas

fdificultades tanto para follar

como para gque me follen

me siento inteligente; después de 4 tequilas, soy atractivo; des-
pués de 6 tequilas, estoy blindado y después de 8 tequilas, jsoy
invisible!

Mauro: Creo que yo sé lo que es el amor, pero pienso que
incluso cuando estds loco por alguien puedes ser consciente de
los riesgos y decidir racionalmente hasta donde quieres llegar,
aunque claro que si hablamos también de alcohol, o de cualquier
sustancia que te altere la cabeza, ya es otro tema.

Lo+P: ;Y qué os parece el sexo sin proteccién y con-
sensuado entre personas que no revelan su estatus
VIH y que en algunos circulos hasta se organiza en for-
ma de fiestas de "sexo a pelo™?

Jorma: El pasado invierno pasé unos meses en Espafia y me
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ues s, la realidad es que las cosas han cambiadao "ligera-

mente" desde que me diagnosticaron, sobre todo al re-
lacionarte con un seronegativo, es evidente. Por un lado
lo del preservativo; no voy a entrar en si es lo mismo o
no "hacerlo" con o sin, lo que incomada es no poder ele-
gir: jRelaciones orales! ;Preservativo femenino! ;Barrera de pldstico o
papel film?. Como no tengas una relacion estable, esto es una utopia.
Imagfhate el cuadro: una noche de marcha, conoces a alguien, a tu ca-

sa 0 alamiy t, con las laves y el paquete de chicles en un bolsillo
y el preservativo y medio metro de papel film en el otro (sobran co-
mentarios). Por lo demds, el preservativo femenino: absolutamente
= horroroso, un verdadero "alien” dentro de las medidas de prevencidn.
Por m n. En cuento a decirlo o no decirlo, depende. Si tengo claro que sdlo
va a ser sexo, una historia puntual, no veo ningdn motivo para hacer-
lo. No creo que nadie tenga por qué saber segln qué cosas si eres
responsable en la refacién. De cualquier forma, esto para las chicas no es nada facil.
No hace mucho, casi me tengo que pegar con un tfo para que se pusiera el preser-
vativo. Lo curioso es que segin él (no sabfa que yo era VIH+), estaba totalmente de
acuerdo conmigo, entendia mi postura porque "con los tiempos que corren... pero
por favor no me hagas ponerme el preservativo”, Fuerte, jno! Luego, imaginate con
las relaciones orales, ;qué le dices? ;Que no te gusta? Lo siento, pero no me sale. Me
darfa la risa, seguro. ;Que tienes hongos, por ejemplo? iPor favor! No, no es fécll. Que-
da una alternativa, tormar t la iniciativa y no dejarte hacer segin qué cosas, pero co-
mo por lazos del demonio topes con el "machito ibérico” de turno, estds perdida:
siempre querrd demostrar sus "recursos’. Se puede hacer, pero es dificil
’ Cuando la cosa no se plantea asf, sino que intuyes que puede ser algo serio, pues,
Se potna o sé casi que peor; porque este es un caso en el que yo personalmente sf digo lo
i i que hay. Normalmente aquf acaba todo, © no, pero aparecen muchos miedos e in-
pensar gue Si alguien " 20 il
G quietudes por parte de la otra persona y a veces por ti misma. La historia de siem-
insisie en no PONer pre: fata de informacidn, incapacidad para afrontar la percepcion de riesgo que tie-
medidas de ﬂrﬂmcﬁm, nen, jqué sé ?/0'. El miedc_: termina siendo méfs fuerte que la atraccion. T(o en este ca-
s0 lo comunico para evitar todo lo que decia antes que puede ocurrir en una rela-
es al fin v al caho SU  cion sexual puntual y también porque me planteo que si estuviera en el lugar del otro,
rﬂﬁﬂﬂﬂsamﬁﬂa[l, pero ™Me gustarfa saberjg "an‘Fes de". Estoy segura de que esto no cambiaria nada, y no por-
p que sea seropositiva digo esto; ya me vi en una situacion asi hace muchos afios y
yo no pueto ignorano.  cuando no lo era pensaba igual que ahora. Probablemente las mujeres seamos més
romanticas o tal vez mds valientes, no lo sé.

Se podria pensar que si alguien insiste en no poner medidas de prevencion, es al
fin y al cabo su responsabilidad, pero yo no puedo ignorarlo. Claro que pienso que
aunque la gente no tenga la informacion precisa para relacionarse con un seropositi-
vo, al menos sf saben que el VIH existe y la mayorfa de la gente también sabe, al me-
nos, que hay que utilizar el preservativo, pero insisto en que yo no puedo ignorarlo.
No siento que mi responsabilidad termine en pedirle al otro que utilice el preserva-
tivo. Desde mi punto de vista hay otras muchas cosas a tener en cuenta aunque pa-
ra nosotras, claro estd, sea un trabajo extra, sin duda. Lo suyo serfa que no hubiera
necesidad de insisti, que la gente se preocupara por informarse y fuera responsable
en sus relaciones, pero ya sabemos que la realidad es otra.

Si la relacién es con un seropositivo, por supuesto, se eliminan muchas barreras, in-
cluso la del preservativo. Es cierto, esto ocurre entre las parejas de afectados, no nos
engafiemos, aunque procuremos poner en préctica la "marcha atrds". De todas for-
mas, en mi caso, las cosas han cambiado. Ahora me tomo esto mucho mds en serio
por lo de la transmisién de virus resistentes a firmacos o con resistencias primarias
simplemente, ya sabéis. Me parece que esto se puede convertir en algo bastante se-
rio. En cualquier caso, estd claro que es todo mucho mds ficll, aunque me niego a
que ésta sea la tinica base de mis relaciones, como me niego a cerrarme en la posi-
bilidad de tener como pareja a un seronegativo, y no quierc meter a todo el mundo
en el mismo saco. He tenido relaciones maravillosas con seronegativos, y por des-
contado que se puede alcanzar una sexualidad plena, aunque es indispensable que
haya confianza. En cualquier caso, han sido siempre con personas que manejaban una
buena informacién. Esta claro que ésta es la base y la clave para que una relacion de
serodiscordantes funcione. O para que funcione cualquier relacién, al fin y al cabo. m
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i vida sexual ahora es parecida a la que
tenia antes de ser diagnosticado, hace
ya 7 afios: otra vez es promiscua y mun-
dana, pero salvando las distancias. Aho-

ra hago el sexo con precaucién v sin

riesgo. Tenéis que saber que durante cuatro afios des-

pués de que me dijeran que era seropositivo no tuve re-

laciones sexuales. Lo que tuve fue una mezcla de senti-
¥

mientos de depresién y de pensar que lo podia contagiar. Man“el

Me diagnosticaron porque pasé una neumonia en el 92,

Entonces no tenia a nadie con quien compartir lo que me pasaba. Poco a poco y sin dar-
me cuenta me fui quedando en casa viendo la television, comiendo, durmiendo, sin salir ni
hacer nada. Me dije: "Bueno, Manuel, ahi te quedas, espera hasta morirte”. Pero fueron pa-
sando los meses y no me maria, v pensé: ";qué voy a hacer?”. Entonces recurri a un mé-
dico que me asegurd que me encantraba bien. Pensé después que si practicaba el sexo
seguro podia volver a tener una vida sexual normal después de todos esos afios.

Antes de volver a tener relaciones estaba preocupado, ya que la falta de préctica me ha-
cia sentirimpotente. La solucidn fue instantdnea. Aqur al lado hay una playa donde se prac-
tica el sexo sin mds, vosotros ya me entenderéis. Bajé, y en el primer encuentro, la prime-
ra ereccion: problema solucionado. Fue una cosa como montar en bicicleta, que nunca se
olvida. Claro que ya no soy el que era, evidentemente, por todo lo que he pasado y por-
que ahora vya tengo 38 afios.

Una cuestién mds personal es que en realidad no me gusta este tipo de sexo. Lo vivo mds
como una tentacion, algo que me resulta fécil: tengo la playa aqui al lado, me bajo v lo que
pesco, bienvenido es. Son relaciones, como comento a mis amigos, que cada vez que las
hago, me dejan mds vacio, peor: Quizd en el fondo no llevo una vida sexual muy sana. Lo
digo en el sentido vital: fisicamente s que la controlo. Me digo: “Bah, me apetece hacerlo”
y pum, me bajo a la playa; me echo un quiqui y me subo arriba. Pero ahora quiero afecto,
ademds de sexo. En este tiempo ha habido conatos de relaciones mds duraderas, pero se
han quedado en agua de borrajas.

Ahora mismo no me podria plantear una pareja para hacer sexo todas las noches. Si por
ejemplo voy ahora a la playa, después tengo que descansar durante dos o tres dias. En cual-
quier caso, la relacién que busco no es bdsicamente sexual, si no mds afectiva, de dormir
abrazados, besitos, una cosa asf.

De entrada, no digo que soy seropositivo en un simple encuentro sexual. A veces no co-
nozco ni el nombre de con quien estoy haciendo algo en un momento dado. Mi concien-
cla estd tranquila porque practico el sexo siempre con condén. Ademds he notado que
ahora la gente estd mds tensa a la hora de tener un encuentro. Ya no se besa. Se lleva mu-
cho la masturbacion, unilateral o mutua. Apenas se dan ya aquellas penetraciones fogosas
y maravillosas que tuve yo en mi juventud. En cualquier caso, nadie ha rechazado el uso del
preservativo, en cuanto lo he sacado o he preguntado si lo llevaban.

Miideal seria vivir en pareja, porque creo que ya estoy en edad. He hecho mucho el pen-
don y he sido muy guapo, y me he llevado los tios més atractivos, o al menos yo lo consi-
dero asi. Ahora me conformo con un chiquito que esté mds que menos bien pero que
me quiera y que me cuide. Quizd me dé igual si mi pareja es seropositiva o no, pero en el
fondo creo que para mi seria mejor que lo fuese. Creo que entenderfa mejor todo. Aun-
que tampoco se puede generalizar, porque me he encontrado gente con todo tipo de re-
acciones, seropositiva o no.

Antes del diagndstico tuve algunas experiencias de vivir en pareja, v la que mds me durd
fue un afio. Ahora es algo que si que me gustarfa: dormir con una persona, despertarte v
desayunar con ella; para mi ahora mismo seria maravilloso, Ademds si estoy en pareja soy
fiel, porque creo que es lo tnico que mantiene la relacién. Podria entender; aunque con
esfuerzo y dolor, que mi pareja tuviera otros encuentros porque necesita mds cafia sexual,
pero no me gustarfa. Para mi el amor es posesivo y celoso.

Y eso que yo al menos he tenido siempre el apoyo v el amor de mi familia. Pero también
hay algo de presién ambiental conforme pasan los afios: todo el mundo con la parejita, y
1l solo, solete, y ademds seropositivo. Te deprime ser el patito feo. Yo siempre habia sido
rebelde: decia cosas como “odio la pareja, casarse, esas cosas, y como soy gay puedo pa-
sar olimpicamente”. Era una cosa que anteriormente habfa descartado por completo, Pe-
ro para el final de mis dias ... {Qué irdnico es el destino! m

He notado que ahora Ia gente
esta mas tensa a la hora de
tener un encuentro.

Ya no se hesa.



=
Ritva: Cuando empece a salir con mi
actual esposo, sabia gue tenia muchas
razones para pensar gue él podia ser ViH+
pero decidi actuar como Si no fuera asi.

entrevista

viene de pdgina 22

llamé poderosamente la atencién lo que vi

por alli en comparacion con otros muchos

lugares de Europa que conozco: habia

gente follando sin condones en todos la-

dos: saunas, cuartos oscuros, bares gay.

Pero es que ademds llevar condones no

estaba bien visto y cuando los sacabas te

encontrabas con que te decian que no, que

conddn, no. Y si tu respondias que "sin con-

dén, no sexo", ellos decian que "vale, pues no

sexa”. Yo estaba tan sorprendido que no podia ni

analizar lo que pasaba: era como si pensaran que es-
tdbamos de nuevo en los 70 y que el VIH no existia.

Dimitri: El chiste es que ya no se pregunta por el estatus
VIH de la otra persona, sino por su perfil de resistencias. Creo
que el sexo a pelo se da en todos los sitios, en unos mds orga-
nizado que en otros, pero en todos los sitios. Después de to-
dos estos afios, el panico inicial al VIH se ha calmado v, en efec-
to, se generan rebeliones contra el pasado. Yo no estoy muy se-
guro si estoy en contra o a favor y ain no me he decidido nun-
ca a practicarlo, pero la cuestion es que no estd lo bastante de-
mostrado que la reinfeccion por VIH sea realmente un peligro
afadido para tu salud. Hay informacién contradictoria en apo-
yo de diferentes perspectivas, pero ninguna es concluyente.

