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ConTACTO

ara comenzar esta seccion, os transcribimos fragmentos de una carta de un lector de Lo+PosiTivo,
en la que describe la utilidad que puede tener la seccion y nos da unas recomendaciones sobre el

método que emplearia para llevarla a cabo.

Lo primero que quiero indicar es que no estoy de acuerdo en
que esta seccion sea exclusivamente para seropositivas dado que
creo que nos tenemos que integrar o por lo menos luchar para
hacerlo y pienso que el intentar que nos relacionemos dnica-
mente entre |@s afectad@s es dar un poco ‘pan para hoy y ham-
bre para mafiana’. Por otra parte, pienso que una seccion de este
tipo puede resultarnos de ayuda a much@s que tenemos el sem-
piterno problema del Sida reflejado en las posibles relaciones sen-
timentales que empezamos y deberfamos quizds plantedrnoslo un
poco de otra manera; por todo ello os intentaré explicar como lo
haria yo, usando los medios de comunicacién de que disponéis:

1.- Abrirfa la seccion no sélo a afectades, sino también a
todes aquelles que no les importe relacionarse con nosotras y
nuestra situacion de seropositivas.

2.- Debido a los problemas existentes en los lugares pequefios,
donde no se dispone de anonimato y por ello conviene guardar
con mds celo la condicién, creo imprescindible que la seccién de
‘ConTacto’ debe mantener lo mejor posible ese anonimato y que

éste pueda ser roto sélo por las personas que decidan a dar el
paso. Para estos primeros contactos directos consentidos, yo reco-
mendaria el uso del teléfono mévil o apartados de correos, que
permitirfan un conocimiento de la persona en la distancia.

3.- Puesto que componemos un grupo heterogéneo donde el
tinico punto en comun es el tema VIH-Sida de una manera directa
o indirecta, recomendarfa especificar claramente |a condicién de
cada uno y el tipo de gente que se desea conocer, especificando,
por ejemplo: sexo, edad, orientacion sexual, gustos y
preferencias, persona a la que quiere conocer, teléfono de
contacto y nombre o seudénimo. Y todo esto reflejarlo en el
anuncio de la seccién, para que la gente se sienta protegida desde
su anonimato.

Por dltimo, creo que la seccién Con Tacto deberia llegar a la
mayor cantidad de gente posible y la via mds directa (aparte de
vuestra revista) serfa poner anuncios en las consultas (si nuestras
amiges l@es médicos nos lo permitieran), para que se tomara
conciencia de su existencia.

Tomamos nota de las sugerencias de nuestro amigo y os animamos a emplear cualquiera de ellas para dar

forma y vida a esta seccion.

Para contestar a los contactos necesitariamos vuestra respuesta en un sobre en
blanco franqueado con el N° de REF escrito a lapiz (con o sin vuestro remite),
la metéis en otro sobre que mandais a : gTt ¢/ del Pi, 10 1° 22 08002 Barcelona

Aqui afiadiremos a vuestro sobre la direccion de la persona con la que queréis contactar y lo
depositaremos en correos. Buena suerte y hasta la proxima,

Referencia: 002

Soy un joven
universitario cubano de
21 anos, VIH+ desde
hace tres. Soy moreno,
delgado y bien
parecido, optimista,
sociable y adoro la vida.
Me gustaria encontrar
grandes amigos y si
fuera posible un amor.

Referencia: 001

Soy un chico cubano
gue quiere conocer
amistades VIH+ o VIH-.
Soy enfermero y
promotor de salud en
Cuba y me he ocupado
de un proyecto cubano
de ayuda y orientacion
sobre VIH-Sida y otras
enfermedades de
transmision sexual.

Referencia: 004

Soy mujer heterosexual,
VIH+, soltera de 36 afios.
Principios cristianos,
carifiosa, hogarefia y
sincera. Deseo conocer
hombre con los mismos
intereses, que ni fume,
ni consuma alcohol ni
drogas y con deseos de
vivir. Interesados envien
un e-mail a ;
lanena_pr36@hotmail.com

Referencia: 003

Madrilefio VIH+ de 62
anos , pero de 50 por la
apariencia. Todavia de
buen ver, pasivo, busca
similar que quiera
compartir una vida en

comun.

Referencia: 005

Soy Jose, un joven
seropositivo de 34 afios.
Me gustaria conocer
alguna chica para iniciar,
en principio, una
relacion de amistad y si
es posible, llegar a algo
mas serio, ya que me
gustaria compartir mi
vida con alguien.

Referencia: 006
Me llamo Arturo. Soy
VIH+ de 42 afos y me
gustaria conocer
alguna chica para
entablar una amistad
sana. Me gusta el cine,
la musica, pasear, pero
sobre todo la vida.

Referencia: 007 Referencia: 008
Actividades en la
naturaleza (senderismo,
playa ...). La vida
hogarefia (sin
'marujeos’). Actividades
culturales y sociales
(conciertos, cine,
salidas). Soy tranquila,
‘centrd’, divertida y
marchosa. Busco
personas afines.

Joven de 40 anos, mas
de 18 VIH+ sin sintomas.
Busco similares gay, me
da igual la edad, que
vivan en Alicante o
cercanias como yo, o
bien que puedan

desplazarse.




OPINION
Derechos, pildoras y médicos
Cuéntame
Un amplio abanico
Operacion cigiiena
Ser capaz
Solo una opinion
Vidas positivas
Terapia en nin@s
Qué esperar
Nunca mas

Solo hay cifras
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Nﬂ poR EL PENSAMIENTO. SIND
POR LOS SENTIDOS, NOS LLEGA TODO

. EI primer inhibidor de la Transcriptasa Inversa
no analogo de los Nucledsidos.

Una nueva opcidn potente y comoda para cualquier terapia antirretroviral.

Boehringer /i
' | I ' Ingelheim
http:/fwww.boehringer-ingelheim. es
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La informacion cientifica tiene
una validez de tres meses.

Por el reconocimiento
del trabaqj XU

" odas l@s que trabajamos, por gusto o por obligacion, alquilamos una
funcién de nuestro cuerpo por dinero. Algun@s la fuerza, otr@s el
intelecto, hay quien, como los modelos, la imagen propia. Las
personas, mujeres y hombres, que se dedican al trabajo sexual, su
capacidad para dar placer. ; Hay mas diferencias?

Se ha argumentado que si bien se debe respetar a quien conscientemente
elige el trabajo sexual, en muchos casos hay personas, casi siempre mujeres, que
se han visto forzadas a ejercer la prostitucién, y que ello es condenable. Pero,
como afirmé una trabajadora sexual en la Conferencia de Durban del afio
pasado: "La explotacion laboral siempre es explotacién laboral, la esclavitud
siempre es esclavitud, cualquiera que sea el trabajo que hagas; ; por qué se hace
esa distincion con l@s trabajador@s del sexo y no con otros empleos?"

Cierto es que abusar de la sexualidad de alguien puede tener consecuencias
psiquicas y fisicas mas graves que la de otros elementos de la personalidad, pero
ino seria precisamente el reconocimiento de quienes ejercen el comercio sexual
como trabajador@s de pleno lo que les podria proteger frente a los abusos, la
explotacion y la esclavitud en igualdad de condiciones que al resto?

La especial vulnerabilidad de las trabajadoras del sexo frente al VIH,
corroborada por los estudios que muestran una prevalencia de infecciones entre
estas mujeres de hasta 10 veces superior a la de la poblacién general femenina,
estd directamente conectada con su exclusién social y su falta de proteccion
juridica.

Otros paises del continente europeo han regulado el trabajo sexual para
proteger a quienes lo ejercen y reducir dicha vulnerabilidad, es decir, reducir los
dafos gue se le asocian, y no ha habido ninguna catéastrofe, antes al contrario.
Si en Espafia ni siquiera se plantea esta opcion seriamente, no podremos dejar
de considerar que también en este caso los criterios morales se anteponen a la
salud y la calidad de vida de las personas 4e

Medir cantidades

as recomendaciones oficiales francesas sobre tratamientos del VIH

acaban de ser actualizadas. Una de las novedades es que el grupo

de expert@s, entre los que se encontraban miembros de ONG -de lo

que también llamamos la comunidad-, recomiendan (no simple-

mente consideran) el uso de mediciones de farmacos en sangre para
todos los inhibidores de la proteasa (IP) que se estén tomando potenciados con
ritonavir. En el Reino Unido, la practica de las mediciones es ya habitual en
muchos centros.

Sabia decisién. Las evidencias de que la farmacocinética (qué cantidad de
medicamento llega a la sangre y cdmo lo hace) de los antirretrovirales, o cuan-
to menos de los IP y quiza también de los no analogos de nucledsido (ITINN), es
altamente variable de persona a persona son ya suficientes como para saber que
hay quien puede estar tomando innecesariamente demasiadas pastillas o peli-
grosamente demasiado pocas.

En el primer supuesto, el exceso conduce a una exarcebacién de los efectos
adversos que podria evitarse y mejoraria la calidad de vida; en el sequndo, un
defecto hace que la combinacién antirretroviral sea subdptima, no consiga inhi-
bir la replicacion viral y facilite el desarrollo de resistencias. Esto es especial-
mente pertinente cuando se trata de nifi@s.

En Espafia se niega la importancia de valorar la introduccion del Control
Terapéutico de Farmacos (CTF) en la practica clinica. Intenta pedir una medicion
en tu centro sanitario, y ya veras la cara que ponen. ;Por qué responden como
si lo que solicitamos sea caprichoso o inatil? ; Acaso el VIH francés o britanico es
diferente al nuestro?

Lo que desde luego es diferente es la agilidad para responder a los nuevos
retos y el interés por individualizar de veras el tratamiento antirretroviral. Y no
deberia ser asi-=
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lo mas negativo

Derechos humanos

Washington Post el pasado dia 15 de enero, la ciudad de

Chengdu, en la provincia de Sichuan (China), acaba de
aprobar una nueva legislacién que afecta directamente a los
derechos humanos de las personas que viven con VIH.