Jorma: Parece que una segunda infeccién puede ser al prin-
cipio un poco como la primera, pero al cabo de unos meses, el
virus resultante podria convertirse en un recombinante, como
un hijo que se parece al padre y a la madre. Lo que no sabe-
mos es cudntos "padres” pueden introducirse en esta ecuacion.
Ahora bien, hay casos documentados en los EEUU y otros Iu-
gares que nos permitinian postular que si una persona recibe
dentro de su sistema renovadas cantidades de virus (incluso si
es el mismo virus todo el tiempo) cada X horas 6 dias 6 2 ve-
ces por semana o lo que sea, su VIH progresard con mucha ma-
yor rapidez.

Ritva: Creo que en algunos lugares del mundo occidental, el
sexo a pelo es casi como una subcultura dentro del mundo gay,
que intenta mostrarlo como algo terriblemente excitante,
transgresor: una revuelta contra el condén. No me gusta en ab-
soluto ver este tipo de cosas anunciadas en revistas y demds,
sobre todo por su peligro para la gente mds joven, mas vulne-
rable. Yo he leido historias de chicos casi adolescentes que van
con hombres VIH+ que les doblan la edad y que se meten en
un rollo entre enfermizo y romdntico del tipo "si me pasa su vi-
rus serd como tener un hijo suyo, un regalo de amor",

[Surgen las bromas: que si el amor perfecto como el maridaje de
dos perfiles de resistencias idéneos, que si la atraccidn fatal de los
virus mutantes... Entre carcajadas y con prisas, disolvemos la ter-
tulia.]

Jorma: El humor es esencial para la supervivencia. Si des-
pués de tantos miedos y tantos muertos, perdemos la sublima-
cién que permite el humor, la vida serfa demasiado insoporta-
ble.

Lo que estas horas de conversacion dejan muy claro es que
la gente seguird siempre buscando y practicande sexo: no im-
porta lo que diga la Ciencia, la Iglesia o tus padres. Incluso si el
sexo se prohibiera por ley, la condicién humana nos demuestra
que la gente seguinia encontrando formas de practicar sexo,
siempre, como sea, ¥ al precio que sea. B
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ntes de conocer mi actual estatus serolégico, en

agosto de 1996, “disfrutaba” de una vida sexual

que me atreveria calificar como promiscua y po-

co satisfactoria. De hecho puedo considerar que

se afio fue el mds kamikaze y salvaje que habifa te-

nido hasta entonces. Esto era debido en gran parte por la activi-

dad laboral que despefaba en aquel tiempo, ya que regentaba un

garito de copas nocturne, alargdndose mi actividad hasta altas ho-

ras de la noche. Por consiguiente, la mayoria de las veces eran en-
cuentros sexuales acompafiados de grandes dosis de alcohol.

La infeccién se presentd de golpe: estuve ingresado 38 dias muy
grave en el hospital y en 14 dias perdia 4 kilos. Poco a poco me
fui recuperando y esta mejorfa fisica era alentadora, pero ain me
quedaba por delante una lenta recuperacién de mi tuberculosis.
Asi es facil de imaginar que con una medicacion fuerte y la impo-
tencia “psiquica” que sufiia en aquellos dias, no habia modo algu-
no de "echar un buen polvo”.

Tarde o temprano tenia que llegar el momento en el cual me
deberfa enfrentar a mi primera experiencia sexual, teniendo cono-
cimiento de mi nuevo seroestatus, Los miedos eran muchos: mie-
do a sentirme rechazado, miedo a no estar a la altura de las cir-
cunstancias llegado el momento, y también habia dudas como la
de si deberia o no decir mi estatus seroldgico a mi pareja ocasio-
nal, o si debia limitarme a tomar todas las precauciones posibles.
{En finl,

Asf llegd por fin el gran dia, que marca mi después, v el comien-
zo de mi nueva vida. Fue el 22 de diciembre de 1996, Esta fecha
supuso para mi un paso importantisimo, dado que tuve la gran
suerte de tener una relacién con la persona mds idénea, que me
ayudd a vencer mis miedos y a resolver mis dudas, Fue como una
auténtica primera experiencia de un adolescente; te sientes des-
protegido y la incertidumbre te invade. Al final todo fue bien, le di-
Je antes de nada que era seropositivo, y tuve la gran suerte de en-
contrar mucho carifio y comprension. jUna gran suerte!

A partir de esta fecha todas mis relaciones sexuales han sido
muy satisfactorias, tanto es asi que puedo aseverar que mi vida se-
xual es mejor en la actualidad, Es mucho mds viva, puesto que ape-
nas bebo alcohol y disfruto mds de ella; ademds no siento ningun
reparo en decir a mi pareja ocasional que soy seropositivo, ya que
me gusta evitar malos rollos.

Siempre revelo mi estatus seroldgico antes de hacer el amor; v

Los seropositivos tiehemos tdejar tie asumir
el papel de victimas en las relaciones de pareja

quizd lo hago por una razén: tiempo atrds tuve una relacién con un
sexo absolutamente seguro, pero sin besos, sin felacién, evitando
el intercambio de fluidos. Me parecié una relacién nada romdntica
y casl lo eché de casa. Seis afios mds tarde me lo encontré en la
consulta del hospital. Comprendf lo mal que debid pasarlo y el des-
precio que se encontrd por mi parte. Asi que lo digo para evitar
un posible malentendido, pues no quiero estar en una relacion se-
xual con miedo.

También quiero resaltar que mis relaciones han sido mucho me-
jor con seronegativos que con seropositivos, Con los seronegati-
vos he comprobado que he pérdido ese pdnico al SIDA, pero sin
bajar la guardia. Han sido relaciones con asepsia total v con los me-
dios de prevencion oportunos. He notado que conacen mejor de
lo que creemos el tema del VIH.

En cambio con los seropositivos no he tenido tanta suerte v he
tenido sdlo cuatro oportunidades de haber tenido una relacion se-
xual y sélo en dos ocasiones he tenido una relacion éptima; en las
otras dos ocasiones he descubierto que se les escapa el apetito se-
xual por la boca, y luego a la hora de la verdad estdn castrados “psi-
quicamente”.

Cambiando de tercio, tengo que decir que no me siento para
nada un elemento contaminador: Creo que no se debe echar la
culpa de un contagio a la persona que “infecta”, y que la respon-
sabilidad debe ser compartida por ambas partes: tanta es la del
que "folla” sin goma como el que se deja “follar” sin ella.

Mis relaciones sexuales son mds frecuentes que antes y mds in-
tensas, y aunque esto denota cierta promiscuidad en mi compor-
tamiento sexual, lo cierto es que me gustaria tener una pareja es-
table: jpor mi estatus seroldgico! Es posible, aunque creo que in-
fluye mds mi edad.

Lo que me da absolutamente igual es el formar una pareja se-
rodiscordante o no. Me interesa mds como pueda ser esa perso-
na, me gustan las personas con calidad humana, que sean toleran-
tes, progresistas y que sean consecuentes con lo que hacen, Des-
de luego si mi pareja fuera seronegativa, mejor para él que estd sa-
no y mejor para mi, porque seguramente serd una persona con
una amplia vision de las cosas.

Finalmente, sélo me queda decir que los seropositivos debemos
dejar de asumir el papel de victimas en las relaciones de pareja,
puesto que muchas veces somos NOsotros mismos con nuestra ac-
titud los que terminamos por joderlas. m




cia Mundial del SIDA, una macroreunién internacional de

caracter bianual que sirve para hacer balance periddico
de la situacion del VIH/SIDA, En ella se encuentran, junt@s y nada
revueltas, investigadores, médicos, cientfficas, representantes de la
industria farmacéutica v de los gobiernos, miembros de ONG, ac-
tivistas y personas VIH+. La importancia de que esta reunidn se ce-
ebre en Espafa v el reto que supone para el mundo de la ‘Comu-
nidad’ es evidente. Es de esperar y desear que surjan diversas y
contradictorias propuestas de cémo la Conferencia puede afectar
a nuestro trabajo en las ONG como activistas © como personas
afectadas por el VIH/SIDA y de cdme sacarle el maximo partido al
hecho de que juguemos en casa. Lo+Positivo intentard reflejar to-
das las opiniones y fomentar el debate, con un Unico objetivo: la
maxima participacion de todas nosotras en un acontecimiento
que nos es del tedo menos ajena. Un debate que quisiéramos plu-
ral y en el que todas, estemos o no trabajando en una organiza-
cién, tenemos algo que decir: Para empezar; nos ha parecido im-
portante ofreceros unos pocos datos de qué es una Conferendia,,
pero las personas interesadas pueden ampliar la informacion y con-
trastarla en los sitios oficiales de las Conferencias de Ginebra y Dur-
ban en internet:

Barcelona acogerd el préoximo afio 2002 la XIV Conferen-

Ginebra 1998: <http:www.aids98.ch>
Durhan 2000: <http:www.aids2000.com>

;Quien organiza la Conferencia?

La Conferencia estd impulsada principalmente por la Sociedad In-
ternacional del SIDA (IAS, en sus siglas en inglés), que es, asimismao,
la encargada de seleccionar la ciudad sede.

Barcelona serd la sede de la XIV edicién de la Conferencia, se-
aun la propuesta presentada por Josep M* Gatell, jefe de la unidad
de enfermedades infecciosas del Hospital Clinic i Provincial de Bar-
celona, v por Jord Casabona, epidemidlogo que dirige el CEESCAT
(siglas en cataldn del Centro de Estudios Epidemioldgicos de Cata-
lufia), organismo dependiente de la Generalitat de Catalufia. Am-
bos son los co-chairs (o co-presidentes) de la Conferencia de Bar-
celona, que se celebrard en julio del 2002, dos afios después de la
que se celebrard en el 2000 en Durban (Suddfrica)

;Cuanta gente asistira?

Para Barcelona 2002 se espera la asistencia de unas 12.000 per-
sonas, aunque es posible que se llegue a las 15.000. La organiza-
cién de cada Conferencia concede un nimero limitado de becas
(totales, incluyendo todos los gastos, o parciales), a través de un
Comité de Becas, en el que estd representada la Comunidad. Es
necesario pedirlas con mucha antelacién y su concesién, daro es-
td, no estd garantizada.

30

Queé entendemos por Comunidad?

Por influencia del inglés se utiliza este término para designar al
conjunto de las personas con VIH, sus familiares y amigas, las de-
fensores de sus derechos, l@s activistas de tratamientos vy a las vo-
luntari@s y profesionales de las ONG. El papel de la Comunidad en
estas Conferencias ha sido una conquista histérica de las activistas,
de las ONG y, sobre todo, de las personas VIH+. Como cualquier
conquista histérica, hay que defenderla permanentemente para
que no nos la arrebaten,

Dos dias antes de la Ceremonia Oficial de Bienvenida tiene lugar
el Plenario de Apertura de la Cita de la Comunidad, o Community
Rendez-vous (CRV, en siglas). Con lo cual, los 4 dias oficiales de la
Conferencia pueden alargarse hasta los 7 o los 10 dias.

El CRV es un programa previo y paralelo que busca formar a las
personas de la Comunidad para que sepan orientarse y satisfacer
sus intereses en la complejidad y extension del Programa oficial.
También ofrece talleres para mejorar conocimientos técnicos, cre-
ativos o de gestidn, espacios de encuentro e intercambio, etc.,

La Conferencia oficial

La de Durban tiene cinco grandes ejes, llamados itinerarios o
tracks, que son los que siguen. A: Ciencia Bdsica. B: Ciencia Clinica.
C: Epidemiologia, Prevencion y Salud Publica. D: Ciencias Sociales y
del Comportarmiento. E: Comunitario.

En tormo al programa oficial, se desarrollan decenas de sesiones
paralelas en forma de simposios satélites, desayunos de trabajo, ac-
tividades de la comunidad, acciones de visibilidad, talleres, etc. Fi-
nalmente existe un programa cultural paralelo.



¢Quien es quién en la Conferencia?

El mdximo nivel de decisidn lo componen elfla Chair o Co-chairs
de la Conferencia y ellla Manager de la Conferencia. Ademds, cada
uno de los itinerarios descritos cuentan con su propio comité v su
propio chair La composicion de esos Comités es decidida por el
Comité Organizador de la Conferencia (COC), que es el maximo
organo decisorio. A sus reuniones asisten todas las chairs, mds el/la
manager, un/a representante de la IAS y un@ de ONUSIDA,

Estructura comunitaria

Hasta ahora, la estructura del Comité Comunitario de la Confe-
rencia era la siguiente:

- Chair comunitario,

un/a representante de cada una de estas organizaciones:

- IAS: Sociedad Internacional del SIDA.

- ONUSIDA: Organizacion de Naciones Unidas para el
SIDA (UNAIDS, en inglés).

- GNP+: Red global de personas que viven con VIH.

- ICW: Consejo Internacional de mujeres con VIH.

- ICASO: Consejo Internacional de ONG SIDA.

A las reuniones de este Comité se invita a participar al chair cien-
tifico. Efla chair comunitario/a (o chairs, porque a veces son dos)
lo/la designa la IAS a propuesta de las chairs de la Conferencia. Su
trabajo no consiste tanto en hacer propuestas propias, que también
lo puede hacer, sino en vehicular y ordenar las propuestas surgidas
de las redes comunicativas que ligan la comunidad local v la comu-
nidad internacional. Técnicamente, coordina los trabajos del Comi-
té Comunitario y hace desarrollar las decisiones de éste, Debe de-
fender los puntos de vista y las opiniones de los grupos comunita-
rios respecto al programa oficial v el contenido de los itinerarios.

En Ginebra 1998 la chair no surgié de la comunidad local sino de
la entidad The Terrence Higgings Trust de Londres. En la Conferen-
cia de Durban del préxime afio, por el contrario, cuentan con dos
chairs comunitarios: uno en nombre de la Asociacién Nacional de
Personas con VIH vy el otro de la Federacion Nacional de ONG,
ambos sudafricanos,

Comite comunitario local

Hace aportaciones sobre el contenido v la estructura del pro-
grama. También se convierte en un comité logfstico de apoyo para
la comunidad internacional, v entre sus funciones estd identificar es-
pacios para actos, organizar recepciones, rastrear las posibilidades
de alojamiento, etc.

En cuanto a su composicién, varfa segin la Conferencia. En Dur-
ban, por ejemplo, se ha ideado un sislema de participacién doble:
el Comité propiamente local, que lo es de la regidn cuya capital es
Durban, y al que se le encargan las tareas mds logisticas, v el Co-
mité virtual en el que a través de un sistema de comunicacién por
internet participan miembros de la comunidad de varios paises del
Sur de Africa.

¢Y en Barcelona?

Por lo que respecta a Barcelona 2002, la estructura de partici-
pacion de la Comunidad asi como el/la chair comunitario/a ain no
han sido concretados. La Comunidad, por su parte, va lanzando
propuestas en la mds absoluta descoordinacién por el momento.
Por un lado, se ha constituido un Comité Comunitario en Barcelo-
na, ampliamente representativo de las ONG de Catalufia, que ha
realizado una propuesta con nombres v apellidos para chair comu-
nitario v que ha establecido un programa de trabajo para influir de-
cididamente en la elaboracién del programa de la Conferencia. Por
otro lado, un grupo de ONG, bésicamente de fuera del dmbito ca-
taldn, han propuesto otra persona para co-chair.

Finamente, existe una tercera propuesta, lanzada por otras
ONG: realizar una Conferencia paralela a la oficial en Sitges y en las
mismas fechas, dado que se considera que la Conferencia oficial no
puede recoger convenientemente las preocupaciones de la Comu-
nidad. En medio de esta pluralidad de opinicnes no es descabella-
do pensar que la Cenferencia de Barcelona pueda suponer un re-
troceso en cuanto a la presencia y la incidencia de la Comunidad
respecto a otras ediciones, acusando recibo, por otro lado, de una
cierta tendencia que ya se insinta en la Conferencia de Durban: al-
gunos medicos y polfticos piensan que ya estd bien de activistas y
personas VIH+ compartiendo pasille ¥ micréfono con ellas. «
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por Maite Suarez

n Espaiia, la figura del
activista en VIH/SIDA vy,
especialmente, en trata-
mientos es desgraciada-

mente escasa. En otros
paises europeos, la realidad es bien
diferente. Para ofreceros una mues-
tra personal de ello, nos hemos ido
al otro lado de los Pirineos para ha-
blar con Maxime Journiac, francés,
hombre, homosexual seropositivo -
tal y como se define él mismo- y ac-
tivista. Maxime vive en Paris, donde
trabaja en la linea telefonica de so-
porte e informacion de InfoSida, la
mayor organizacion YIH de su pais.
Ademas, es un muy dinamico
miembro del Grupo Europeo de
Tratamientos del VIH/SIDA (EATG)
que trabaja codo a codo con farma-
céuticas, cientific@s e instituciones
con el objetivo de intervenir en los
procesos de investigacion, produc-
cién y acceso a terapias anti-VIH.

Lo+Positivo: ;Como recuerdas la
entrada del VIH en tu vida y como
llegaste al activismo?

Maxime Journiac: Una ruptura amo-
rosa me llevé a Nueva York en [980. Vivl
allf hasta 1991, Lo que empezd como una
broma entre nosotros sobre esa "enfer-
medad gay" de la que hablaba la prensa, se
convirtié poco a poco en una pesadilla re-
al. Mi compafiero de entonces, Bob, em-
pezé a enfermar en 1983 y murid tres
afios mds tarde. A partir de ese momento,
las muertes en mi entorno se sucedian sin
parar: Un afio después de la muerte de mi
compafiero, decidi hacerme la prueba. No
hubo el milagro que yo esperaba y dio po-
sitivo, Ya habfa iniciado mi colaboracion
con varias asociaciones pioneras en aquel
estado de crisis, casi de panico: Gays Men's
Heaith Crisis (GMHC), Body Positive.. En
1988 conoci Act-Up. Desde aquel momen-
to decidi que, al igual que afios antes habia
decidido que no iba a ser un marica des-
preciado por el mundo, ahora tampoco no
iba a ser una marica mds dejdndome mo-
rir de SIDA.

Finalmente, la atmosfera en Nueva York
se me hizo insoportable, parecia que todo
el mundo estaba enfermo. Decidi volver a
Parfs en 1991 y en dos meses ya estaba in-
merso en varios proyectos de lucha contra
el VIH, incluida la creacidn de la linea tele-
fonica de InfoSida.. jHasta hoy!

Lo+Positivo: ;Cémo combinas tu
activismo en tratamientos del VIH



con tus decisiones personales sobre
el tema?

M. J.: Mi interés por los tratamientos
comenzé en mis Ultimos afios en Nueva
York. Estaba claro que habia que saber ca-
da vez mds sobre la forma de combatir al
VIH, porque
creo firmemente
que el conoci-
miento era, y es,
poder: Es posible
que mi activismo
en tratamientos
sea una forma
sublimada de in-
telectualizar el
tema, de lidiar con mi propio VIH, pere lo
cierto es que en mi trabajo como activista,
mi seropositividad pasa a un segundo pla-
no y no me siento cémodo si otras perso-
nas ponen su caso particular por delante
de las discusiones generales.

Por lo que respecta a mi propia historia
de tratamientos, durante mucho tiempo
me he considerado algo asi como un "no
progresor”, porque tanto mis marcadores
virolégicos como mi historia clinica han si-
do durante afios bastante estables, con o
sin firmacos [Maxime tomd AZT en mo-
noterapia durante mds de 4 afios y AZT y
3TC (Epivir®) entre 1996 y 1997, al tiem-
po que seguia, sin éxito, un tratamiento
con interferén para su hepatitis C]. Ahora
estoy a punto de empezar de nuevo un
tratamiento para mi hepatitis, esta vez con
interferén y ribavarina. También estoy es-
perando los resultados de mis ditimas ana-
liticas. Hace tiempo que mi doctora me es-
td diciendo que es hora de iniciar un trata-
miento triple, que mi carga viral estd su-
biendo, lenta pero segura vy soy consciente
de que el virus estd haciendo progresos en
mi organismo y que los marcadores virold-
gicos indican que deberfa tratarme. No es
que simplemente me diga a mi mismo que
no quiero tomar antirretrovirales y punto.
No. Es algo mucho més meditado y com-
plejo: para empezar, mi prioridad en estos
momentos es tratar mi hepatitis C, y sé
que es un tratamiento muy duro, por lo
que prefiero hacerlo sin antirretrovirales,
para no castigar tanto al higado, Por otra
parte, no redno las mejores condiciones
para tomar inhibidores de la proteasa: so-
mos una familia de gorditos; tengo los tri-
glicéridos un tanto attos por naturaleza; mi
edad es otro factor de riesgo anadido y mi
higado estd ya bastante machacado por la
hepatitis. Por dltimo, aunque va no soy ‘vir-
gen' a todos los antirretrovirales, tampoco
he ‘quemado’ tantos fdrmacos. Escucho a

Hay muchas personas que prefie-
ren no saher, por eso I@s activist@s
hemos de ser capaces de hacer lie-
gar los temas importantes a la gen-
te sin sofisticaciones nque les ha-
gan alejarse de la informacion

mi cuerpo, sigo mis controles rigurosamen-
te y sé muy bien lo que hay pero nadie me
ha demostrado de manera concluyente
que empezar algo mds tarde, con una car-
ga viral mayor y quizd menos CD4 impli-
que resultados realmente peores que si se
empieza antes,
con una carga
viral mds baja y
mds CD4. Cada
una de mis deci-
siones es el re-
sultado de largas
y complicadas
reflexiones que
siempre discuto
con mi doctora, que tiene un estilo muy
accesible y a quién le gusta compartir sus
decisiones conmigo.

Lo+Positivo: ;Como encaja en es-
te contexto tu uso de terapias no
convencionales?

M: Creo en la salud como algo integral
y el problema con los antirretrovirales es
que se cuidan de tu carga viral, v punto,
mientras que las terapias complementarias
no van a eliminar el virus pero si pueden
ayudarte con otros aspectos de tu salud: es
una cuestion de equilibrio. Un estudio bas-
tante reciente indica que al menos un 50%
de l@s seropositivags usan algin tipo de te-
rapia alternativa. Ademds, con cosas como
la lipodistrofia o la neuropatia, dltimamente
cada vez mds personas estdn abiertas a ha-
blar de estos temas, incluidos médic@s v
farmacéuticas. Estas ponen en el mercado
fdrmacos cuya toxicidad quizd se viera ali-
viada o suprimida gracias al uso de certas
terapias complementarias y creo que es su
responsabilidad investigarlo. Yo tomo mis
vitaminas vy alguna otra cosita desde hace
muchos afos y quizd me ha ayudado a
mantenerme estable durante todo este
tiempo, aunque no pue-
do probar que sea cier-
to. Lo hago un poco
“por si las moscas' y
también por el valor ri-
tual que mis pastilleros
siempre han tenido pa-
ra mi: es como jugar a la
tiendecita de caramelos.
Sea como sea, si creo que vivir con el VIH
requiere un estilo de vida muy cuidado en
relacién con la dieta, con el consumo de
drogas, de alcohol, de tabaco.

Lo+Positivo: ;Qué es para ti un ac-
tivista en tratamientos del VIH?

MJ: Alguien que no pierde de vista las
necesidades de las personas VIH+, que no
olvida que nuestra legitimidad viene de

Es posible que mi acti-
vismo en tratamientos sea
una forma sublimada de
intelectualizar el tema, de
lidiar con mi propio VIH

entrevista

aquellos cuyos intereses defendemos,
Creo que en los Ultimos tiempos estd su-
cediendo algo bastante perverso en el ac-
tivismo VIH: con la inmensa y creciente
complejidad de la infeccién por VIH,
algln@s activistas parecen atrapadas en
una especie de juego intelectual v a veces
pierden el sentido de la realidad {No esta-
mos aqui porque vayamos a convertirnos
en premios Nobel o algo por el estilol Ne-
cesitamos mds conocimientos cientificos y
meédicos sobre el VIH si queremos hacer
nuestro trabajo en condiciones, pero nues-
tras obligaciones principales son hacia
nuestra comunidad. A veces siento que
hay personas que casi utilizan su activismo
para resarcirse del hecho de no haber po-
dido o no haber sabido tener éxito con sus
carreras académicas como doctores ©
cientfficos o lo que sea.

Me preocupa gue terminemos como
una elite alejada de la realidad de las per-
sonas afectadas que estdn ahi, tomando sus
tratamientos cada dia. Creo en el activismo
desde abajo y sé que muchas personas tie-
nen miedo de saber y que otras muchas
prefieren no saber; pero por eso mismo
nosotros hemos de ser capaces de hacer
llegar los temas relevantes a la gente sin so-
fisticaciones que les hagan alejarse por mie-
do a su complejidad,

Lo+Positivo: ;Qué recomendarias
a una persona que lea esta entrevis-
ta y quiera iniciarse en el activismo
VIH?

M.).: Primero, que no se asuste, que no
deje que el lenguaje cientfico le tire para
atrds, Much@s de nosotr@s no tenemos
una formacién cientffica y hemos ido, muy
poco a poco, entendiendo cada vez mds
sobre el VIH. Le dirfa que no deje su vida
en las manos de su médico, porque el mé-
dico es un compafiero importantisimo, y
es fundamental en-
contrar un@ en el que
sientas confianza, pe-
ro no deberfa ser
quien lo decidiera to-
do. Que encuentre
otras personas VIH+,
que hable con ellas,
que intente compren-
der lo que significan sus analiticas, que ex-
plore sus sentimientos, que comparta sus
experiencias, porque seguro que hay cosas
que hace que estdn muy bien. En fin, que
se abra, a su propio ritmo, pero gue se
abra y que no se quede en casa hundido.
Y si quiere sentarse pasivamente y no ha-
cer nada, vale, es su decision, perc enton-
ces, que no se queje después. m
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eccion VIH/VHC
por Joan Tallada
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Empezar de cero: nueva
monoterapia para
hepatitis C no pretratada

® nfergen es el nombre con el se conoce un nuevo tipo de

1 interferdn, llamado interferdn de consenso  (curioso

nombre), que ha sido evaluado en un estudio dirigido

por el Dr. Carl Jones, del Hospital General Allegheny, en Pittsburg,
Pennsylvania, EE UUL

Dicho estudio consistia en la administracion en monoterapia de
altas dosis de Infergen en pacientes no tratadas previamente (es
decir, que no habian recibido el interferdn alfa convencional) y que
ademds tenfan la particularidad de presentar el genotipo | del vi-
rus de la hepatitis C (VHC), considerado el mds dificil de erradicar
El tratamiento distinguié dos grupos: en el primero la dosis era de
|5 microgramos al dfa cinco veces por semana, y en el segundo la
misma dosis pero tres veces por semana.