En efecto, a partir del préximo mes de mayo, las personas
VIH+ de Chengdu no estardn autorizadas a contraer matrimo-
nio. Ademds, la nueva ley obliga a la policia a someter a la
prueba de deteccion de anticuerpos del VIH a «cualquier perso-
na arrestada perteneciente a grupos de alto riesgo» y, de dar
positivo en la prueba, la persona ha de ser encarcelada separa-
damente del resto de internos o internas. Por otro lado, todes l@s
habitantes de la ciudad que hayan vivido mds de un afio fuera
de China han de someterse también a la prueba. jAh!, y un refi-
nado detalle para con aquellas mujeres VIH+ embarazadas que
«no dispongan de tratamiento antirretroviral para prevenir la

E ; egtin un articulo publicado en el periddico estadounidense

Tade in China»

transmision vertical del VIH»: se intentard "persuadirlas" para
que aborten.

Ha llovido mds de una década desde la masacre de estu-
diantes en la plaza de Tiannamen, (;quién se acuerda?), y, por lo
poco que sabemos del gigante oriental, el sistema no hace sino
abundar en su olimpico desprecio de los derechos humanos.
Ahora les toca a las personas VIH+ de la capital de Sichuan, que
bien pueden ser un nimero considerable, porque la descomu-
nal poblacion de China hace que, incluso con una prevalencia
del VIH que todavia podemos considerar baja (0,07%), la cifra
total de personas que viven con el VIH se sitde en torno al medio
millén y equivalga al total estimado para Europa (en Espana, sin
ir mas lejos, la prevalencia del VIH es 8 veces superior y la
poblacién VIH+ estimada es de unas 120.000 personas).

Referencia: Washington Post, 15 de enero de 2001

Pildoras para monjas, si
condones para evitar el VIH, no

misioneras en paises en guerra como un método de auto-

defensa ante una posible violacién, y no con un criterio de
anticoncepcion, seglin declaraciones hechas por el obispo de
Segorbe-Castellén, Juan Antonio Reig el 30 de enero pasado y
recogidas por el diario El Pafs.

La Iglesia Catolica autoriza el uso de la pildora a las monjas

Seglin el prelado, el uso de la pildora por las monjas «cam-
bia la naturaleza moral del acto», ya que no es lo mismo la

prevencion de las consecuencias de una violacion de una monja
que el acto de la anticoncepcion de una seglar: lo primero serfa
un acto de defensa personal ante una agresion y lo segundo un
acto que va contra la concepcién. En la misma linea, no serfa
moralmente aceptable el uso del condén para evitar la transmi-
sion del VIH.

Palabras que se califican por si mismas.

Referencia: El Pais, 31 de enero de 2001

UnNn meéeédico

ue

La inseminacién a una paciente VIH+ o el empleo de esper-

ma de un paciente infectado no es admisible ética ni legal-

mente, seglin Alejandro Gonzélez, jefe de la Unidad de
Reproduccion de la Policlinica San Mauricio, de Jerez de la
Frontera, en Cddiz. La noticia no es nueva, sino del 99, pero ain
se puede encontrar en internet (ver la referencia).

El Sr. Gonzélez asegura que en Espaiia no se estd tratando la
infertilidad en personas con VIH porque esas técnicas sélo se
pueden ofrecer cuando hay "garantia de éxito y cuando no exis-
ta riesgo para la madre ni para el descendiente". Asf, cuando la
madre fuera seropositiva, la inseminacidn estaria descartada por
el riesgo de transmisién del VIH al nifio o la nifia. Cuando la
madre fuera seronegativa y el padre positivo, tampoco, ya que
seglin este médico, el lavado de semen no es seguro y puede
haber una transmision del VIH a la mujer.

Lo que se debe hacer, afirma, es ofrecer consejo, que irfa
encaminado a persuadir a la paciente para que no se quede
embarazada, explicandole los riesgos gue existen de transmision

1ejor tener lejos

del virus al bebé. La tnica solucién pasaria, cuando el hombre
sea seropositivo y la mujer no, la inseminacién con semen de
donante congelado seronegativo.

El Sr. Gonzélez estaba un poco retrasadito ya en 1999 en sus
conocimientos sobre transmisién materno-filial del VIH: enton-
ces quedaba claro que el uso de terapia combinada de gran acti-
vidad, especialmente si incluia AZT, reducia muchisimo las pro-
babilidades de transmisién al nifi@. Hoy sabemos que esa pro-
babilidad es cercana al 0% en las circunstancias adecuadas.

Pero es que ademas el Sr. Gonzélez (nos resistimos a llamar-
le doctor) defiende précticas eugenésicas mds propias de la
Alemania de los afios 30 que de un pais civilizado: aquello que
vaya a ser tarado o deforme, mejor evitarlo o eliminarlo.

Desconocemos si el paradero actual de Alejandro Gonzélez
sigue siendo el mismo, pero su calidad humana y médica no es
la propia de un Jefe de Unidad hospitalaria.

Referencia:
http://www.diariomedico.com/normativa/norm280799combis.html
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En el ndmero 15 de la revista Lo+Posimvo, se hizo pablica
una reflexion del compariero y amigo Joan Tallada en contra de
la querella presentada contra les responsables de Sanidad y
Justicia de la Generalitat de Catalufa por la falta de programas
de intercambio de jeringuillas, a lo que me gustaria responder
con la siguiente réplica:

1° Nuestra Constitucion en su articulo 43 menciona:
«Corresponde a los poderes piblicos organizar y tutelar la salud
ptiblica a través de las medidas preventivas y a través de las pres-
taciones y de los servicios necesarios.

2° Bl Estatuto de Autonomia de Catalufa, articulo 11, reco-
noce las competencias de la Generalitat de Catalufia, en la eje-
cucién y legislacion del estado en materias Penitenciarias.

3° En el mismo marco de Competencia Autonémica, en su
articulo 18, menciona: «La Generalitat tiene las competencias
en la Administracion de Justicias. El desenvolvimiento legislati-
vo v la ejecucién del régimen juridico y del sistema de respon-
sabilidades, corresponden a la Generalitat.

Dicho esto y centrando el tema, partimos de la base, que en
los Centros Penitenciarios se realizan practicas de riesgo que
pueden transmitir e infectar el virus del VIH, pero es innegable

que l@s UDVP corren un riesgo innecesario, que deberia ser
tutelado e impedido por las autoridades, ya que disponen de
soluciones y cuentan con recursos apropiados, pero se niegan a
aplicarlos.

En la sociedad actual, cuando algin/a ciudadan@, asocia-
cién, entidad, empresa, administracidn, etc. no facilita los
medios para evitar males mayores, incurren en responsabilida-
des penales. El gran problema en este contexto es que no existe
un estudio riguroso que indique cudnt@s internas, tanto ante-
riormente como en la actualidad, han sido ingresades en los
centros penitenciarios en condicién seronegativa y pasaron a ser
seropositives.

Les puedo asegurar a todas l@s lectores que si este estudio se
hubiera venido practicando con rigurosidad y objetividad desde
hace 10 afos, nos quedariamos escandalizadas de la cantidad
de personas que han contraido el virus del VIH, a través de estos
tipos de précticas en los centros penitenciarios (...)

Lo escandaloso es que todavia hoy hacen oidos sordos.
iBASTA YA!

Jose CARBONELL
[Perteneciente AL CCL o La CIS 2002 pe BARCELONA ¥ DE L ReD 2002)

LI cCcueéento

Mairena del Alcor, 11/10/00

Margarita
tiene

iHola amigas!

La actividad resulté muy bonita e intere-
sante, porque pudimos descubrir las lagu-
nas v la falta de informacién que tienen los
chicas, por lo que al afio siguiente se repi-
tié la experiencia durante mds dfas y con
mas grupos.

§\/

SIDA

Me llamo Pepepérez, soy cuentacuentos
y especialista en animacion a la lectura.
Hace tres anos, el Area Municipal de
Asuntos Sociales del Ayuntamiento de
Sevilla, me encargo que realizara una acti-
vidad para nifi@s del segundo ciclo de
Educacion Primaria, con motivo del Dia
Internacional de la lucha contra el SIDA,
del 1 de diciembre.

Como no habfa nada escrito o yo no lo
encontré, entre mi mujer y yo escribimos
un cuento titulado MARGARITA TIENE
SIDA, el cuento no tiene un final determi-
nado sino que se proponen tres finales dife-
rentes y la idea principal es que los nifi@s
escojan uno de los finales o escriban su
propio final, ademds de ilustrarlo.

Por diferentes razones, entre ellas, la
separacion del Area de Salud de la de
Asuntos Sociales del Ayuntamiento de
Sevilla, no se va a llevar a cabo por ahora
el proyecto. Sin embargo, he pedido permi-
s0 para ceder los derechos de autor.

A mis manos ha llegado un ejemplar de
vuestra revista (...). Me gusta el enfoque
que le dais y pensé que tal vez, os gustarfa
trabajar mi cuento en los centros escolares
o donde credis conveniente.

Un besote muy fuerte desde el corazon.

Pepepérez

INVIERNO
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un hombre seropositivo

Un d

10

ananico

entro de las asociaciones de usuaries formadas por
UDVP, conformamos un amplio abanico de personas
,g:j con unos problemas o situaciones  diferentes. Por
efemplo: con o sin VIH/SIDA, participantes o no del
Programa de Mantenimiento con Metadona, con VHB o C,
tuberculosis, cirrosis, etc. Sin embargo, de una o otra manera,
casi todes padecemos los mismos efectos indeseables de las
enfermedacles asociadlas al consumo de drogas debido al habito
creado  durante  muchos
anos.

JrEEEE

Normalmente, las asocia-
ciones como la nuestra actd-
an gracias al desempeno del
voluntariado, que desde un
punto de vista altruista traba-
jan sin percibir remunera-
cion alguna por las activida-
des que realizan, lo que sin
duda es admirable. No obs-
tante, coma la gran mayoria
depende de una paga asis-
tencial sea contributiva o no,
les impide en muchos casos
acceder a un contrato de tra-
bajo normalizado. El trabajo
del voluntari@ se basa esen-
cialmente en asesorar y
acompanar a las afectadas,
asi como recuperarles y
reforzarles la autoestima, a
través de actividades de tipo
ocupacional, de formacidn o deportivas, entre otras, ya que el
colectivo de les UDVP se encuentra muy desestructurado en los
aspectos psicologicos, familiares, sociales y econdmicos.

Pero la participacion de est@s voluntaries, l@s cuales se
podrian clasificar como mano de obra barata, beneficia también
a otras organizaciones que de una u otra forma no plantan cara
al problema, es decir, a las administraciones gubernamentales
en general, va que estas son las que deberian prestar este tipo de
servicios a nuestro colectivo, ademds de facilitar la creacién de
centros que cumplan con el propésito basico de atencion, tal
como se hace con ofros colectivos sociales (tercera edad, salud
mental, etc.), en los que se realizan actividades apropiadas a su
realidad y necesidades.