En su conjunto, el 62% de l@s pacientes ha dado negativo para
ARN del VHC, pero por separado la diferencia es grande: el 72%
de l@s pacientes randomizados a recibir 15 microgramos del fdr-
maco cinco veces por semana elimind el virus de su sangre despues
de doce semanas de terapia, en comparacion con el 38% de pa-
cientes en el programa de 3 veces por semana, siempre segun el
chequeo del ARN del VHC,

Hay que recordar que las personas con HC
del genotipo | sélo responden de forma man-
tenida en una proporcidn del 5-10% con el uso
del tratamiento convencional con interferdn al-
fa. Incluso los mejores datos de la respuesta
en estas personas con la terapia combinada
de interferdn alfa y ribavarina muestran un
mdximo de un 21% de respuesta sostenida.
En cuanto a los efectos secundarios podria
ser que los 15 microgramos del interferdn
de consenso serdn menos tdxicos que los 5 o
10 millones de unidades del interferdn conven-
cional, aunque esto estd todavia por demostrar.
Hasta ahora, por ejemplo, la monoterapia con |5 mi-
crogramos con interferdn de consenso no presenta uno de los
efectos adversos de la terapia combinada con ribavarina, que es la
anemia hemolitica,

Ahora bien, en el estudio hube varios casos de efectos secunda-
rios hematolégicos en el brazo de 5 veces a la semana, tales como
trombocitopenia v neutropenia. Estas personas fueron pasadas al
grupo de 3 veces a la semana, los efectos desaparecieron y siguie-
ron el tratamiento.

Una vez mds, hay que leer estos datos con prudencia, pues no
se refieren a personas coinfectadas, Las observaciones respecto al
estudio anterior son también aplicables a este caso.
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analizando mis analisis

Un leucocito de verdad

Peticio : 504608 Data Pet. : 06/07/1999
Num. Reg : 0000 Nom : CORTES;OLIVER, OSCAR
Mum.His.Cli.: 0000 000
Procedencia : HDIN - HOSP.DE DIA INFECCIOSAS
Doctor : Servei : INF
Prova | Res | Unitat | Int. Referencia

POBLACITIONS CEL.LULARS

POBLACIONS CEL.LULARS

CD3 : 75,1 | % | 69.5 +/- 6.4
CD4 : 30.5 | % | 43.4 +/- 4.9
cpe : 45.6 | % | 30.2 +/- 3.4
COCIENT CD4/CD8 1 0.67 | | 1.47 +/- 0.28

Hospital Clinie : 13/07/1999

por Oscar G. Cortés

rios menos descritos de nuestra enfermedad. Entre ellos,

multitud de analiticas, "nuestro historial". Los documentos
que tendrd cada un@ dependerdn de muchos factores. De si es-
tamos o no en un ensayo, del médico que nos atiende, del tiem-
po que tiene, del hospital al que nos hemos apuntado (a veces
por fuerza: jno hay otrol), del ordenador del médico, de la im-
presora del ordenador y de, si a pesar de todas, todo funciona.
En mi caso, estoy en un estudio, el ATLANTIC, un estudio que
busca comparar la eficacia de un medicamento concreto, Nevira-
pina Miramune®, con otros medicamentos de otra clase (Indina-
vir/ Crixivan® y 3TC/Epivir®). Estar en un estudic permite un se-
guimiento mds continuado por parte del hospital pero también te
obliga a dejarte sacar sangre con mds frecuencia y a vivir tu en-
fermedad de una forma mds "intensa”. Cuestién de balance, co-
mo todo.

Hoy hablamos de 'mis defensas’. En forma de CD3, CD4 y
CD8. Emilio Ledesma, que es mi doctor invitado en este caso, nos
explica al lado de qué se trata. Veréis que las cifras estdn en tér-
minos relativos (de porcentaje), a partir de las cuales mi doctora
me facilita siempre los valores absolutos. Aunque aqui no estén
descritos, en todas las ocasiones me voy de la consulta, dos o tres
semanas después de haberme hecho los andlisis, con esos valores.
Asf pues, el documento que reproducimos es mds bien de traba-
jo pero muchas veces es asi como se me facilitan los resuttados
(uno de los inconvenientes de los estudios es que comportan mu-
cho papeleo, a veces burocrdtico).

Papeles, papeles y papeles. Es uno de los efectos secunda-

/Y qué pienso de mis defensas? Nada. Intento no obsesionar-
me con las cifras y hasta el dia en que no bajen por debajo de un
limite critico, ;2007, ; 1507, pienso tratarlas como las de un vecino
casi desconocido, ~
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ia comer!

Devorame ¢

a relacion entre la comi-
da v el sexo vy el estudio
de las virtudes estimulan-
tes de ciertos alimentos
han estado presentes en
todas las formas cultura-
les que en el mundo han
sido. Un alimente afrodisiaco (el que se
considera puede estimular nuestro deseo
erdtico y nuestras capacidades amatorias)
podria ser cualquier manjar natural, fresco,
sano v alractivo a la vista, al olfato vy, por su-
puesto, al gusto, aunque todo esto no signi-
fique que sus efectos hayan de ser iguales
para todo el mundo. Personalmente, siento
que el mejor afrodisiaco es el amer a la co-
mida v a la persona (o personas) para la
que cocines, siempre bien aderezado con
imaginacion y mucho sentido del humor:

La palabra proviene de Afrodita, la diosa
griega del amor que surge de las olas enca-
ramada a una concha marina, simbolo de
los genitales femeninos y representante de
una notoria familia de alimentos sensuales:
los mariscos v, en general, los animales ma-
rinos protegidos por sus sugerentes con-
chas, como las ostras, los mejillones o las al-
mejas. Ten presente que estos alimentos
han de estar siempre muy frescos, por que
de lo contrario pueden producir alergias o
intoxicaciones graves.

También las hierbas v las especias pueden
ser estimulantes de los sentidos y su varie-
dad va pareja con la enorme riqueza de
matices que ofrecen al cocinero imaginati-
vo: albahaca, menta, eneldo, orégano, tomi-
llo, laurel, perejil, anfs, canela, estragdn, cla-
vo, azafrdn, curry, pimienta, mostaza, clavo,
comine, cardamomao... jLa lista completa se-
ria casi interminable, pero puedes intentar-
lo!

36

Por otra parte, alimentos tan cotidianos
como las frutas pueden investirse de sen-
sualidad si asf lo desean sus consumidores,
La femenina pera, el vulvar higo o el filico
platano son algunos de los ejemplos mds
notables, pero también en esta familia las
opciones que ofrece la naturaleza son muy
variadas; jdate un paseo por un mercado
bien surtido y déjate seducir por formas y
colores!

En cuanto a los vegetales, son muchas las
culturas que aprecian las cualidades estimu-
lantes del ajo y de la cebolla, alimentos am-
bos que, preferentemente, consumirian los
dos amantes (o tres, o cuatro, o los que se-
an), puesto que su olor es tan penetrante
que impregna hasta la piel. Ademds, el hu-
milde nabo combinado con ajo y cebolla
goza de considerable prestigio como vege-
tal afrodisiaco v el tomate, para los espafio-
les que lo introdujeren en Europa desde el
Nuevo Mundo, era la "manzana del amor”.

Por lo que toca a las carnes, digamos que
el cordero vy el cerdo no suelen considerar-
se estimulantes, pero que un buen pollo
(de granja, no de factorfa), cocinado con
mimo Yy aderezado con su vinito, sus espe-
clas y demds, puede resultar un alimento
muy sugerente.

;Y los huevos! Son pocas las culturas que
no han atribuido a estos protehicos ali-
mentos poderes erdticos y reconstituyen-
tes, desde los mindsculos huevecillos de es-
turién (el prohibitivo caviar) hasta los des-
comunales huevos de avestruz. Recuerda
que la proteina del huevo estd en su clara,
mientras que la yema es rica en colesterol
y por ello quizd no tan saludable.

Si deseas un punto de dulzura para com-
pletar tu excitante mend, piensa que la miel
es el néctar de Afrodita y que el chocolate,

en muchas de sus formas, también se pue-
de untar y chupar en las parcelas favoritas
de la piel de los amantes.

Por dltimo, el café, el t&, los vinos v los |i-
cores poseen propiedades excitantes o
embriagadoras por todos conocidas, pero
también pueden resultar nocivos para la sa-
lud. En todo casc, su consumo seria siem-
pre moderado y es deseable que estés bien
informado de lo que te conviene o no te
conviene hacer

No olvides que en el juego de Eros y
Afrodita la imaginacion y el humor son in-
gredientes fundamentales de un dgape se-
ductor: prepara el espacio del festin de una
forma transgresora: un mantel directamen-
te en el suelo, cojines mullidos y abundan-
tes para los comensales, flores y frutas
adornando el espacio, que estard tenue-
mente iluminado con luces cdlidas, quizd
con velas. Permftete también [a libertad de
arreglarte como desees: medio vestid@, cu-
bierta tan sélo por transparencias, con ro-
pa suelta y flotante o simplemente, como
Marityn, con Chanel N° 5, Refresca tu alien-
to con semillas de cardamomo, esparce un
poco de esencia de rosas o violetas en el
ambiente vy elije una musica que convenga a
la ocasion... jestds preparad@ para deslum-
brar!

Cuando bebas, hazlo lentamente miran-
do a los ojos del amante que deseas, como
si fueras a bebértel@ a lentos sorbitos. Ol-
vidate de los cubiertos y hasta de los platos
individuales: utiliza los dedos para comer vy
dar de comer a tu amante v vuestros cuer-
pos a la manera de platos, chupando y sa-
boreando directamente de la piel los ali-
mentos que vas colocando en la palma de
la mano, el ombligo, el pecho.. ;Podrds en-
cargarte del resto! m
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recetas calientes

Ensalada de peras

Se pelan las peras, se les quita el corazén y se cortan en laminas finas. Después se po-
nen las nueces en trozos no muy pequefios y los berros alrededor adornando la ensalada.
Por dltimo, se alifia al gusto del comensal.

Hahanera de langostinos

Se corta el pomelo o la naranja por la mitad v se saca la pulpa. Se mezclan los langosti-
nos pelados y cortados con los gajos pelados del otro pomelo o naranja, las nueces y las
hierbas. Con esta mezcla se rellenan las dos mitades del pomelo o la naranja y se ponen
en el frigorffico. Antes de servir; se ponen todos los ingredientes de la salsa en un bol y se
baten bien. Con la salsa resultante se alifia la ensalada y para terminar se pone un poco de
pimenta negra.

Gurry rapido

Frie el ajo y el curry en la sartén durante unos dos minutos. Afiade el jerez o el vino blan-
co y el imén y retira del fuego. Sazona la mezcla con sal, pimienta v comino v por Ultimo,
vierte lentamente la crema, sin que hierva pero guardando el calor: Esta salsa puede acom-
pafar a cualquier carne, pescado o vegetales y un poco de arroz blanco es una buena guar-
nicidn para el conjunto. Si usas arroz basmati, afiade unos clavos al agua de coccion y ob-
| tendrds un plato afrodisiaco ademds de exdtico.

Fondue de chocolate con frutas

Se mezclan en una cazuelita el chocolate con la mantequilla (y el licor y la crema de le-
che si es que los utilizas) y se deshacen lentamente al bafio de maria (tienes que ponerlo
al fuego suave dentro de una cazuela con agua). Cuando la mezcla esté preparada la pasas
al recipiente de la fondue (que ya estard encendida) y vas pinchando trozos de fruta que
bafards en el chocolate liquido v calentito.

PILAR. ZUBIAGA,

Ensalada de peras

(para 2 personas)

b 2 peras

b 1 taza de berros

b 7 nueces peladas

b sal, aceite y limon

b las hierbas o especies que
prefieras

Habanera de langostinos

b 1taza de langostinos medianos
cocidos

» 1 manzana cortada a cuadritos

» 1 pomelo o una naranja en gajos
» 1 pomelo o una naranja enteros

P 1 cucharada de nueces picadas

¥ 2 cucharadas de cilantro, perifollo
y menta picada

para la salsa

b 2 cuharadas de yogur natural

» 2 cucharadas de zumo de limon
# 1 cucharada de miel

# Una pizca de mostaza

¥ 1 cucharada de aceite vegetal
# pimienta negra recién molida

Curry rapido

(para 4 personas)

# 1taza de crema de leche

# 1 cucharada de aceite

# 1 diente de ajo machacado

# 1 cucharadita de curry en polvo

¥ cucharada de jerez o vino blanco
¥ Tcucharadita de jugo de limon

# sal, pimienta

y una pizca de comino

Fondu de chocolate

b 250 gr de chocolate sin leche
» 150 gr de mantequilla

P 1/2 copita de tu licor preferido
b Frutas variadas cortadas

en cuadritos




anotaciones al margen

e la visualizacidn a las vitaminas, del Tai-Chi al gimnasio, de la musicoterapia a los grupos de soporte reales o
virtuales, cada de vez son mds las personas que se acercan a las terapias no convencionales para aprender a
vivir mejor con el VIH. Seguin varios estudios recientes, hasta un 75% de personas VIH+ utilizan alguna tera-
pia o técnica terapéutica "complementaria” para mejorar su salud fisica, psiquica o espiritual, en lo que algun@s
iniciad@s llamarfan una "aproximacion holistica” a la salud (del griego "holo"= entero, total),

Los cambios producidos por el VIH no son Gnicamente fisicos (como las deficiencias en micronutrientes, por ejemplo) sino
también mentales, emocionales y espirituales. La Psiconeuroinmunologia, ciencia que estudia las complejas interrelaciones entre
lo mental y lo fisico, ya ha demostrado que sentimientos como el miedo, la depresidn, la rabia desatada, la soledad o la deses-
peranza pueden debilitar componentes clave de nuestro sistema inmunoldgico y, en dltima instancia, facilitar la progresion del VIH,
La buena noticia es que lo contrario también es posible: podemos tomar decisiones que mejoren nuestra salud global, que difi-
cuften y frenen la progresion del VIH y que nos ayuden a contrarrestar los efectos téxicos de muchos de los fdrmacos anti-VIH
para asf poder utilizarlos con éxito durante periodos de tiempo mds prolongados.

Ahora bien, el mundo de las terapias no convencionales para el VIH no ha hecho mds que crecer en los dltimos afios ¥ si no
tienes experiencia en estos temas, es posible que te agobies ante [a inmensa gama de opciones terapéuticas calificadas de "com-
plementarias'. En esto, como en todo, conviene no acelerarse o pretender que los cambios se produzcan de hoy para mafiana:
Ve POco a poco, busca informacion, pregunta, comparte tus dudas (quizd en tu propia ONG local) y recuerda que el primer e
imprescindible paso es asumir que tenemos la capacidad para controlar cada vez mejor nuestra salud fisica, mental, emocional
y espiritual.

Ahora bien, tal aproximacién global a la salud pasa necesariamente por una "impieza general" y todos sabemos que las cos-
tumbres son dificiles de cambiar, especialmente si son adictivas, Recuerda que la idea va mds alld que un simple "no darte gustos"
se trata de reemplazar los habitos indeseables (de pensamiento o de hecho) por otros que 4 eliges como deseables, Asi, mien-
tras consideras el uso de alguna terapia complementaria, intenta concentrarte en o mds bdsico: beber mucha agua pura, practi-
car regularmente algdn tipo de ejercicio fisico, dormir cuanto necesites, aprender a relajarte y cortar los hdbitos adictivos (desde
cigarrillos, alcohol, café o "drogas recreativas" hasta las dietas basura o los pensamientos autodemoledores).

Por dltimo, si deseas encontrar la técnica o terapia complementaria que mejor te convenga estas sugerencias pueden resultar-
te de utilidad:

Crea tu propio programa: nadie puede hacerlo todo. Busca apoyo profesional y decide qué es lo que puede funcio-

nar para .

Evita la ""envidia de tratamiento™: ("Mira lo que estd haciendo fulanita, yo también quiero probarlo") y las "agua-
fiestas de tratamientos” ("ya sabes que a mi no me funciond, jpara qué pierdes el tiempo?")

Encuentra un/a médico cooperativ@: lo ideal es encontrar

un/a buen/a especialista médico en VIH abiert@ e informada que, al

menos, respete tus opaones terapéuticas no convencionales,
Estate alerta ante posibles fraudes: desconfa de trata-
mientos gue se anuncien como "curas’, como promociones "sdlo
disponibles fuera del pafs" o con férmulas "secretas” o "efectivas pa-
ra el cdncer, la artritis, el SIDA o el envejecimiento”. Intenta consumir
de forma prudente e informada.,
No te limites al uso de una sola terapia: un tratamiento no ha de
excluir cualquier otra aproximacidn terapéutica, a no ser que estés en un ensayo clini-
o con restricciones especfficas. Algunas médicos pueden desanimarte a que uses mo-
dalidades terapéuticas no convencionales simplemente porque ellas no las conocen,

De igual forma, un/a terapeuta no convencional puede transmitirte rechazo hacia la me-

dicina estdndar por no ser holistica o porque los firmacos son téxicos y quimicos, In-
tenta prevenirte ante los dogmatismos de cualquier signo y ten en cuenta que son mu-
chisimas las personas VIH+ que combinan diferentes modalidades terapéuticas en un plan
individual de salud.

Mantén la esperanza viva: Hace ya bastantes afios, un conocido activista estadouni-
dense declard que el dnico rasgo comun a todas las VIH+ no progresores a largo plazo que
habfa conocido era su esperanza. Hoy en dia, con el mayor conocimiento de la infeccidn

por VIH y el ndmero creciente de posibilidades terapéuticas (convencionales o no) po-

demos afirmar de modo realista que hay razones para el optimismo. iLa desesperacién
infundada y la indefensidn pueden ser patdgenos muy destructivos! m

MAITE SUAREZ
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una mujer seropositiva

LA ALEGRIR DE LA
HUERTA

| sexo en mi vida tiene que ver con el hecho de sentirme viva. Si siento pla-

cer -l sexo para mf es sobre todo placer sé que estoy viva. Incluso cuan-

do paso temporadas que el VIH me hace no estar muy bien fisicamen-

te, tener relaciones sexuales con una amante © conmigo misma me ha-

ce llevar mejor lasmolestias que pueda tener, me disminuye la ansiedad
de no estar bien ademds de subirme las defensas, pero si hay algo que realmente
me hace sentir es que estoy viva.

Cuando practicamos sexo nuestro cuerpo produce mds endorfinas, que es una sustan-
cia que hace que tengamos una mayor sensacién de bienestar; por tanto, al encontrar-
nos mejor nuestro sistema inmunoldgico también estd mds contento y pueden aumen-
tarnos las defensas.

El sexo requiere tiempo, grandes dosis de fantasfa, ganas de jugar, estar abierta a in-
troducir cosicas nuevas, entre ellas objetos que nos ayuden a obtener mds placer. En
el sexo todo puede ser vdlido, sélo hay que pactar hasta dénde quieres llegar: Va
bien experimentar y probar las cosas que nos pueden sugerir; es |a manera de sa-
ber si algo nos gusta o no.

En este mismo numero de la revista encontraréis recetas y algunas sugerencias
culinarias que pueden estimular nuestra libido o hacernos mds agradable la vida se-
xual. Yo como soy murciana os comentaré como sacarle otro tipo de partido a algunos
productos de la huerta, como convertirlos en juguetitos sexuales y cémo divertirse con ellos.

Al sexo hay que darle una buena inyeccidn de risa, simpatia y buen humor, forma parte del juego. No te quedes con las ga-
nas de dar rienda suelta a tus fantasias!

Para empezar puedes ir a tu verduleria preferida, o a una que no te conozcan si te resulta mds facil. Eliges un calabacin apro-
piado en tamafio y grosor para ti y otro para tu amante (si es gue en estos momentos tienes). Si no puedes elegirlo 14 porque
te lo tiene que servir la dependienta, se lo pides: es muy divertido ir inventdndote que ese calabacin no lo quieres porque es de-
masiado grande o demasiado pequefio, que lo vas a cocinar de una manera especial y que por eso necesitas otro. La verdulera
te ird poniendo unas caras raras, interesantes de observar, a la vez que no entenderd tanto rollo por un simple calabacin. Pero tu
insiste hasta conseguir lo que has ido a buscar. Porgue, jclarc!, no le vas a decir que quieres el calabacin para follar! O si.., jTd mis-
mal Puede que te sientas nerviosa y que te dé verguenza, pero a la vez sentirds una gran excitacion v no te quepa duda que
luego, cuando lo recuerdes o se lo cuentes a tu amante te reirds mucho.

Quizd sea mds divertido que te atienda alguien a quien ya conoces, serd mds excitante y dard mas morbo explicar toda la mo-
vida. Depende de las ganas de juego que tengas.

Una vez que ya tienes tus calabacines, lo pones en una olla con agua fifa y le das un hervor, es decir cuando el agua arranca a
hervir apagas y lo sacas. Puedes dejarlo enfriar o usarlo calentito. Es importante cortar la parte de atrds ya que puede raspar y
hacer alguna lesién. De esta forma hemos convertido un calabacin en un juguetito sexual, blando, suave y agradable. Por ditimo,
le colocas un condén y.. ja jugar!

Otro producto de la huerta que ofrece grandes posibilidades es la berenjena. Procura que sea lo més alargada posible, el gro-
sory el color a tu gusto, aunque las de color lildcec son més bonitas que las negras. La berenjena tiene una textura mds suave y
esponjosa que el calabacin, por lo tanto no necesita darle un hervor: El pepino también tiene sus grandes cualidades como ju-
guetito. Yo personalmente lo encuentro excesivamente duro y demasiado rugoso. Pero ya sabefs, estas cosas son al gusto de ca-
da un@ y nada como probarlo para saberlo.

Como veis la huerta nos da algunos de sus productos ofreciéndonos la posibilidad de convertirlos en objetos sexuales sin te-
ner que ir a un sex shop y gastarnos un monton de pasta.

Cuiddos vy a ver si producis muchas endorfinas. m

MILI GARCIA
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por M* José Vazquez

aralelamente a la infeccidn por viH se estd solapan-

do otra epidemia a la que no se habfa prestado mu-

cha atencién v que cada vez muestra con mayor cla-

ridad la gran incidencia que tiene en la salud de las

personas seropositivas, principalmente en mujeres y
adolescentes, asi como su importancia en la expansién del viH en
todo el mundo.

Estoy hablando de las otras enfermedades de transmision sexual
(ETs) que, como el herpes, la clamidia, el Papilomavirus humano o
las verrugas genitales, se estdn extendiendo de manera inquietan-
te, En los dllimos afos se han llevado a cabo diversos estudios que
han puesto de manifiesto el hecho de que estas infecciones facili-
tan la transmisidn del viH por diversos maotivos.

Uno de los primeros puntes a tener en cuenta es el hecho de
que muchas personas no son conscientes de haber estado ex-
puestas a una ETS debido a que en muchos casos no se manifiestan
con sintomas visibles y resultan dificiles de detectar si no se realiza
un examen meédico especifico.

Como una de las principales consecuencias del viH es el dete-
rioro del sistema inmunoldgico, las personas seropositivas suelen
disponer de menos mecanismos propios de defensa ante las infec-
ciones v las ETs se hacen mds dificiles de tratar; con lo cual acaban
dando lugar a infecciones crénicas que se vuelven resistentes a los
tratamientos convencionales.

Cuando una mujer contrae una infeccién genital, tiene una mayor
cantidad de linfocitos CD4 (Jas células diana del viH) en las secre-
ciones cervicovaginales, lo cual aumenta la posibilidad de que se in-
fecte con el viH si no se protege adecuadamente. Ademds, las Clce-
ras genitales provocadas por bacterias o virus responsables de algu-
nas ETS constituyen una incuestionable via de entrada al viH. También
hay datos que corroboran el hecho de que hombres seropositivos
con una ETS al mismo tiempo tienen ocho veces mds cantidad de
VIH en semen que cuando no existe coinfeccion,

En este sentido, los CDC (Centros para el Control de las Enfer-
medades, en Estados Unidos) recomiendan la necesidad de elabo-
rar programas de prevencién del viH que pongan en marcha ac-
ciones conjuntas con programas de deteccidn y tratamiento de ET,
va que hay evidencias que demuestran que los esfuerzos que se re-
alicen en cuanto a tratamiento y prevencién de las ETs contribuirdn
a reducir las infecciones por viH, especialmente en mujeres jovenes,

Las autoridades sanitarias estadounidenses aseguran que:

Hay suficientes datos epidemioldgicos, bioldgicos y de estudios
especificos que relacionan al ViH con otras ETS.

Estd demostrade que el aumento de las transmisiones por via
heterosexual entre mujeres jévenes también estd asociado con la
prevalencia de otras ETs.

las mas positivas

La transmision heterosexual del
ViH estd aumentando a un ritmo
mds rdpido que cualquier otra
via, y las mujeres son especial-
merite vulnerables a esta via
de transmision.

Estos datos demues-
tran la necesidad de que
se realicen chequeos a
fondo para detectar y
tratar las ETS como par-
te de los cuidados ha-
bituales de las perso- 4
nas seropositivas, sin
olvidar que las reco-
mendaciones de prevencién deben
ser realistas y adaptarse a las necesidades
especilicas de las personas.