Otra problematica a la que nos enfrentamos cada dia, es la
de los Centros de Asistencia y Seguimiento (CAS, centros en
Cataluna que atienden a l@s UDVP y cuya competencia corres-
ponde a la Generalitat de Catalunya), ya que normalmente estan
gestionados por empresas privadas, las cuales tienen concertada
y adjudicada la prestacion de estos servicios. En ellas, aunque
no en todas, prevalece més el sentido de gestion empresarial res-
pecto al resultado final del ejercicio, que la prestacién de cali-
dad en los servicios.

Actualmente, a l@s usuari@s que accedemos a estos servicios
de atencidn, se nos llama "clientes", pues en realidad ha dejado
de ser un servicio de atencidn a pacientes o usuari@s, para con-
vertirse en una cuestion meramente de clientelismo.

Toda esta red de empresas entra en conflicto directo con el
trabajo de las asociaciones de usuaries que sdlo buscamos la
calidad del sistema sanitario pablico, al que tenemos derecho,
tal como se establece en la ley sanitaria (capitulo 11, articulo 92)

que sefiala: «La administracién sanitaria facilitard la libre activi-
dad de las asociaciones de usuari@s de la sanidad, sin animo de
lucro y cooperativas de tipo sanitario, de acuerdo con la legisla-
cién aplicable, propiciando su actuacion coordinada con el sis-
tema sanitario piiblicos. :

Las agentes de salud que trabajamos en dichas asociaciones
hacemos nuestro trabajo con el corazén y la empatia corres-
pondiente, cosa de la que nos sentimos orgullosas; pero nos
indigna y nos frustra personal y profesionalmente, cuando
vemos que la administracion que aprueba los proyectos de con-
tinuidad de los siguientes afios nos dice textualmente: «debemos
optar por una linea de cooperacién con estas empresas y no de
reivindicacion de carencias y de calidad de servicios», pues
segin la Generalitat a través del "Organo Técnico de
Drogodependencias y SIDA" las dos lineas son incompatibles.

jCreo que ni nos entienden ni nos entenderdn el porqué
hacemos este trabajo y lo que significa para nuestro colectivo la
calidad de servicios sanitarios!

Un saludo a todes las lectores de Lo+Positivo, recordando
que estoy a vuestra disposicion, para cualquier contraste o

replica 4m



vando, hace unos pocos aiios, se hablaba de derechos
reproductivos de fa mujer VIH+, casi siempre, era para

referirse al derecho a tener acceso a los servicios de

" interrupcion del embarazo. Plantear siquiera que
tuviéramos derecho a pensar en la matemidad como posible
eleccion era consideraclo no sélo una irresponsabilidad sino que
habia quien iba mds lejos y lo consideraba incluso un delito sus-
ceptible de castigo penal. [Lamentablemente, esta actitud crimi-
nalizadora hacia la mujer VIH+ que desea ser madre sigue con-
tando con expertos paladines, y para ilustrar esto podéis echar
un vistazo a la seccion Lo mds negativo de este mismo nimero. |

A partir de la Conferencia Mundial de Ginebra en 1998, la
presentacién de diversos estudios que demostraban que existia
la posibilidad de reducir el riesgo de transmisién materno-fetal
hasta niveles muy bajos abrié nuevas perspectivas en la vida de
muchas IT}LI](?I'(?S, que volvieron
a contemplar la posibilidad de
plantearse la maternidad como
opcion.

A pesar de que el derecho a
tener hij@s estd reconocido por
la ley, la mayor parte de las
veces las mujeres seropositivas
se encuentran con una discrimi-
nacion, encubierta en ocasiones
y no tan encubierta en otras,
cuando se les niega la informa-
cién libre de prejuicios v la aten-
cién sanitaria que precisan para
llevar adelante la concepcidn, el
embarazo y el parto en las mejo-
res condiciones, es decir, en
condiciones que les permitan
proteger su propia salud y redu-
cir en lo posible el riesgo de
transmisién para su bebé y su
pareja. (En nuestro proximo
namero hablaremos de las alti-
mas directrices para el trata-
miento de la mujer VIH+ emba-
razada y para la reduccién del
riesgo de transmision vertical.)

Si te estds planteando la posibilidad de quedarte embaraza-
da, tener una extensa charla con tu médico de VIH y con tu gine-
colog@, en la que puedas exponerles todas las dudas que nece-
sites aclarar antes de tomar una decision, puede ser una mane-
ra de prepararte para ello.

Es muy probable que primero te informe de que tu situacion
viroldgica v tu estado inmunoldgico son importantes a la hora
de decidir un embarazo, y si no estan controlados (carga viral
alta y CD4 por debajo de 200), te aconsejard esperar hasta que
tu situacion mejore. También te sugerird que tanto (i como tu
pareja os hagdis unas pruebas de fertilidad, para asegurar las

las mas positivas

chico no

probabilidades de éxito. A continuacidn, es importante que, si
estas tomando tratamiento antirretroviral, estudiéis si es el mas
adecuado tanto para ti como para tu bebé, ya que algunos far-
macos (por ejemplo, Sustiva) estdn contraindicados durante el
embarazo.

A continuacion, debéis elegir la forma de llevar a cabo la
concepcion. Es probable que el/la médico os proponga acudir a
una Clinica de Reproduccion Asistida especializada en la utili-
zacion de este tipo de técnicas entre personas con VIH. La inse-
minacion artificial puede constituir una buena opcién para evi-
tar la realizacion de un coito no protegido, que podria provocar
cierta ansiedad ante el riesgo de una posible transmision del VIH
a la pareja.

Aunque también se han abordado otros sistemas menos
medicalizados, como puede ser la autoinseminacion, en la que
es la propia pareja quien realiza la
inseminacion recogiendo el semen
del hombre en una jeringa v deposi-
tandolo en la vagina de la mujer, o
incluso intentar realizar el coito utili-
zando un conddn femenino al que se
le ha practicado un agujero para per-
mitir la salida del semen a la vagina.
Si ésla es tu opcidn, consulta con tu
ginecloge para que te dé informa-
cién sobre como hacerlo para que
resulte lo mas eficaz posible.

A la hora de tomar decisiones no
podemos dejar de lado un aspecto tan
importante como es el econdmico.
Aungue la inseminacion artificial estd
cubierla por la Seguridad Social v
cualquier mujer VIH+ deberia poder
acceder a ella, en la realidad esta
opcion se ve seriamente limitaca por
la existencia de unas listas de espera
que ya en si mismas resultan intermi-
nables. Este hecho, que puede ser frus-
trante para cualquier mujer, reviste
especial gravedad en el caso de una
mujer con infeccion por VIH, ya que
ésta ha de aprovechar el momento en
que su situacion clinica y virologica sea dptima. Por eso, hay que
contar con el desembolso econémico que ello supone, aunque
el hecho de que las clinicas privadas que realizan este servicio
trabajen en colaboracidn con servicios hospitalarios de ginecolo-
gia especializados en VIH favorece el que muchas de las pruebas
requeridas puedan ser realizadas en los propios centros de segui-
miento del VIH.

Pero recuerda que, en cualquier caso, la decision Gltima es
tuya. La obligacion de médicos y ginecdlogas es ofrecerte las
explicaciones qgue necesites para que puedas realizar una
decision informada e

M¢ Josg
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una mujer seropositiva

el plano sentimental desde hace tiempo y que no

me ayuda a romper con este panorama, y por dlti-

mo, los problemas fisicos diarios me puedan,
aunque intento luchar para que no suceda.

El tema de la lipodistrofia creo que es uno
especialmente dificil para las mujeres, pues
los hombres, como dice el dicho «cuanto
mds feos mds hermosos», y eso es gracias a
nuestra comprension femenina que en la
mayoria de los casos suele ser excesiva (;0

no?). Si al principio te sientes un poco regular,

odas sabemos lo que significa ser
positive, pues imaginad lo poco
que deben entender algunes
de les nifes positives o
hijas de madres y padres positivas,
que todavia no han tenido tiempo
de comprender las desavenencias
de J'IH vida ¥ oya se encuentran con
und que nos supera hc'l.‘s'f& nosolras
mismas. De ella@s tendria que decir
que se habla poco, y vo, como madre

positiva, no s¢ a veces como enfocar el ) la has fastidiado, a no ser que seas capaz de pro-
tema de cara a mi hijo y su dmbito social, gresar personalmente y encuentres estabilidad y a
y poco he hecho hasta ahora en alguien muy especial que en muchos casos puede

cuanto a su proteccion y acepla-
cién en el colegio, nada mas
que esconderme.

llegar a ser nuestra compensacién. Por supuesto, hay
gente de todo tipo y también en mi vida he encontrado a gente
negativa de la que no he percibido ni media "reserva" en cuan-
to a mi condicién; pero en general es un problema. Pienso
que deberiamos esforzarnos mucho en paliar algo esta situa-
cién que nos afecta especialmente a la hora de establecer
una relacién nueva con un hombre (respetando a las muje-
res homosexuales, cuya situacion en
este sentido no conozco pero pre-
supongo que serd mejor por lo
antes dicho sobre la com-
prensién  femenina), e
incluso a la hora de
enfrentamos a nuestras
hijes a las que tiene que
afectar ver una madre
deteriorada fisicamente
aundue no digan nada.
Sé que lo que voy a
decir es triste y algune se me
puede echar encima, pero
pienso que la solucién de nues-
tros problemas, en parte, ird acompa-
nada de la propia evolucién a mejor de nuestra
condicidn, y es por lo que siempre insisto en la
necesidad de mejorar cada dia mds. También
pienso que deberiamos esforzamos mds nego-
ciando medidas de contratacidn, proteccion y
apoyo para les seropositives, empezando, por
ejemplo, en los ambitos laborales oficiales, que no
deberfan negarse.

Por todo esto seguiré deseando e intentando ese

Suelo pensar que si soy 4
capaz de proporcionarle  f
un entorno familiar y una |
relacion afectiva y vital, |
buena y constructiva, que
le aporte seguridad, le
ayudaré a ser una persona
solida y consistente capazde  ©
enfrentarse a ello. Pero a veces '
me resulta dificil mantener ese
ambiente con todas las dificultades y
presiones que me encuentro diariamente:
inquietudes sociales, problemas médicos, econdmicos, sen-
timentales ... Tengo que hacer gala de una gran conviccién
y serenidad para que todo esto no le afecte. Me digo
a mi misma: «si un dia se enteran en el cole-
gio me enfrentaré a ello convencida y
habré hecho de él una persona tan for-
mada que sabrd lucharlo conmigo, y
ademds, me seguird queriendo a
pesar de haberle enfrentaclo a este
mogolldne. Pero hay dias en que
no me lo creo ni yo y tengo
miedo, miedo por él, miedo por
mf y miedo a tirar la toalla de la
lucha; y tema también que el des-
concierto y el des-
consuelo que me
causa su silua-

cion, la suefio de integracion e igualacidn, esforzandome por
lipodistro- expresar con mi propia trayectoria que NO tenemos por qué ser
f|a,_ las discriminad@s en nada, que somos gente igual de vdlida, atrac-
resisten- tiva y capaz que otres. Aunque desgraciadamente no sé si voy a
cias, la ser yo quien lo consiga, empiezo a pensar que por lo menos en
soledad lo de ser capaz no me desanimaré. Me sucede de todo: pero
g o € confio en que segin avancemos todas estas diferencias se super-

siento en en y terminen 4=
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S0lo
una opinion

a vuelto a salir, por lo menos en mi comunidad

(Canarias). Me refiero a esas espectaculares noticias, que

los medios de comunicacién (gustosamente) recogian

durante [a campana del 1 de Diciembre: «Los afectades
de VIH/SIDA, dejan la medicacion para no perder sus pensiones»,
¢«La@s enfermas de Sida, abandonan su tratamiento antirretroviral
por 40.000 ptas. al mes», efc, etc, etc.

Hace algunos meses tuve conocimiento de noticias de este tipo,
poco antes del inicio de las movilizaciones de la MEM (Mesa Estatal
de Minusvalias). Una importante cadena de televisién se hacia eco
de ellas y también la prensa escrita, no recuerdo muy bien. Mi opi-
nién al respecto era y sigue siendo la misma, pero en aquella oca-
sién, sélo esperaba que pasaran por alto, que se diluyeran sin hacer
demasiado ruido. Esta vez empieza a fastidiarme, porque preocu-
pante, me parecié desde el principio.

;Qué nos pasa, no aprendemos? No me vale lo de que los
medios se aferran al sensacionalismo, que tergiversan las cosas, eso
ya lo sabemos. Por eso, en esta ocasion no me voy a centrar en ellos,
o raro seria que no lo hicieran.

Sé que no es un comentario generalizado, que son opiniones
puntuales, personales, como la mia tal vez, seguramente producto
de la desesperacion, de la impotencia de soportar una situacién
injusta y lo entiendo, lo que no entiendo es que tiremos piedras
sobre nuestro propio tejado.

En alguna de esas noticias encontré algin matiz diferente. En las
recogidas durante el Dia Mundial lo que se expresaba era algo asi
como el temor de que esto ocurriera, que la gente dejara la medica-
cién para provocar un cambio en las cifras analiticas y no quedar asi
excluida de los criterios para acceder o mantener una PNC (Pension
No Contributiva). Todavia esto, dentro de lo malo, lo menos malo;
aun asf, sigo pensando que ésta no es la mejor forma de defender la
no retirada o revisién de las PNC, no creo que sea la manera de pre-
sionar mas acertada.

Para empezar, el planteamiento me parece irresponsable, no creo
que esto se lo proponga nadie realmente, en cualquier caso, por
supuesto, alld cada uno; pero, ;nos hemos parado a pensar siquiera
por un momento cudl es el mensaje que le llega a la sociedad? al
contribuyente que sabe de cifras, de la cuantiosa partida del presu-
puesto anual de Sanidad que se invierte exclusivamente en frata-
miento antirretroviral, bueno a la sociedad en general, l@s que siem-
pre se sintieron/sienten al margen de esto porque no pertenecen a
ning(in "grupo de riesgo” (da grima hasta escribirlo), o l@s que siem-
pre pensaron/piensan: «Elles se lo han buscado, algo habran
hecho». Pues sélo faltaba darles el tremendo gustazo, ponerles en
bandeja, nuevos argumentos para juzgar.

;Me paso? Puede ser. Seguro que lo que he escrito no le gustard
a més de une, pero sélo es una percepcién sobre algo que como
mujer seropositiva me afecta.

Creo que la autocritica nos enriquece, aunque moleste, no todo
van a ser pafios calientes. Es s6lo una opinions

g
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, Fabero, Gandia, La Palma, Las Palmas de Gran Canaria, Lleida,

Palma de Mallorca, Pontevedra, Rubi, Santander, Suances, Tarragona, Torre del Mar, Valencia, Vigo y Zaragoza.

Tras el sorteo, las 25 suscripciones gratuitas para 2001 i
Lliria, Madrid, Martorell, Mataro, Mora de Toledo, Ocana,

Gracias por colaborar

nas

doba, Duen

n a: Barcelona, Benidorm, Cor

ra

o e S G b e M SN F B § B § S 6 M f e § S W S W S e S S Em—

iAyudanos a
conocerte mejor!
Tu opinion cuenta. Responde.

1-Sexo
() Hombre

(| Transgénero
2-Edad

() Menor de 20 (L1 20-30

(2 31-40 (1 41-50

(A 51-60 () Mayor de 60
3-Estatus VIH

A viH+

(L) Desconocido

. Mujer

1 viH-

4-iSabes como adquiriste el VIH?
(L] sexo no seguro:
(L) Hombre-hombre
= Mujer-mujer
= Hombre-mujer
[ Por compartir jeringuillas
() Transfusién sanguinea
(] Accidente laboral

(1 Otros
5-¢Tomas tratamiento antirretroviral?
(D si (A No

6-iTomas tratamientos complementarios
o alternativos?

(A si 1 No
7-¢En qué localidad/comunidad vives?

9-Valora Lo+ Positivo de 1 a 10

B | Contenido
(I | Disefo
L En general

10-éQué temas te han gustado mas?

11-iQué temas te gustaria encontrar en los
préoximos nimeros de Lo+ Posimivo?

Envia esta encuesta a: GTT ¢/ del Pi, 10 1° 2°
08002 Barcelona (Esparia)
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jardin de infancia

Terapia antirretroviral

en NIN@S

n octubre de 2000 se celebrd el V Congreso sobre Terapia

Farmacoldgica del VIH en Glasgow (Escocia). Gracias a

la participacion de activistas comunitarios en el Comité

Organizador, el programa incluyé una sesion dedicada a
poblaciones especificas: mujeres, usuarios de drogas y nifies.
Este es un resumen de la intervencion centrada en la infancia y
la terapia antirretroviral en dicho encuentro.

El ponente fue Carlo Giaquinto de Italia, quien ofrecié una
presentacion extraordinaria en torno al tema «Terapia antiviral
en nif@s: Andlisis de los problemas». Su intervencién empezé
con las buenas noticias de que varios estudios reflejan el pro-
greso extraordinario que se ha experimentado en el tratamiento
de nifi@s infectades por VIH, con un descenso de las tasas de
mortalidad de un 5,4% en 1995 a un 1% en 1998 [1]. Ademds,
mientras que todavia no estd claro si las nifi@s pueden tener
algun defecto en la presentacién antigena y en la produccién de
citoquinas, si estd mds claro que les nifi@s muestran una habili-
dad superior para recuperarse inmunolégicamente del dafio
causado por el VIH. En un estudio, les nif@s tratades con
HAART mostraron aumentos significativamente mds altos de
células naive CD4+ y CD8+ que los ohservados normalmente
en adultes, lo que estd probablemente relacionado con la pre-
sencia de un timo funcional.

No obstante, el Dr. Giaguinto, explicé que otros estudios,
incluido el PENTA 7, no han resultado tan alentadores. En con-
creto, en el PENTA 7 sélo el 25% de las nifies naive recién
infectades que empezaron con TARGA consiguieron niveles por
debajo de 50 copias/mL al acabo de 24 semanas. Giaquinto
afirmé que, aunque las razones de esta tasa tan baja de éxito
eran cierlamente multifactoriales, se observd una pobre adhe-
sion y una también pobre farmacocinética, especialmente en el
caso de nelfinavir. El minimo aceptable para nifi@s es el mismo
que para adult@s: la recuperacion inmunoldgica vy el control
virolégico dependen de la adhesi6n a un régimen antirretroviral
polente que consiga y mantenga niveles de fdrmaco adecuados
para una supresion virolGgica perdurable.

La farmacocinética es un problema critico en estas poblacio-
nes, pues la mayoria de las dosis estn pensadas para adultes.
En este sentido, el Dr. Giaquinto afirmd que urge obtener més
informacién sobre los efectos de la edad, el area de superficie,
el peso, la absorcidn, el metabolismo y otros aspectos relacio-
nados con la consecucion de niveles de farmaco adecuados. Los
datos indican claramente que los niveles insuficientes de farma-
co, especialmente debido a la variabilidad de los niveles de los
IP, podria ser la razén por la que much@s pacientes fracasan en
su terapia, lo que parece ser realmente cierto en el caso de les
nif@s.

La adhesion es un problema particularmente dificil en las
nifi@s. No s6lo depende de que les nifi@s se tomen la medica-
cion, sino de que sus padres o cuidadoras se la administren. A
les nifes no les gusta tomar medicinas y sus cuidadoras se can-
san con frecuencia de bregar con el/la nif@ para que las tome.
El Dr. Giaquinto subrayé varios de los factores que pueden
influir en la adhesién de les nifas a las terapias TARGA como,
por ejemplo, las caracteristicas mismas del firmaco administra-
do, el horario de las dosis, el nimero y el tamafio de las pasti-
llas, el sabor de las formulaciones liquidas y en polvo, las inter-
acciones con comida, la duracién de la terapia, la edad del/de
la nifi@, el miedo a ser descubiertes, el conocimiento del diag-
néstico v el estado clinico.