Al conddn masculino, que actualmente es el método mds cono-
cido vy utilizado, deberfan sumarse ya otros métodos que las muje-
res pudieran utilizar por si mismas, incluso (si fuera necesario) sin
el conocimiento o la colaboracidn de sus parejas. ;

Aungue de momento el precio del conddn femenino lo pone fue-
ra del alcance de la mayora de mujeres, existen varios estudios en
marcha sobre su lavado vy reutilizacion que, de confirmarse sus re-
sultados positivos, podrian significar un descenso considerable de su
coste, A pesar de todo, las autoridades sanitarias deberian hacer un
esfuerzo en este sentido para facilitar el acceso de las mujeres a su
propia proteccion frente a las ETS en general y al WiH en particular:

Se estdn realizando estudios con hidrogeles vaginales microbic-
das que puede que ofrezcan proteccion contra el viH y otras ETS,
Parece ser que el gel contiene un lipido simple que hasta el mo-
mento no ha demostrado tener efectos secundarios adversos. An-
teriormente se habfan hecho algunos estudios con otros microbi-
cidas, como nonoxynal-9, que habian demostrado ser activos con-
tra el viH y otros patégenos, pero cuando se administraban a dosis
altas podfan provocar lesiones vaginales v del cuello uterino. Por el
contrario, los hidrogeles parecen ofrecer una esperanza razonable
de éxito como microbicidas. Ademds, otro aspecte positivo para
muchisimas mujeres que desean protegerse del viH y otras ETS al
tiempo que preservan su fertilidad, es que estos hidrogeles no des-
truyen el esperma, con lo que permiten la concepcidn al mismo
tiempo que ofrecen proteccion. Lo ideal, claro, serfa obtener tam-
bién microbicidas con poder anticonceptivo para las mujeres que
quieran evitar tanto un embarazo como el VIH y otras ETS.

;Para cudndo los microbicidas tanto vaginales como anales? Espe-
remos que no los dejen olvidados en un rincén mientras las muje-
res (y los hombres) luchamos por vivir y sobre todo por vivir mejor.
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Doctor, mis medicamentos

(o0 un asunto de adhesiorr)

no de los temas de mo-

da actualmente en el mun-

do de los tratamientos
VIH/SIDA es el de la adhesion o adherencia (cumplimiento hasta
hace poca). A diferencia de otros problemas a los que nos enfren-
tamos (la aparicion de resistencias o los efectos secundarios de los
medicamentos, por ejemplo), en este caso parece ser que los pa-
cientes tenemos la responsabilidad en el fracaso de un tratamien-
to. Ultimamente, médicos y administracién éstan siempre con un
ojo puesto en el coste del tratamiento, e incluso compafias farma-
céuticas insisten una y otra vez en la necesidad de una buena ad-
hesion. El presupuesto Iégico de tales camparfias es que la buena o
mala adhesion se trata de una simple cuestion de voluntad por par-
te del paciente. Muy al contrario, todos los agentes implicados en
el proceso terapéutico tienen su papel y se necesitan propuestas
mds imaginativas que los simples cuestionarios psicoldgicos para fo-
mentar la adhesion.

Somos diferentes, somos iguales...

Hace poco tiempo, el titular de un periédico destacaba que «el
40% de los pacientes incumple su tratamiento antirretroviral». jUn
40% de suicidas! Al menos es lo que deben pensar algun@s profe-
sionales de la salud cuando escriben lo siguiente:

«.No
todo en el ser humano responde al

cdleulo del sentido comun; asi, nos encontramos con que est@s
pacientes sin ser degenerad@s morales ni locgs, no escapan a la
condicién humana y optan por elegir como su bien algo que les
hace dafio, alejdndose de la satisfaccion de vivir Me refiero a las
pacientes no cumplidores de tratamiento. Lo anterior se define
como pulsion de muerte, o sea una satisfaccion mas alld del prin-
cipio de placer: Por otro lado, nada nuevo nos ensefan dado que
la mayoria de l@s pacientes no cumplidores de tratamiento segin
los datos recogidos en nuestro medio son aquell@s que mantu-
vieron précticas de riesgo que sostenian la logica de obtener sa-
tisfaccion con sustancias que les hacian dafio.»'

Pero las cifras de no adhesidn en otras enfermedades crénicas
(con tratamientos muchas veces menas severos) son, por ejemplo,
de un 31-39% en el caso de diabéticas insulinodependientes, un
36% en el caso de las hipertensas, entre un 40 y un 60% en el de
las aquejadas de artritis, entre un 57 y un 85% en el caso de tras-
plantes, etc. *

Es decir, las seropositivas no somos tan diferentes del resto de
enfermos crdnicos, al menos en cuanto a la adhesion. Y ello a pe-
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Adhesion,
¢una nocion cientifica o ideologica?

«Coincidencia entre el comporta-
miento de una persona y los con-

sejos de salud o prescripciones

que ha recibido» (Epstein y Cluss,

1982). Tal es la definicién académi-
ca de adhesién vy la que utilizan l@s profe-
sionales, Nos puede resultar de ayuda porque intro-
duce dos términos importantes: Coincidencia y comporta-
miento. Coincidir, en definicion académica, significa «estar de acuer-
do en una idea, opinidn o parecer sobre una cosa» jEstan de acuer-
do médico y paciente cuando a éste/a se le prescribe una Terapia
Altamente Activa contra su Modo de Vidal Posiblemente no, y bas-
tante tiene el segundo con entender el nombre de los medica-
mentos, acordarse de las horas de las tomas, intentar no leer los
efectos secundarios para no asustarse y valorar; nunca lo suficien-
temente, las repercusiones que el tratamiento va a tener en su vi-
da cotidiana. Por otro lade, las opiniones de l@s pacientes, e inclu-
so sus deseos, son muchas veces rechazados (véase el caso de
Combivir®, un medicamento aprobado oficialmente pero que en
muchos hospitales se niegan a facilitar; a pesar de las peticiones ex-
fectad@s, p

a3 65 70

.continua

por Oscar G. Cortés

Lo que entendemos por adhesidn es pues mas bien adecuacion,
méds o menos forzosa, de nuestro estilo de vida al que impenen los
medicamentos. Cualquier cosa menos 'coincidencia’

Cambio de perspectiva

Al margen de innumerables acciones concretas que podrian pen-
sarse para reforzar la adhesién (desde una mayor informacién di-
recta al paciente por parte de los laboratorios, dispensacion en far-
macia comunitaria, formacién de agentes de adhesion que también
sean seropositivos en tratamiento, etc.) y de la asuncidn de que la
investigacion en el apartado de los efectos secundarios y en la po-
sologia son los temas clave para evitar el incumplimiento generali-
zado, deberia producirse un cierto cambio de perspectiva: no ha-
cer recaer el peso de la adhesion en el eslabon mds débil de todos
los que componen la cadena del tratamiento, el paciente. Y, quizd,
una buena formula sera que hablaran directamente con nosotréas
-aunque no para rellenar cuestionarios psicoldgicos estdndar y pre-
sentar sus conclusiones en una u otra reunidn- en vez de hablan
tanto y tan desacertadamente, de nosotras. «

'Quien firma estas lineas es M®. A. Landa Lizarralde, del Hospital Ntra, Sra. de Aranzazu de

San Sebastian, dentro de una comunicacion para una mesa redonda en el pasado
Congreso Nacional sobre el Sida en Santiago de Compostela.

? Datos extraidos de Infotraitements, nim. 64-65, Paris, 1999

Bristol-Myers, s. A.
Av Grupo Bristol-Myers Squibb




jardin de infancia

_ 4 : <s...hay witdha( cofaf
A quie aprender pero (olo

" N podri hacerle( fremte i lo
hacewof juutof...» . de

un nifio de 12 afios VIH+,

ablar con l@s nifigs sobre la realidad
que supane vivir con el VIH, tanto si
se trata de su propio diagndstico co-
mao si es el de algln miembro de su familia o nideo afectivo, re-
sulta uno de los temas mds duros que han de afrontar madres, pa-
dres o cuidadoresfas. En muchos casos, éste es uno mds de los
problemas gue se les plantean y sabemos que es habitual que ‘el
tema’ no se toque hasta que las circunstancias no permiten ocul-
tarlo por mds tiempo. El objeto de este articulo es alentar a quie-
nes viven esta realidad a que abran un proceso de comunicacidn
intrafamiliar para empezar a aprender a vivir con el VIH sin sen-
tirse estigmatizadas.

L&) adult® del nideo afectivo

Seguro gue si alguna vez te has planteado hablar con tus nifi@s
del VIH te han venido a la mente muchas dudas y preocupacio-
nes. ;e suena alguna de las que siguen?

A iEstan mis hij@s preparados para afrontar la informacion?
;Lo entenderan? jSufriran?

=

;Lo iran diciendo por ahi? Y si lo hacen, ;Qué pensara la gente?
jCambiara el trato que recibimos? ;Nos marginaran?

Preguntarn muchas cosas: ;Seré capaz de responder a todo?

&Y si se enteran por alguien que no sea yo?

;Cambiardn sus sentimientos hacia mi? ;Dejardn de quererme?
;Pensaran que yo tengo la culpa?

™D A

o

Mis hij@s ya han empezado a hacerme preguntas.
;Hasta cuando las podré esquivar?

% Ocultarles la informacion me hace estar muy tens@.
;Hasta cudndo podré soportarlo?

Estos temores son ldgicos, la mayoria de l@s adult@s los sienten
en algin momento y a menudo son tan fuertes que no se sabe
como manejarlos.

La experiencia demuestra que para l@s nifi@s es muy benefi-
closo saber qué estd pasando en su vida y a su alrededor, pero pa-
ra padres, madres o cuidadores/as es importante sentirse prepa-
radas para empezar a hablarlo. Comao primer paso, quizd necesi-
tes explorar lo que t mism@ vives y sientes ante el VIH, En to-
do caso, sabemos que lo mds importante que desean transmitir
la gran mayorfa de padres y madres a sus hij@s es que les quieren
y que nunca dejardn de cuidarles,
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por lta Maragall y Josep M. Tomas

L@ wienoref

A menudo, las nifigs saben mds de lo que expresan y apren-
den que de seglin qué cosas no deben hablar. Esto les puede lle-
var a formarse ideas equivocadas de lo que esta pasando, a de-
jarse llevar por su imaginacion o a mostrarse preocupadas o con-
fundidas. Hablar con ellgs del VIH puede resultarles de mucha
ayuda para:

Tranquilizarse.

Ser mas conscientes de lo que estd pasando a su alrededor.

Dejar de sentirse culpables de que ti o él/ella estéis enferm@s.
Dejar de sentirse confundid@s por cosas que hayan visto u oido.
Sentirse menos sol@s y mas capaces de compartir aquello que les inquieta.
Sentir que se les tiene en cuenta en la toma de decisiones que
afecten su vida cotidiana.

Tener tiempo para encontrar su manera de hacer frente a las situaciones.

“n ™ [ /A= >

==

En el caso de nifi@s infectadas, les puede ayudar ademds a:

>

Entender por qué a veces no se encuentran bien.

B Entender por qué van al hospital, les hacen andlisis de sangre u otras
pruebas.

©  Afrontar mejor los tratamientos y la adhesion a éstos.
&  Pedir ayuda si sienten que las cosas se ponen dificiles.

£l entorvo

Si bien en nuestro pals la sensibilizacion social deja mucho que
desear, si existen algunas organizaciones de soporte para perso-
nas que vivimos con el VIH. Recurre a ellas en busca de la ayuda
que creas necesitar y para compartir tus problemas con otras per-
sonas que estén viviendo o hayan vivido situaciones parecidas.

Por oftro lado, si miras a tu alrededor es muy probable que en-
cuentres personas en las que podrias confiar, con las que puedas
hablar sobre tus miedos o preocupaciones, lo que supone una
buena manera de empezar a trabajdrtelos.

Quizds tras leer este articulo, te sientas capaz de elaborar una
lista con los ‘pros’ v los 'contras’ que te vienen a la cabeza cuan-
do te planteas hablar con tu hij@ del VIH. Es posible que los ‘con-
tras’ se te ocurran con mucha mds facilidad, pero es importante
que incluyas también los ‘pros’ por dificl que parezca: témate to-
do el tiempo que necesites. El siguiente paso podria ser elaborar
un plan sobre qué decirles y cémo, cudndo v ddnde hacerlo. Vol-
veremos a ello en proximos nudmeros. ;L"?

Nos seria francamente Gtil que quisieras compartir tus experiencias
sobre este tema con nosotr@s. Puedes hacerlo a través del correo
electronico: <mmaragall@interactua.net> 6 <jmtomas@interactua.net>, o
por la tradicional carta a la revista. Cuenta con nuestra respuesta.



el sur también existe

La situacion actual de las seropositivas en México

transmision sexual y el 67% se concentra entre hombres

que tienen sexo con otros hombres. A dia | de enero de
1999 se habfan notificado 38.390 casos de SIDA, estimando que es-
tardn vivas 26.800 personas con VIH/SIDA (PVIH+) de las cuales
el 48,79 no cuentan con ningln tipo de seguridad social.