Asi, Giaguinto propuso que hasta que no se hayan realizado
mas investigaciones sobre farmacocineética, toxicidad y tolerabi-
lidad de los antirretrovirales en nifas, les médicos deberian
empezar con el régimen mds facil y mas simple de los poten-
cialmente efectivos, el cual debe facilitar un amplio margen en
su farmacocinética para cubrir la posibilidad de dosis perdidas o
administradas mas tarde. Ademds, el/la médico deberfa trabajar
en la educacidn tanto del nifi@ como de los padres o cuidadores
respecto a la necesidad de la terapia antirretroviral y colaborar
con ell@s para maximizar la adhesion. Como idea final, men-
cioné la posibilidad de considerar una interrupcion estructurada
del tratamiento, aunque a menos que el/la nifi@ esté recién
infectade, las probabilidades de éxito en infeccion crénica, tal
como reflejan la mayoria de ensayos realizados en adultes, son
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Qué esperar

de una Conferencia Internacional

a Conferencia Internacional sobre el SIDA es una inicia-

tiva de la Sociedad Internacional del SIDA, para promo-
- ver el encuentro bianual entre todos los actores que
‘e intervienen en este tema. La finalidad es poner al dia en
materia de investigacion cientifica a todas las participantes,
favorecer una interaccion e
intercambio entre las comuni-
dades y las personas, al
igual que identificar los
retos sociales y cientificos
de cara al futuro. En princi-
pio, este encuentro no con-
lleva compromisos o deci-
siones ejecutivas para l@s
asistentes, lo que favorece la
idea lanzada por l@s escép-
ticas de que «los grandes
eventos no hablan realmen-
te del problema sino que es
una excusa para especular
con las divergencias vy
pasarlo bien con los ami-
gos». La diferencia entre los
gastos y los resultados sin duda endurecerd aun mds las criticas
de que esta conferencia es una burla y una falta de respeto a
todas las personas cue viven en la pobreza y estdn afectadas por
esta enfermedad directa e indirectamente y que esperan de este
encuentro algin resultado positivo.

Visto desde esta perspectiva escéptica, el andlisis parece
correcto porque se limita a lo que es en si el acto de la reunidn
y no evalda el impacto global. Si tomamos en cuenta el presu-
puesto estimado para llevar a cabo un evento como la confe-
rencia, puede ser que éste sirva para cubrir el coste total del tra-
tamiento por un afio de un pais, ademds de todas las necesida-
des de ciertos Estados africanos. Pero al ver la situacion en
Alrica, podemos decir que los resultados de esta conferencia son
mds interesantes de lo que parece, ya que ha propiciado un
movimiento de reflexion y de nuevas consideraciones politicas
cue seguramente daran mayores frutos a lo largo del tiempo que
el de costear los tratamientos por dos afios.

En el aspecto politico

La polémica planteada por las dudas del Presidente Thabo
Mbeki sobre la verdadera causa del SIDA, ha logrado que el
tema haya sido discutido por primera vez en la Conferencia de
la Organizacidon de la Unidad Africana. Esto es mucho mds
importante si tenemos en cuenta que los puntos a tratar durante
la reunion eran la creacion de la unién africana y las guerras que
asolan el continente.

Los Estados se han dado cuenta del impacto del SIDA en sus
paises, ya que de no implicarse mas a fondo corren el riesgo de
no tener éxito en todas sus politicas econdmicas y sociales, debi-
do a los costes sociales que representa la enfermedad y que

conlleva una baja demografia, principalmente en el sector
productivo de la poblacién. Por ende, el impacto del VIH va en
detrimento del crecimiento econémico, reduce la produccién
por falta de mano de obra e incrementa la pobreza en general.

Todo esto ha generado nuevas acciones reales que introdu-
cen el SIDA dentro de un contexto fundamental en las politicas
de salud, ya que no se limita

como lo venia haciendo
hasta ahora a la prevencidn,
sino que también se esta
plateando financiar los tra-
tamientos de las personas
afectadas. Un ejemplo es
Senegal, donde el Estado ha
encontrado la manera de
subvencionar el tratamiento
de manera proporcional a
los recursos familiares de la
persona infectada, pero es
totalmente gratuito en el
caso de las mujeres embara-
zadlas. Después de negociar
con la industria farmacéutica,
la participacién de las familias se reduce hasta en un 75% del
precio original.

En cuanto a movilizaciéon

Las comunidades africanas se estan movilizando sin esperar
las subvenciones para intentar encontrar soluciones que dejen
de ver la enfermedad como un asunto exclusivamente médico y
sanitario.

El Foro 2000 para el desarrollo de Africa, que tuvo lugar en
Addis Abeba (Etiopia) tuvo como lema <El SIDA: un reto sin pre-
cedente para los gobiernos». Con la participacion de altas per-
sonalidades del dmbito politico, se propuso llegar a un plan para
detener el impacto catastréfico del VIH/SIDA sobre el desarrollo.
Esto quiere decir que ha habido un nuevo planteamiento de los
Estados sobre la enfermedad.

La otra forma de movilizacion es la financiacion interna de
los Estacos a sus colectivos cientificos para que aporten res-
puestas a las cuestiones juridicas, socioeconémicas, demografi-
cas y profesionales que el SIDA induce. Esta nueva implicacion
de las ciencias sociales contribuye de manera dindmica a un
mejor conocimiento de la enfermedad. También, da més peso
en la lucha contra la banalizacion. Por ello, la solucion de los
efectos del SIDA deja de ser una cosa alejada de las poblaciones
y de las instituciones.

Finalmente, debemos aceptar que este tipo de conferencias
en las que se acoge a un niimero elevado de participantes, se
convierta en una maquina de presion y de sensibilizacion, y
logre de una u otra forma, que las organizaciones en el tercer
mundo lleguen a mejores resultados en la lucha contra la
enfermedad 4a
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el sur

Nunca mas

LINa sola voz

| lema Nunca mds una sola voz tuvo su origen en una

conierencia sobre SIDA en México. Muchas organizacio-

nes comunitarias habiamos trabajado arduamente en el

disefio, organizacion, financiacion y realizacién de un
Foro Comunitario, Durante el desarrollo del evento, una orga-
nizacion en particular hizo de lado el trabajo conjunto con el
resto de las organizaciones y decidié promover su propia agen-
da, aisldndose del resto de las actividades y autoproclamandose
como el dinico grupo de interlocucién con el gobierno.

La frase fue un reclamo a las autoridades mexicanas de
saluc: en México, la respuesta al VIH es diversa, somos
muchas las voces y es imposible escuchar solo a una.

La respuesta comunitaria no estd compuesta por una
vision univoca y absoluta. Existen muchas visiones
que contemplan temas diversos, todos ellos prio-
ritarios, complementarios y necesarios para res-
ponder de manera articulada ante el desafio
que representa el VIH.

Las lecciones aprendlias a lo largo de los
afios nos han ensefiado que la epidemia de
VIH plantea una serie de problemas cuya
complejidad nos ha obligado a que se le
aborde desde una variedad de perspectivas y
enfoques complementarios que van de lo cli-
nico a lo cientifico y epidemioldgico; que
tocan aspectos econdmicos, de desarrollo, éti-
cos, legislativos y de derechos humanos; que
obligan a una articulacian formal de la respues-
la multisectorial dondle el papel de las comunida-
des, de las personas que vivimos con el VIH, de la
iniciativa privada, del gobierno o las iglesias, es indis-
pensable.

Para enfrentar los cambios hemos debido armonizar
experiencias divergentes, integrar y compartir saberes, conaci-
mientos, empenios, pasiones, inteligencias y corazones. La res-
puesta al SIDA debe ser multidisciplinaria. En este camino de
dificil transito hemos empezado a encontrar mejores maneras de
abordar un problema que ha adquirido dimensiones extraordi-
narias.

En América Latina el proceso ha sido lento y en ocasiones
doloroso, dividido. Algunos paises han obtenido mayores logros
al encontrar mejores formas de colaboracion, en otros esta expe-
riencia apenas comienza,

Estamas familiarizados con el autoritarismo, la dictadura, el
abuso, el conservadurismo, las grandes brechas entre ricos y
pobres, la corrupcion, la injusticia, la dictadura moral de la igle-
sia y otros grupos de poder. Sin duda, en nuestras incipientes
democracias no ha sido tarea facil hacer escuchar nuestras
voces.

América Latina es una region diversa. Sin embargo, compar-
timos raices profundas, culturas ancestrales, lenguas neolatinas,
problemas de migracién y una historia comin de colonialismo,
abuso, neoliberalismo y globalizacion.

Por ello, muy probablemente, nuestros destinos continuaran
fuertemente vinculados durante mucho tiempo.

Nuestras voces también son diversas, como diversas son las
iniciativas que han surgido para enfrentar las maltiples epidemias
del VIH (hombres que tienen sexo con hombres, mujeres, usua-
ri@s de drogas, migrantes, hombres heterosexuales, nifies, etc.).
Voces que se han traducido en respuestas a necesidades especi-
ficas: las de nuestr@s migrantes en las grandes ciudades del norte
del continente; las de quienes se concentran en las regiones fron-

terizas del sur y norte de México; las de l@s pobladores de la

Patagonia, la Amazonia, el magico Caribe -multicultu-
ral y multilinglifstico-, los Andes, las Pampas o las
grandes y maravillosas ciudades del Cono Sur.

Volviendo al contexto del mencionado
Foro Comunitario, éste fue reflejo de lo que
se puede obtener cuando no se hace escu-

char una sola voz. Cuando distintos intere-

ses comunitarios se unen para abrir espa-
cios de discusion, planificacion y accidn,
a través del trabajo cooperativo, la unién,
la sinergia, la construccion colectiva, el
trabajo en equipo y el sentido de apro-
piacidn. Unidos, trabajando para hacer
frente al desafio de ganar espacios y rela-
ciones igualitarias y de respeto con cada
uno de los actores involucrados.

Nunca méds una sola voz, ante todo
porque somos diverses, como diversa es la
epidemia del VIH.

Nunca mas sélo las voces de l@s tomadores
de decisiones, de les académicas, les médicos,
las cientificos y deméds "expertes".

Nunca mds una sola voz, la de aquélles que se auto-
nombran como dnicas portavoces. Siempre la voz del consenso.

Nunca mas s6lo la voz del SIDA al abordar temas de salud y
acceso a medicamentos. Siempre los gritos que claman justicia
social para aquélls que enfrentan cualquier enfermedad, injus-
ticia, discriminacién o rechazo.

Nunca mds una sola voz, la de los laboratorios en términos
de acceso a medicamentos, protocolos, reduccion de precios y
programas humanitarios. Siempre la voz de la negociacion, los
acuerdos, la justicia, el humanismo y el altruismo.