En México, 9 de cada |0 casos nuevos de VIH/SIDA son por

La gran mayoria de

por Jorge R. Huerdo Siqueiros

FoSitHNos presentd, durante los dltimos meses de 1998, una
propuesta al Gobierno v al Congreso para la compra de antirre-
trovirales, la cual se basa en la estimacion de que en 1999 estardn
vivis alrededor de 13,400 PVIH+ v se necesitardn un total de 73,4
millones de ddlares para proporcionar tratamientos estandar en tri-
terapia al 60% y en biterapia para el 40%, invirtiendo para ello
65.97 millones de délares, 3,3 millones para

estudios de laboratorio, 1.3 millones para

PVIH+ son jévenes y ¢
adult@s sin seguridad |
social que no tienen
acceso a ningdn tipo
de antirretrovirales, a

 ?

El desarrollo médico presenta una dolorosa paradoja, |
| cuanto més avanza la investigacion clinica, mayor es la |
. brecha entre quienes pueden acceder al mejor tratamiento |
| Y quienes no tienen acceso a ninglin tipo de terapia I

capacitacion al personal de salud y asegurar
la calidad de la atencion v 2 millones para
| garantizar el abastecimiento de fdrmacos
antirretrovirales y profilicticos. Los montos
incorporan descuentos por compras con-

excepcion de quienes
participan en algin
protocolo, lo que no garantiza de por vida su tratamiento. A fina-
les de 1997 la Secretaria de Salud -equivalente al Ministerio espa-
fiol- cred FONSIDA, que proporciond inicialmente tratamientos a
l@s nifigs, que representan el 2,6% del total de casos acumulados.
Posteriormente, en 1998 se dio cobertura a las mujeres embara-
zadas. Recientemente, el Secretario de Salud anuncid el incremen-
to de la cobertura para mil jdvenes y adulta@s con VIH/SIDA. Sin
embargo, la descentralizacion del gobierno federal comporta que
cada uno de los estados de la republica mexicana debe proveer su
parte correspondiente de recursos, es decir los que afectan a la
asistencia médica especializada y a los estudios de laboratorio, a fin
de que FONSIDA proporcione los antirretrovirales,

La mayor parte de los gastos de las PVIH+ sin seguridad social
son asumidos por las afectadas, familiares y amigas. El salario mini-
mo promedio es de 344 ddlares, esto significa que adquirir men-
sualmente una triterapia estandar, que tiene un costo de 732.50
ddélares en 1999, supone 213 dias de salario mihimo.

Las PVIH+ con acceso a alguno de los sistemas de seguridad so-
cial reciben “gratuitamente” antirretrovirales y pruebas de labora-
torio (CD4 /Carga Viral). Sin embargo, tienen que enfrentar el
constante y terrible desabastecimiento de medicamentos, los com-
plicados procesos burocrdticos, las deficiencias en la atencién sani-
taria y, por supuesto, los malos tratos y discriminacion, lo cual se de-
be en gran parte a la homofobia institucional,

LAS ORGANIZACIONES EN MEXICO

En México, existen tres organizaciones de PVIH+ wisibles. La Red
Mexicana de Personas viviendo con VIH/SIDA, que se dedica prin-
cipalmente a realizar talleres y cursos para las PVIH+ sobre cuida-
dos de salud; El Frente Nacional de Personas que Viven con VIH/SI-
DA (FRENPAVIH), que se dedica a ejercer presidn social y politica
y PoSitHIVos, que principalmente hace actividades de presion y
sensibilizacion dirigidas a quienes toman las decisiones guberna-
mentales v legislativas y difunde informacion prdctica para las
PVIH+.

solidadas; se propone que el monto se cu-
bra de manera tripartita: por el gobierno federal, los gobiernos es-
tatales (montos que podran obte-
nerse de pequefios recortes presu- i
puestarios en secretarfas de
estado con gastos no priori-
tarios como defensa v ma-
rina nacional); y un 5%
de co-pago directo
por parte de las
PVIH+. La respuesta
tdcita de las autorida-
des vy legisladores a
esta propuesta fue
que, debido a la caida
en los precios del pe-
tréleo, se hacia imposible asig-
nar una mayor partida presupuestaria para salud en 1999. PoSitHI-
Vos volverd a presentar la propuesta de acceso de antirretrovirales
para las personas sin seguridad social en el 2000,

El desarrollo médico presenta una dolorosa paradoja, cuanto
mds avanza la investigacion clinica, mayor es la brecha entre quie-
nes pueden acceder al mejor tratamiento y quienes no tienen ac-
ceso a ningdn tipo de terapia. Lo que nos recuerda que los indivi
duos, sin iImportar su género, sexualidad, clase, credo o estatus so-
cial, tienen derechos humanos bdsicos que incluyen el derecho a la
salud. El énfasis no debe darse en la busqueda tardia de la solucidn
perfecta, sino en actuar ahora para reducir las desigualdades que ali
mentan al SIDA y las injusticias que éste provoca. La voluntad poli-
tica sin presupuesto es demagogia.

Paginas Web que se recomiendan:

*Iniciativa Regional sobre SIDA para América Latina y el Cari-
be (SIDALAC/FUNSALUD). Informacion técnico-cientifica para la
toma de decisiones en salud puiblica en materia de SIDA:
http:/lwww.sidalac.org.mx

*Amigos Contra el SIDA, AC. Informacion variada sobre
VIH/SIDA de ONGs:  http://www.aids-sida.org
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a sifilis es una enfermedad de transmision sexual pro-

ducida por una espiroqueta (un tipo especial de bac-

teria) muy pequefa que sdlo se puede ver mediante

danélisis especiales (tinciones de plata), y que recibe el

nombre de Treponema Pallidum. Esta dolencia es muy contagio-
sa y en nuestro pais es de declaracién obligatoria.

MNos pedemos contagiar mediante contacto sexual, por con-
tacto directo con las lesiones o, excepcionalmente en la actuali-
dad, a través de transfusiones de sangre contaminada. Una vez se
ha producido la infeccién, se multiplica muy lentamente vy se loca-
Iza en el punto de entrada, donde se puede observar una man-
cha que, normalmente, pasa inadvertida. En posteriores fases de
la enfermedad, los sintomas dermatoldgicos son muy acusados v
las lesiones cutdneas se extienden por todo el cuerpo.

A finales de la década de los 80 una parte de la profesion mé-
dica se alertd al comprobar que, un historial previo de sffilis daba
como resultado una mayor probabilidad de contraer la infeccidn
por VIH. Es decir, que la sifilis serfa un cofactor de la enfermedad
por el retrovirus VIH. Lo que si es cierto es que la unién de am-
bas enfermedades genera un cuadro clinico absclutamente distin-
to en cuanto a sintomas v a desarrollo. Posiblermente el VIH v la
lucha que el cuerpo mantiene con él producen una mutacién en
la historia natural de la sffilis.

¢Como podemos saber que estamos infectados?

Existen unos tests sanguinecs que estimulan la produccion de
anticuerpos pero en los enfermos por VIH, como el sistema de-
fensivo del cuerpo se halla deprimido, se pueden dar muchos fal-
sos negativos ¥, a su vez, falsos positives. Ello hace que que la va-
loracién médica haya de ser muy cuidadosa. Recordemos que la
sifilis en su tercera fase puede atacar el sistema nervioso y pro-
ducir alteraciones que se confunden con otras dolencias.

Pero remitimonos al pasado. A principios de siglo el trata-
miento que se descubric fue la célebre penicilina, aunque ésta no
curaba la enfermedad sino que tan sdlo terminaba con los sinto-
mas y la persona afectada debia pasar periddicos exdmenes.

En los afios sesenta, la sffilis reaparecio con fuerza ante la revo-
lucién sexual que en aquellos momentos movia el mundo. En los
setenta, la mds afectada fue la comunidad homosexual pero la
aparicion del SIDA, en los 80, dio pasc a una concienciacién por
parte de los gays v, en la actualidad, los heterosexuales pertene-
cientes a sectores marginados son el colectivo mds relacionado
con esta dolencia.
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¢Como nos podemos contagiar?

El Treponema no sobrevive a la temperatura ambiente, por lo
cual su contagio se hace a través de lesiones microscopicas du-
rante las relaciones sexuales. Ocasiona una primera lesion y se
propaga por todo el cuerpo mediante los ganglios y el torrente
sanguineo. En ese punto por el cual ha penetrado en el organis-
mo, destruye los vasos capilares v provoca una Ulcera que llama-
mos chancro. Sin embargo, adn tardaremos un mes en dar posi-
tivo a un test y esa pequefia mancha desaparecerd tan deprisa co-
mo ha aparecido.

¢Como se desarrolla esta enfermedad?

Si nos ha pasado desapercibida la aparicion del chancro, que
ocurre a menudo, no tendremos constancia de que padecemos
la sifilis v, en consecuencia, no nos habremos tratado. Por ello, un
dia podemos despertar con una erupcion generalizada en la piel,
incluso en las palmas de las manos y en las plantas de los pies (que
es la llamada roseola sifilitica) y con unas pequefias verrugas lla-
madas condilomas que florecen en la zona genital (por su hume-
dad y la cantidad de pliegues cutdneos que alli existen). Estas le-
siones son tremendamente contagiosas v se acompafian de can-
sancio, fiebre no muy alta, pérdida de peso, poco apetito y ma-
lestar general.

Entre ocho y veinte afios mds tarde, el paciente evoluciona ha-
cia la tercera fase de la sifilis en que la espiroqueta, que ha atra-
vesado la barrera hematoencefdlica, produce lesiones de tipo
neuroldgico v puede, asimismo, atacar al sistema cardiovascular
con los gomas (lesionas granulosas destructivas de drganos).

Los condilomas (lesiones en forma de pédpula) se concentran en
las axilas, ingles y zonas genitales, y pueden aparecer de manera
prematura entre los tres y seis meses de infeccién. La roseola si-
filitica también puede aparecer muy pronto pero las manchas que
produce, de color cobre v localizadas en el tdrax y en los brazos,
no molestan y pueden pasar perfectamente desapercibidas, Con
relacion a las lesiones de las manos v los pies, son simétricas y se
amontonan, unas encimas de las otras, queratinizando con el
tiempo (solidificdindose). En la lengua y en las comisuras de los la-
bios se puede hacer evidente, pero es menocs corriente.

Los gomas son tumores que aparecen cuando existe una sffilis
muy avanzada y crecen bajo la piel. Se concentran en la cara, el
cuero cabelludo y el tronco. Las lesiones neuroldgicas son serias
porque los gomas pueden presionar las estructuras cerebrales y
producir pardlisis, meningitis y demencia.



Por Susanna Salillas

¢Como seropositivos, a que pruebas debemos someternos pa-
ra saber si estamos o no infectados?

Pues, como los tests convencionales nos ocasionan problemas, lo que hardn los médi-
cos es analizar directamente las lesiones mediante una técnica que se llama fluorescencia.
Es una prueba rdpida, barata v fiable. En caso de que demos negativo pero se tengan sos-
pechas de estar infectado, nos someteremos a pruebas seroldgicas mds complicadas en
las que se intentard descubrir los dafios que el Treponema puede haber causado en el
cuerpo y su concentracién en sangre.

¢Qué tipo de tratamiento seguiremos?

Entre los VIH+, el tratamiento no es tan efectivo. La sffilis se trata usualmente con 24
millones de unidades de penicilina G benzatina, en una sola toma, via muscular,

En las mujeres embarazadas se aconsejard eritromicina (500 mg 4 veces al dia via oral,
dos semanas) y en las personas alérgicas se administrard doxiciclina (100 mg 2 veces al
dia, dos semanas). Como la sffilis se puede transmitir de madre a hijo, en las mujeres em-
barazadas se tendrd un cuidado especial y cuando nazca el nifio se le dard penicilina y a
la madre, doxiciclina.

;Qué tratamiento hay para la sifilis tardia?

La sffilis tardia se considera, generalmente, neurosifilis y se trata con tres dosis de 2,4
millones de unidades por semana, durante tres semanas seguidas. En los alérgicos, la do-
xiciclina se tomard oralmente durante cuatro semanas, |00 mg dos veces al dia. Si se tra-
ta de mujeres embarazadas o personas con problemas gastrointestinales, erotromicina,
500 mg, 4 veces al dia, durante un mes, por via oral.

¢Despues de tratarnos debemos olvidarnos de la sifilis?

No, nos someteremos controles exhaustivos a las dos semanas de tratamiento vy al ca-
bo de un, tres, seis, nueve y doce meses posteriores a la recuperacion. 5i nuestra recu-
peracién ha sido lenta, seguiremos los controles hasta dos afios después de haber con-
cluido el tratamiento.

. . [

¢Existe prevencion?

La prevencidn es la utilizacién del famoso conddn. Ya sabemos que debe utilizarlos pa-
ra evitar reinfectarnos con el virus del VIH, de manera que si lo usamos podemos estar
tranquilos. Si estamos infectados o nuestro compafier@ los estd, nos abstendremos de re-
laciones sexuales de cualquier tipo hasta después del tratamiento.

En definitiva, la sifilis es dificil de diagnosticar pero podemos controlar sus sintomas vy evi-
tar las recaidas siguiendo el tratamiento correctamente. Si pensamos que tenemos alguno
de estos sintomas, acudiremos al médico porque nuestro sistema inmunodeprimido pue-
de enmascarar aun mds la enfermedad v la neurosffilis, que es la etapa terciaria, evolucio-
na muy rdpidamente en personas seropositivas. Por tanto, una vez mds: cuidémonos, sea-
mos conscientes de nuestro cuerpo, escuchémoslo y vivamos nuestra salud. e

irla en casa, colabora con nosotros.
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{NO has conseguido los nimeros anteriores de Lo+Positivo? ;Se los
quedo el exnovio tras el divorcio? ;Quieres que conozca la revista
una querida amiga de habla hispana que vive lejos?

No te preocupes:
- iL|%+P0|SmV% |
g esia en ia rec!

ﬁ@mﬁr@Mﬂ'@ m&gg Desde el completamente agotado numero

1 en adelante, se puede acceder a todas las
ediciones, los textos de los articulos v
sus ilustraciones en:

www.foro-vih.org/gtt.html

Si quieres acceder a informacidn
adicional sobre tratamientos a través
de internet, Doctor FaK es tu boletin.

Con informacion rigurosa y cons-
tantemente actualizada, Doctor Fa es
la publicacion quincenal que te per-
mitird saber mas sobre los farmacos
que tomas -o quizd tomards-, su efi-
cacia y sus efectos secundarios,

Lo encontrards en:

ek fore=vih.orglgtt.html

También puedes solicitar recibirlo
|por correo electrénico o por fax a:

gtt. tel. 933020411
correo electronico: gtt@foro-vih.org

tas de tratamiento antirretroviral de la infeccion por VIH-1, en una edicién en ris-
tica de 230 pdginas. El comité encargado de su elaboracién estaba constituido por
unas 30 expertas, entre l@s mejores especialistas franceses en la arena del VIH vy varios
representantes de organizaciones de la comunidad que trabajan en tratamientos anti-VIH.

EI Ministerio de Sanidad de Francia acaba de publicar la dltima revision de sus pau-

La version revisada estd escrita en un lenguaje sencillo (si sabes francés, claro), va mds
alla de las estrictas evidencias médicas y "se moja" en temas controvertidos, por razones
diversas, como las terapias inmunoldgicas, el uso de los tests de resistencias o la adhesion.
Por ejemplo, las pautas consideran que, dado el éxito reciente de varios estudios con in-
terleukina-2 (IL-2), aquell@s pacientes que han controlado su virus pero apenas muestran
indicios de recuperacién inmune (<200 células CD4), serfan candidat@s prioritari@s para
un tratamiento con IL-2, Ademds recomiendan que éste se inicie con el & la paciente in-
gresad@ en un hospital, para controlar los fuertes efectos secundarios de la IL-2. En distin-
tos apartados y entre otras inclusiones, se recomienda que las pruebas de resistencias es-
tén disponibles cuanto antes (particularmente para tratamientos de 2° linea en adelante),
que los controles de niveles de fdrmacos sean rutinarios en casos de respuesta viroldgica
minima o para descartar un nivel inadecuado de firmaco en sangre antes de cambiar un
régimen con un IP y se dedican capftulos dedicados a nifi@s, embarazo, VIH-2, inmuncte-
rapia, adhesion o hepatitis,

Por otro lado, las pautas sugieren a l@s facultativas que no minusvaloren el efecto de la
lipedistrofia en la adhesidn e incluyen una perla: la recomendacidn explicita a las médicos
de que "desarrollen sus capacidades de escucha al paciente” de cara a facilitar la adhesién
al tratamiento.

Por lo demds, las pautas nos recuerdan que va es ley en Frandia el registro (anénimo)
de nuevas infecciones por VIH y recomiendan llevar a cabo estudios epidemioldgicos que
revelen y expliquen las relaciones entre estatus social y cantidad y calidad de tratamiento.

Todo esto y mas lo puedes consultar en Internet:
http://lwww.sante.gouv.fr/htm/dossiers/sidahop/index_delfra.htm



Beta bloqueador:

Es un férmaco que alivia el esfuerzo cardiaco mediante el blo-
queo de la adrenalina en las células del corazdn y los vasos sangui-
neos, Es Util para reducir la posibilidad repeticion de un ataque car-
dfaco en personas que ya hayan tenido un episodio previo y tam-
bién se recetan a paciente con hipertension, angina de pecho, hi-
pertiroidismo y glaucoma. Son desaconsejables en personas con as-
ma o problemas bronquiales ya que contraen las vias respiratorias
y deben usarse con precaucién en personas con diabetes mellitus.

Biotina:

También conocida como vitamina H, es una de las vitaminas del
complejo B. Se encuentra en muchos alimentos, como higado, ri-
fiones, leche, yema de huevo y levaduras. El déficit de biotina sdlo
se produce cuando coexiste una deficiencia de otras vitaminas del
grupo B,

Clamidia:

Se trata de una clase de microorganismos que viven como pard-
sitos y son causantes de enfermedades. La mds conocida es la va-
riedad de transmisidn sexual, chlamydia trachomatis, que en el horn-
bre provoca inflamacion de la uretra o hinchazon del epididimo
(conducto que transporta el esperma desde los testiculos hasta el
pene). En las mujeres puede causar lesiones uterinas y desencade-
nar una enfermedad pélvica inflamatoria (salpingitis).

Chlamydia trachomatis también puede provocar conjuntivitis que
en el recién nacido es causa de ceguera.

Otra importante variedad de este microorganismo es Chlamydia
psittaci, responsable de un tipo de neumonia.

Colesterol:

Es una sustancia grasa que se encuentra en los tejidos de todos
los animales, formando parte importante de las membranas celula-
res del organismo humano.

El higado utiliza el colesterol para elaborar los dcidos biliares que
favorecen la digestidn, y también se usan en la produccién de cier-
tas hormonas, entre ellas las sexuales.

Existen tres tipos de moléculas especificas llamadas lipoproteinas
que se usan para el transporte del colesterol desde el higado has-
ta el resto del cuerpo a través del torrente sanguineo: HDL o lipo-
proteinas de alta densidad; LDL o lipoproteinas de baja densidad, v
VLDL o lipoproteinas de muy alta densidad. Niveles altos del co-
lesterol asociado a los dos dltimos tipos (LDL y VLDL) estdn rela-
cionados con ciertas enfermedades vasculares como la arterioscle-
rosis o endurecimiento de las arterias.

El de tipo HDL es el que habitualmente se denomina "coleste-
rol bueno” debido a que altos niveles de este colesterol ofrecen
proteccion contra el ataque cardiaco. El ejercicio y la dieta rica en
pescado azul mejoran los niveles de HDL.

Libido:
Deseo sexual. Seglin algunos autores, motor de las més varia-
das manifestaciones psiguicas.

Microbicida:

En su sentido mds amplio, se dice de una sustancia que se utili-
za para la destruccion de microbios, es decir; de cualquier ser vi-
vo de tamafio microscopice, como bacterias, hongos, protozoos
o virus, En el contexto del VIH, un microbicida serfa una sustan-
cia de uso tépico que, aplicada a las superficies mucosas de la va-
gina o el ano, actuaria como una barrera quimica capaz de pre-
venirla transmision de enfermedades de transmisién sexual (ETS),
incluido el VIH. Actualmente, varias sustancias potencialmente mi-
crobicidas estan siendo investigadas para su uso como bloquea-
dores de la transmisién de la infeccién por VIH. Por otro lado, un
microbicida puede ser también espermicida (mata el esperma) v
utilizarse por tanto como anticonceptivo, o no espermicida.

Papillomavirus humano (PVH):

El PVH es un virus que se transmite por contacto sexual y que
es el responsable de la aparicion de verrugas genitales y anales, aun-
que en ocasiones se puede detectar el virus en los tejidos genitales
o anales sin que hagan su aparicion las verrugas. También se ha se-
fialado la relacion existente entre la presencia de este virus y la apa-
ricion de cancer cervical (u otros cdnceres de la zona genital feme-
nina) o anal, aunque no se conoce exactamente la forma en que
acta.

Trombocitopenia:

Consiste en un descenso del ndmero de plaquetas (tromboci-
tos), que son esenciales para la coagulacion de la sangre. Puede de-
berse a un descenso de la produccién de plaquetas por leucemia,
cancer, firmacos o radiacién, o a la destruccion de las mismas de-
bido al uso de algunos firmacos como sulfonamidas. Ciertas lesio-
nes o quemaduras también pueden hacer que el cuerpo consuma
plaquetas con mayor rapidez que su produccion.

Testosterona:

Hormona androgénica producida en los testiculos. Si se admi-
nistra como un farmaco puede ayudar a aumentar la masa corpo-
ral magra y la libido (y quizd también el comportamiento agresivo).
Muchos hombres VIH+ presentan bajos niveles de testosterona.
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Albacete: Alvas 967508860 Alicante: Colectivo Gays-Lesbia-
nas 965132610 ACOSPA 965923939 Benidorm: Avi- -
GOos 966804444 Almeria: C.C.Ant-SIDA 950254192 *
Asturias: Gijon: C.C. Anti-SIDA 985338832 Ovie-
do: Xeca 985224029 Badajoz: Plataforma Diversi- -
dad 924259358 Bizkaia: Bermeo: Txo-Hiesa S 5
- 946179171 Bilbo: T-4 944221240 Barcelona: Actia
\ 934185000 Coordinadora Gai-Lesbiana 933097997 ACAS o>
Catalunya 933170505 Projecte dels Noms 933182056
' Sabadell: Actua Valles 937271900 Burgos: C.C. Anti-SI-
| DA 947240277 Cadiz: A.Anti-SIDA 956252981 Algeciras: C.C.Ant-SIDA

956634828 La Linea: C.C.Anti-SIDA 956176090 Caceres: C.C.An-
ti-SIDA 927227613 Castellon: Centro de Informacion y
Prevencién del SIDA 964239922 A.C.con-

fra el SIDA 964213106 Cordoba:
CoLEca 957485917 Convihda
_ ~— 957430392 Prevencion y So-
\'\& lidaridad del SIDA 957430392 A
- Coruiia: C. C.Anti-SIDA

981226167 Santiago de Compos-
tela: C.C. Anti-SIDA 981573401 Girona: ACAS
972219282 Granada: NOS 958200602 C.C. Anti-SIDA

958521352 Las Palmas de Gran Canaria: Amigos
contra el SIDA 928764849 AIDAS 928291684 Leon:
C.C. Anti-SIDA 987235634 Ponferrada: Asociacion

Caracol 987402551 Logroiio: C.C. Anti-SIDA
941255550 Lugo: C.C. Anti-SIDA 982244560

= ml) | PRESERVATINVOIES /2 d)a A0 20 (6 S5R

Madyrid: Apoyo Positivo 913581444 COGAM Gayln-
form 915230070 FASE 900111000 FTT 913513682 Ma-
laga: AC.Anti-SIDA 952601780 COLEGA 952217199
Malloxca: Ben Amics 971723058
ALAS 971715566 Murcia: C.C.Anti-
SIDA 968298831 Cartagena:
C.C.Anti-SIDA 968521841 Ourense:
C.C. Anti-SIDA 988233000 Palencia:
C.C. Anti-SIDA 979749451 Pamplona:
C.C. Anti-SIDA 948212257 SARE 948177244
Pontevedra: Vilagarcia Arousa: 986508901 Sa-
lamanca: C.C.Anti-SIDA 923123002 San Sebas-
tian-Donosti: A.C. Anti-SIDA 943472036 Harri Beltza
Oiartzun 943493544 Santander: A.C. Cantabra Anti-SIDA
942313232 Sevilla: COLEGA
954563366 C.C.Anti-SIDA
954371958 Tenerife: UNAPRO
922259654 Valencia: Collectiu Lambda 963912084
Avacos 963800737 C.C.Anti-SIDA Comunidad Valen-
ciana 963676911 Gandia: Servicio Informa-
cién y Ayuda al/la Infectade 962877371 Valladolid: C.C. Anti-SI-
DA 983358948 Vitoria-Gasteiz: GAYTASUNA 945257766
Comision Ciudadana Anti-SIDA 945257766 Za=
mora: C.C. Anti-SIDA 980534382 Zaragoza:
C.C. Anti-SIDA 976438135 LYGA 976395577
OM-SIDA 976370197 %

E vy stop sida .
g W coordinadora gai-lesbiana

900 ROSA 900 601 601



	img051
	img052
	img053
	img054
	img055
	img056
	img057
	img058
	img059
	img060
	img061
	img062
	img063
	img064
	img065
	img066
	img067
	img068
	img069
	img070
	img071
	img072
	img073
	img074
	img075
	img076
	img077
	img078
	img079
	img080
	img081
	img082
	img083
	img084
	img085
	img086
	img087
	img088
	img089
	img090
	img091
	img092
	img093
	img094
	img095
	img096
	img097
	img098
	img099
	img100
	img101
	img102