Nunca mds una sola voz, la de la iglesia, cuando emite jui-
cios sobre el uso del conddn, la diversidad sexual y el aborto.
Siempre su consuelo, esperanza, sensibilidad, tolerancia, respe-
to y amor,

Nunca mds una sola voz, la de los medios, cuando su men-
saje es compasivo, segregante, morboso, estigmatizante. Siempre
la sensibilizacion, el apoyo v la solidaridad.

Nunca mds una sola voz. Siempre un coro rico de matices,
armonioso y desafiante, generador del cambi0+
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solo hay ciiras

omo todos los aifos, con motivo del 1 de
diciembre, los medios de comunicacién en
todo el mundo nos bhombardean con por-
centajes de nuevos casos de personas
infectadas, nos hablan de los millones de
afectad@s y nos recuerdan detalladamente el
nimero de personas fallecidas. Este despliegue
minucioso de informacion se ha incrementado en
los dltimos ainos gracias a los datos aportados por
los paises en vias de desarrollo, donde los medios

«El Dia Mundial del SIDA, que hoy se
celebra, solo tiene sentido si existe una
toma de conciencia». De esta manera
comienza el editorial «El SIDA, la epide-
mia que cierra el siglo XX» del diario leo-
nés La Cronica-EL Mundo. Ante un inicio
tan estimulante, el articulo no cumple las
expectativas deseadas, pues su contenido
no es mds que un indice detallado de
casos de infectades y cifras de mortandad
en todo el mundo. Como fuente, el diario
utiliza <los datos del Gltimo informe de
UNICEF que indican que cada seis minu-
tos se registra un nuevo contagio [sic] por
VIH en les jovenes de entre 15 y 24
afios». Y para finalizar, un lugar comun, el
VIH-SIDA en el tercer mundo: «Los paises
subdesarrollaclos se llevan la peor parte.
Més del 90% de los casos se producen en
Naciones con escasos recursosy.

Tampoco aporta nada nuevo el periddico La Vanguardia. El
rotativo cataldn opté por un enfoque sin originalidad y enorme-
mente trillado; en su seccidn de religion publicé la posicién de
la iglesia catdlica prohibiendo el uso del preservativo en la pre-
vencion del SIDA: «No es licito y tampoco soluciona el proble-
mav, en palabras de Monsefor Javier Lozano Barragan. Ademds,
afiade: «No es moralmente aceptable el uso del preservativo, ni
siquiera en el supuesto matrimonial de uno de los cényuges para
evitar el contagiar a la parejar. Como vemos, nada nuevo bajo
el sol.

Los ejemplos no acaban. Ef Heraldo de Aragdn, en su edicion
electrénica, se hace eco de los datos de la OMS y afirma: «Mds
de 20 millones de personas han muerto a causa del SIDA». El
enfoque cuantificador continta a lo largo del articulo: «Segtn
las cifras de la ONU y la OMS, més de 36 millones de personas
son seropositivas en todo el mundo». Y ahi se queda la historia.

«El 21% de las 316 enfermas de SIDA son heterosexuales».
Con este titular comienza su articulo el Diario de Ledn, titular
que puede despertar ante el/la lectore heterosexual alerta ante
el aumento de casos o tranquilidad respecto al porcentaje total.

de comunicacién no sélo han fijado especialmente
su atencion, sino también han encontrado un filon
informativo para este rutinario desfile anual de
cifras y porcentajes.

En esta ocasion, hemos recopilado fragmentos de

algunos articulos publicados por la prensa
espaiola el 1 de diciembre, con la finalidad de
observar el enfoque y la interpretacion unanimes
que todos ellos dan al tema.

Las incagnitas se van dilucidando a lo
largo de un articulo prolijo en datos y
cifras: «Siete afectados registrados en la
provincia tienen menos de 12 afios de
edad». Gracias al "completo informe" ela-
borado por la junta de Castilla y Ledn
conocemos que en el aflo 2000 la trans-
mision homosexual representa el 4% de la
transmision en la Comunidad, la heterose-
xual el 7% y el uso de jeringuillas conta-
minadas el 78%. ;No es propio de la
labor periodistica buscar o por lo menos
preguntarse las causas del aumento de
casos entre l@s heterosexuales y de la per-
sistencia o incremento entre les drogode-
pendientes?. Tendremos que esperar al
préximo afio.

Y de nuevo las dudas: ;por qué una
informacién basada en datos y porcentajes y sdlo un dia al aiio?
JEs que las personas positivas son slo nlmeros? ;Acaso a la
sociedad no le interesa conocer cdmo viven, qué piensan, como
es el dia a dia con la familia, les amiges, el trabajo? Si existe un
dia para conmemorar el VIH-SIDA, ;por qué no ofrecer a la opi-
ni6n publica el testimonio de las personas que conviven con él?

La ausencia de este tipo de informacion por parte de los
medios de comunicacion sélo se podria justificar en el caso de
que todes, la sociedad en general, conocieran de antemano que
la situacion en la que viven las personas positivas en gran parte
del mundo, es todavia dificil y precaria. Sin embargo, no es asi.
Recordemos que muchas companeres ademds de padecer los
problemas politicos, econdmicos y sociales de sus paises, deben
enfrentarse al rechazo de sus propias comunidades por el hecho
de ser positivas. Parece que, en general, los medios de comuni-
cacién se olvidan de ello v que el VIH-SIDA no sea mds que un
problema que invade su calendario una vez al ano. La toma de
conciencia de la que hablaba el diario La Crénica-El Mundo
para un dia como éste sdlo serd posible cuando la sociedad dis-
ponga toda la informacidn sobre el tema, y en especial la infor-
macidn de primera mano, la de les protagonistas.

Hasta entonces, porcentajes v estaclisticas RS
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ay algo comun a quien se
dedica al sexo comercial, lo
que hemos conocido
tradicionalmente como
prostitucion: el dinero. Se
quiera o se necesite, dinero es
lo que se cambia por sexo, o
amor, 0 comprension o posesion.

A partir de aqui, las historias pueden tomar
senderos muy diversos. La figura de Ia
trabajadora sexual de nuestro imaginario popular
mas rancio, la prostituta de esquina, persiste pero
en franca minoria. La que lid uso de drogas con
dinero facil y rapido del mercado sexual ha
pertenecido y pertenece a nuestra compleja
comunidad: unas personas marcadas por el
estigma y la discriminacion por partida doble.

Los tiempos que corren muestran ahora las
grietas de esa globalizacion que estd en boca de
todos: la inmigracion sin documentos aumenta la
vulnerabilidad de estas mujeres - no lo olvidemos
— en una profesion que carece de aceptacion y de
proteccion. Con los hombres chaperos, ya se sabe,
es otra historia.

Hay, no obstante, una segunda cosa en comuin:
el VIH. Se trate de prevencion o de asistencia, se
hable o se silencie, el VIH estd también ahi, con
los cuerpos y con el dinero.

El reportaje que sigue ha interpelado sobre todo
a mujeres que trabajaron o trabajan con el sexo
para que sean narradoras de su propia historia y
se expresen sin intermediarios. Te invitamos a
escucharlas.
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en persona

La okupacion

ola es el nombre supuesto de esta catalana de 28
anos de edad y 3 de infeccién por VIH, que prefi-
ri6 no salir en las folos ante la idea de que su her-
mano se la encontrara "a toda pdgina" contando
sus experiencias con la prostitucion, pero que nos
abrid sin reservas las puertas de su casa barcelo-
nesa recién okupada y también las de su historia, que aqui os
servimos ‘contada por ella misma’.

«A dia de hoy, ya no me dedico ‘a ello” como me
dedicaba, pero sé que soy mujer y que puedo
prostituirme para sacar dinero y, de vez en
cuando, me hago algin servicio. Si lo
hice por vicio, jpor qué no voy a
hacerlo ahora, que es por necesi-
dad?. Vivo en esta casa okupada
con mi mejor colega, y aellale
ayuda bastante su hermano,
pero a veces no nos da para
vivir y de algiin sitio hay que
sacarlo... [

A los 16 afios conoci a |
‘mi primer amor', que fue |
quien me meti6 en el |
mundo de las drogas. Al |
principio todo iba bien, pero
pronto empezamos a necesitar
mds y mas dinero, y fue él
mismo quien me dio la idea de
meterme en la prostitucién. Nunca
me obligd, pero si que me dio la
idea... Con 18 afios escasos yo era joven,
guapa, no me faltaban los dientes, ni me
habia tocado todavia las venas: estaba perfecta.
Me fui a visitar una casa y ese mismo dia me puse a tra-
bajar. Al principio no estds muy segura y te preguntas incluso si
serds capaz de que el tipo se corra, pero la verdad es que la
mayor parte de ellos son tan simples que con ponerse encima
en plan conejo tienen mds que suficiente. Yo sélo me lo he
hecho a gusto en la prostitucion antes de estar profundamente
metida en la droga y con algunos tios concretos que he pensa-
do: ‘Joder, encima que me vas a pagar, no veas como estds de
bueno...". En esos casos te preguntas: jpero qué hace este tio
aqui? Y ves que es la comodidad, el no dar explicaciones, el ir
a lo directo: i sabes lo que yo quiero y yo sé que td quieres, los
hilletes y ya esd, se acabd.»

./'..
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Casas de citas, meublés
y campos de futbol

«En la primera casa aprendi mucho y muy rapido, pero joder,
idarles un 50% del paston que nos haciamos cada una, simple-
mente por ponerte un techo, era una exageracion!.

Pronto me fui a una casa mucho mejor y de ahi a un meublé
del barrio que cerraron cuando las Olimpiadas y que estaba de
cofa: todo limpio, nadie se te llevaba nada, funcionaba todo el
dia y yo podia ir o no ir, largarme cuando tenia lo que necesita-
ba, estar a mi aire... Por aquel entonces ya tengo el rollo de la
prostitucion ‘pillade’ v a partir del 92 empiezo a hacérmelo en
‘el Campo’ [los alrededores del Camp Nou son, desde princi-
pios de los 90, zona destacada de la prostitucion de calle de
mujeres y travestis en Barcelonal.

Yo nunca he tenido un hombre detrds. Siempre
me he sentido orgullosa de ir por libre. Si
alguno me preguntaba, yo les decia:
'TU te crees que yo voy a hacer esto
no por mi, sino por uno de esos
tipos con llavero y con palos
que se ven en el Campo?
iVamos hombre, de eso
nada!’. En Can Tunis [el
barrio de compraventa de
drogas por excelencia en
Barcelona] me envidia-
ban porque yo siempre
era autosuficiente y tenia
cantidad de hilletes, para
mi y para enrollarme con
la gente que estaba colga-
da, que eso también lo
hacia. Me han pasado cosas
muy fuertes con la prostitu-
cion. Han intentado secuestrar-
me dos veces, he estado en situa-
ciones de peligro muy real y he sali-
do sola y gracias a mis propias fuerzas. Es
que vamos, se me pueden subir a la chepa,

pero no taconear....».

:Donde he metido la
goma?

«La verdad es que los condones se usan cada vez mas; yo
ahora llevo todo en el bolso y ya no sélo por la prostitucién, sino
por la vida. [Lola muestra el contenido de su bolso: unos pape-
les, un manojo de llaves, un paquete de kleenex, algunos sobres
de lubricante, dos o tres condones...]. Es poquita cosa, pero hay
de todo. Nunca me ha gustado hacerlo sin goma, pero seg(in las
circunstancias de cada una, es algo que puede pasar en cual-
quier momento. Pero si les acostumbras mal se te suben a la
chepa y son ellos los que acaban decidiendo y hasta poniendo
las normas. Y eso no puede ser. En el mundo de hoy, follar es
follar con condén, ;0 no?. Eso lo sabe todo el mundo, pero algu-
nos tios son muy lerdos o se piensan que la cosa no va con ellos
0 yo qué sé... Antes, las mujeres del Campo éramos yonquis en

su mayoria, pero ahora son extranjeras que tienen gue mantener
>
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a una familia o mandarles dinero donde sea, o pagar al chulo o

la mafia que las tiene puteando. ;Como van a decir que no a un
tio, si tienen que pagar todo ese montén de cosas? En otros pai-
ses aceptan a los extranjeros y les dan las cosas basicas, pero
aqui no, aquf en vez de solucionar el problema lo empeoran y
la gente acaba como en campos de concentracién. Muchas
emigrantes van tan a saco que ya ni lo hacen bien. Vale mds
hacer menos y hacerlo bien, para que luego repitan. A mf,
mogollén de hombres, y no solo en la prostitucion, me han
dicho que nunca les habian hecho un francés como el mio. Sin
ir mds lejos, la semana pasada me dieron 14 papeles por uno.
1Y eso con condon!s.

/ Vale\e\\\

s hacer menos

Una manana gris,
al despertarnos...

«Yo no dejo de ganar dinero de verdad hasta mi dltima etapa,
en que estoy tan deteriorada fisicamente que ya me cuesta
hacerme el primer cliente v no se me quita el mono ni metién-
dome. En 1998 empiezo a ver que tengo que dejarlo, que es una
ruina, que no me quiero morir asi... El mismo dia que fui a una
visita que me habian arreglado desde Ambit [ver Desayuno en
Ambit, en este mismo reportajel, me dio un ataque y tuvieron
que ingresarme. Cuando me dieron el diagndstico del VIH no
me gusto, pero tampoco me sorprendi, aunque no era la prime-
ra vez que me hacia la prueba del VIH y siempre me habia dado
negativa. Yo ahora estoy recuperada, ya ni siquiera me acuerdo
de la metadona y no tomo antirretrovirales porque mis defensas
estin muy bien, Ahora tengo otro control [analiticas], que ya me
lo han recordado también los de Ambit... Cudnd() echo un
polvo, profesional o no, lo tengo en cuenta [el VIH] especial-
mente por mi, no por el tipo. Si él lo tiene puede ponerme peor
ami, y eso no. ;Y si tiene cualquier otra enfermedad y me la
pasa?. La (nica situacion de sexo en la que yo diria que soy
VIH+ es a una pareja, porque ahi si que la historia puede vol-
verse confra tl,

Si me hago un servicio ahora, me cuesta mucho aguantar el
tipo y aguantar al tipo, pero me hago uno y ya estd, para casa.
Hasta que no acabe de arreglarme la boca no tengo otra opcién,
porque sin dientes yo no puedo estar de cara al publico. Esto me
reprime un montén y mas ahora que he recuperado el deseo
sexual y si un hombre me gusta, quiem que me vea mona.

Si alguien me llama puta, yo digo: ‘S bonita, lo que tu quie-
ras, jpero tu padre se acaba de ir de un a gusto!” De eso hay
mucho, te insultan los mismos que luego pagan para estar con-
tigo. £l rollo de ‘yo tengo a mi mujer en casa y luego me voy a
follar con una puta’ es de esta sociedad. Aqui la prostitucion es
ilegal, pero esta permitida. Te dejan hacer, te tienen ahi como
una mierda y cuando se cansan te meten el palo. A las que no
tienen papeles hasta se las folla la policia a cambio de no meter-
las presas. Aqui cada uno a su rollo, ellos van por libre...» 4s

LG =

Soledad

,ff”““‘% oledad es una extremefia de 40 afios con bastantes de
residencia en la capital catalana. Calcula que contra-
jo la infeccién por VIH hacia 1986 v, a dia de hoy,
vive junto con su actual pareja en un piso compartido
mientras se afanan por encontrar el suyo propio. Entre
charlas de restaurante y sesiones de fotos con juegos
de maqunlla]e incluidos, Soledad revelé generosamente ante
nuestros ojos y objetwos, su propia pelicula.

«Hace ya mas de un ano que estoy pagando mis causas pen-
dientes con medidas alternativas en la calle. El contrato que yo
tengo con el juez es pasar controles analiticos semanales y estar
en contacto regular con la gente del juzgado. No puedo ni
delinquir, ni consumir, de lo contrario volverfa a prisién. Todas
mis causas han sido por nada, por tres pastillas, por tonterias.
Pero ellos lo consideran trifico, ya ves. Hace poco tuve que
revocar una de las causas porque me querian meter p’arriba
[meter en prisién]. Yo llevo mas de un afo sin dar positivos ni
nada y empiezo a estar bien. No quiero volver a la carcel sim-
plemente porque me han puesto una etiqueta y no ven cémo lo
estoy llevando yo ahora. No porque tenga miedo al talego, ya
ves tti, con lo bien que me lo conozco, sino porque ya estd bien,
ya estoy quemadas.

«Yo me casé muy joven, a los 18 afos. Bueno, me casaron
mis padres porque estaba prefiada, ya sabes las cosas estas de
pueblo que pasaban. Yo no habfa estado nunca con ningtn
hombre y al conocer a mi marido, pensé que era un tipo bien
situado, con medios, aunque luego supe que era carterista.

Ya casados y con mi Fatima, la mayor [Sole tiene 3 hijas y 1
hijo, ninguno de ellos a su cargo], nos fuimos a Marruecos, su
pais, pero de alli tuve que salir después de un juicio y con escol-
ta judicial hasta Ceuta, porque él hasta quiso quitarme a mi
hija... La verdad es que aquello fue como de pelicula... £l era un
moro total, un machista total, celoso a tope, a tope: no me deja-
ha salir, no me dejaba vestirme con tejanos, me trataba a bata-
cazo. Luego volvimos a estar juntos, ya en Madrid, y ahf él
empez6 a vender droga y yo a consumir poco a poco, a base de
verlo y de que me invitaran. Aunque al principio €l no consu-
mia, al final acabé tan enganchado como
yo 0 mds. Yo estaba muy atada a mi
marido, muy harta, asi que empecé a
buscarme la vida por mi cuenta: primero
en una barra americana, después siete
afios en la Calle Montera, en la Ballesta
[zonas cldsicas de la prostitucion calleje-
ra madrilenal... Poco a poco me daba
cuenta que la prostitucion me permitia
ganar mi dinero y metérmelo como que-
ria sin tener que andar dandole explica-
ciones... Mi marido murié en el 94,
mientras yo estaba en la cdrcel. Yo se lo
habfa dicho al juez, que estaba muy mal,
que sin mi se iba a morir. Y era cierto, se
murié».




Anos como dias...

«En los afios mds fuertes era hacerme un coche e ir ‘a pillar’
[drogal, volver a trabajar y volver a pillar. Asi un dia y otro, y
otro... En Barcelona trabajaba la noche en el Campo, de mafia-
na me iba a la autovia de Castedefells y vuelta a empezar... Un
da, debia ser el afo 86, una chica con la que solia meterme me
dijo que la chuta con la que me acababa de inyectar era de ella
y que tenfa los anticuerpos, pero me acuerdo que yo no sabia
nada del VIH y lo (nico que pensé es que era como un catarro.
Sélo con los afos y después de hacer muchas tonterias mds, me
he dado cuenta lo que me habia metido con aquella chuta.

Por aquel entonces, ni se hacian controles, ni se usaban los
preservativos, ni nada y la que diga que siempre usaba gomas
miente, aunque quiza las prostitutas que no estaban engancha-
das tuvieran mas control, no lo sé. Y no te creas, muchos clien-
tes encuentran todo tipo de excusas para no ponérsela: que me
molesta, que me hace dafio, que me da alergia... Yo creo que es
el miedo a sentirse menos hombres, a no poder hacerlo.
Siempre hay un listo, 0 mds bien un tonto, que acaba consi-
guiéndolo... Hay muchos tios que se han ido conmigo viendo
que estoy hecha polvo y otros que hasta me han pedido que me
meta un pico delante de ellos... Claro que también hay el padre
de familia que mira por sus hijos, pero al que es morboso le da
igual.

Yo siempre me he sentido asqueada de los hombres, pero si
piensas s6lo en el dinero, no ves si el tipo es un baboso o si se
lava 0 no se lava. Nunca disfruté con ninguno de mis clientes,
nunca, y tampoco he tenido nunca una vida sexual en condi-
ciones. Llegué a pensar que no me gustaban los hombres y hasta
tuve una relacién con una mujer que me sirvié para ver que las
tias no son lo mio. Con mi pareja, ahora, tengo una estabilidad
que no he tenido nunca y me doy mds, me entrego més, pero
entre |a prostitucion, la calle, la droga, las cosas que te vienen a
la cabeza... Acabas pensando que no vales nada... Yo me he
sentido sucia siendo prostituta y me da igual haber sido una dro-
gadicta, que una puta de alto standing. Quizd para otra mujer
sea distinto, pero para mi no. A veces estoy con mi pareja y me
he tenido que parar y decir: ‘jJoder tia, que no estds trabajando,
hostial’, Estar con él y que te vaya a besar y lo quites, lo recha-
ces, 0 acabar de tener relaciones y levantarte para irte a lavar...
es por intuicion, por costumbre... ».

en persona

«En 1993 cai con un herpes zésler y empezaron a darme los
tratamientos que habfa entonces. No es facil estar con un trata-
miento para el VIH y prostituyéndote en la calle, enganchada,
hoy en una pensidn, mafiana ni se sabe... A no ser que tengas a
alguien detrds de ti todo el rato, no es facil. Yo tenia un pastille-
ro y a lo mejor me tomaba la dosis de la mafiana y cuando vol-
via a casa por la noche me daba cuenta que no habia tomado
ninguna mas, que se me habian olvidado por completo.
Tampoco sabia ni lo del agua del Crixivan, ni lo de las comidas,
ni lo de las resistencias, ni nada... Ahora tomo Viramune con
Epivir y Zerit, asi que me han tenido que subir la cantidad de
metadona. El doctor me dice que no significa que esté engan-
chada a esa dosis, sino que parte de ella se la "come", por asf
decirlo, el Viramune.

He bajado a unos miles de copias [de carga viral] de varios
millones que tenfa, y de cero CD4 he llegado a tener mds de
cien. Espero que la préxima analitica me dé indetectable, espe-
ro. Me han dicho que en 15 dias mi cuerpo ha dado un vuelco
radical y yo estoy cumpliendo el tratamiento total.

Si ahora me hiciera un servicio, no serfa sin preservativo. Si
dices que tienes el VIH, pierdes el cliente, pero si el tio tiene
algo, también me lo puede pasar a mi. En su momento me la
sudaba, pero hoy no quiero ni reinfectarme o infectarme de otra
cosa, ni infectar a alguien. Con mi novio uso preservativo. £l no
quiere, pero yo se lo meto. El también esVIH pero estd muy bien
de defensas, y no quiero que pille mi virus. Bueno, ni viceversa.
Esto me lo han explicado y lo entiendo perfectamentes.

Sin verguenza

«Ahora ando loca por arreglarme la boca. Espero que me
ayuden a través de la asistente social. Antes me daba igual casi
todo, menos ponerme unas bragas limpias, que eso siempre,
aunque solo tuviera 20 duros. Pero ahora me miro mucho
mds, me valoro mas. Pedro, el de Ambit, siempre me dice que
«primero eres td, segundo (0 v después t». Eso también lo
valoro.

Yo lo que quiero conseguir es mucha tranquilidad, vivir de
sano con mi pareja y que me dejen cumplir por vinculacién
familiar cerca de mis hijos, en mi pueblo, lo que me quede
cuando acabe en Barcelona.

Fatima, mi hija mayor, estd haciendo un curso de enferme-
ra en Marbella. Los pequefios estdn internos y cargo de mis
padres [Sole busca su billetero, donde guarda las fotos de sus
hijos que despliega sobre la mesal. Ellos saben cémo me he
ganado la vida, pero nunca se ha hablado y tampoco hemos
tenido mucho contacto. Mi madre también lo sabe, porque no
es tonta, pero ni se habla, ni se dice, ni me lo echan en cara.
Y si lo hicieran, pues en fin, qué le vamos a hacer, es lo que
hay. No me avergiienzo de mi vida, he aprendido mucho de la
prostitucidn y hasta me gusta salir aqui, sacar las cosas a las cla-
ras, sin tapujos... Y que las mujeres que estdn en la prostitucion
se cuiden, que miren por su salud, que pregunten si no saben, y
que cuando trabajen usen goma, y si pierden un cliente que lo
pierdan, porque a la larga se pueden arrepentir» 4
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en persona

mbit Adhesié es el nombre de uno de los progra-

mas desarrollados por la organizacién Ambit en el

corazén del Barrio Chino de Barcelona. Desde su

local en la calle Robadors, un equipo de cinco

profesionales (dos de ellas voluntarias) trabaja
para que unas 80 personas VIH+ controlen la adhesion al tra-
tamiento anti-VIH, las visitas y controles médicos, las posibles
enfermedades oportunistas y en muchos casos el tratamiento
con metadona, sin olvidar que en ocasiones hay que poner en
marcha recursos sociales que garanticen que la persona tenga,
por ejemplo, un sitio para comer, dormir o estar. A pesar de que
el programa estd abierto a cualquier persona VIH+, la inmensa
mayoria de usuarios de Ambit Adhesié son o han sido UDVP
(usuarios de drogas por via parenteral).

Gracias a la mediacién de los profesionales de Ambit, pudi-
mos contactar con Lola y Soledad, cuyas voces abren este
reportaje. Gracias también a su hospitalidad, compartimos café
y bollos matutinos con Gracia (que junto a Soledad acepto dar
vida a nuestra portada y las fotos que acompanan este
reportaje), Nuria, Roser y Raquel. Todas viven con el VIH desde
hace un buen niimero de afios. Nuri es la mas joven (31 afios);
sus compafieras median la treintena o acaban de pasar la esqui-
na de los 40. Todas tienen o han tenido experiencia con el
comercio sexual, en varios casos abiertamente relacionada con
una historia de dependencia de sustancias psicoactivas ilegales.

En torno a un breve e informal Desayuno en Ambit,
Lo+Posimvo invité a este grupo de mujeres a reflejar sus expe-
riencias y opiniones, a menudo retrospectivas, sobre el trabajo
del sexo, las drogas y la infeccién por VIH.

Lo+Posimvo: ;Como recorddis vuestros inicios
en el trabajo de la prostitucion?

Gracia: «En mi caso, empecé a
prostituirme porque estaba engancha-
da a las drogas y no veia manera de
ganar dinero para quitarme el mono.
Fueron 12 o 13 afios de empalmar dia
con dia, de trabajar por la noche, irte a
la autovia de Castedefells al amanecer,
practicamente sin dormir, viviendo por
la droga. Nunca he tenido un chulo,
pero si un compafiero que también
estaba enganchado y con el que yo
compartia el dinero que sacaba, pero
eso no es un chulo, un chulo es
alguien que te dice: ‘Tt aqui hasta que
te hayas hecho esta pasta y no hay mas
que hablar’. Si me hacia 20, pues eran
20 que tenfamos para los dos y cuan-
do se acababa, pues se acababa y otra
vez a empezar.

Nuria: «A mi me secuestraron cuando tenia 12 afios un padre
gitano y su hijo y me obligaron a prostituirme en la calle San
Ramdn [Bamo Chino de Barcelona]. Entonces tenia a mi padre,
pero €l no hizo nada, nadie me ayudé. Me tenfan en la calle y
luego me pegaban y me qmtaban el dinero. A los 14 afios cono-
ci a un hombre de 37 afios y me enamoré. El estaba engancha-
do y muri6 al cabo de 3 afos de SIDA y a mi me dejo los anti-
cuerpos, aunque entonces yo no sabia nada de todo eso. He
pasado afios metiéndome heroina y cocaina y he estado prosti-
tuyéndome hasta hace poco...».

Roser: «Yo también empec€ a prostituirme porque me engan-
ché a las drogas, como Graci y lo he estado haciendo durante
muchos afios, incluso después de meterme en el programa de
metadona. Pero el verano pasado mi hermano me puso en la
calle y Alfonso [otro de los usuarios de Ambit] me acepté en su
casa y me ayudd. Ahora llevo 7 meses sin prostituirme y espero
no tener que volver a hacerlo porque es muy duro, las pasas
muy mal: los dias de lluvia y de frio, cuando no pasan los hom-
bres y a lo mejor te haces uno o no te haces ninguno y ests con
el mono. Pufff, es muy duro!.

Nunca tuve un chulo, pero como cuenta Graci, sf que tuve un
compafiero con el que vivi bastantes afios. El estaba también
enganchado y yo era la que trabajaba y compartia con él el
dinero que ganabas.

Raquel: «Bueno, en mi caso quiero decir que yo no conside-
ro cue me dedique a la prostitucién, sino que de vez en cuan-
do me encuentro con algin ‘amigo’ en algdn sitio y estoy con
él, ceno con €, tomo unas copas... Yo tengo una no contributi-
va y vivo con mi madre, que es una mujer ya muy mayor y a
veces, por desgracia, necesito recurrir a este medio porque de lo
contrario no me llega. Pero yo aqui en el barrio yo no hago
nada. Por dos mil pesetas no me quito ni las botas. Al menos,
intento escoger. Lo que veo es que manipulo a los hombres
como quiero, pero no me siento puta. Sucia si, pero puta no.
Hay mujeres que si, que o no saben o no quieren hacer otra
cosa y me parece muy bien, pero yo me considero polifacética:
el afio pasado he hecho un curso de monitora sobre toxicoma-
nias en el Hospital de San Pablo que me gusté mucho y que hice
con todas las ganas del mundo y ahora estoy haciendo un taller
sobre informatica aqui en Ambit. Mi gran ilusion serfa poder
currar con toxicomanias y tengo el curriculum ya casi listo para
empezar a buscar cosas y moverme un pocos.

L+P: ;Como estais ahora y cémo llevais la
infeccién por VIH?

Roser: «Yo tengo los anticuerpos desde hace afios y he llega-
do a estar muy mal, como un cadéver, pero hoy en dia me
cuido, vengo a Ambit, voy a las visitas, tomo el tratamiento y
ahora me va bastante bien, dentro de lo que cabe, claro... Sélo
me meto la metadona y si cae alguna pastilla y me apetece, no



digo que no. Pero ya no es como antes, que podia tomarme una
caja. Ahora no mas de una o dos y solo de vez en cuando. Yo
tengo a Alfonso, tengo mi paguita que puedo administrar, tengo
mi metadona y ya esta...».

Nuri: «Yo estoy mal. Tengo los anticuerpos desde los 17 afios
y me he tratado con todo, me han dado todas las pastillas: AZT,
Epivir, Zerit, Septrin... Todo. Ahora acabo de empezar uno con
Ziagen y Combivir pero estoy mal, tengo depresion... El otro dia
me puse muy mal, Tania te lo puede decir, jsi no es por ellal
[Tania es la enfermera voluntaria de Ambit; mientras hablamos,
atiende una tras otra cura o consulta de usuarios detrds de un
biombo]. Tomo metadona y no he dejado el consumo de coca.
El sdbado pasado fue la dltima vez: me meti un gramo. He ter-
minado con la heroina, pero no con la cocas.

Graci: «La verdad es que en mi caso estoy muy contenta, por-
que tengo casi 1000 de defensas y eso después de haber llega-
do a perderlas todas; eso fue cuando me dio la retinitis...
También tomo metadona, pero llevo casi 4 afios sin tocar las
drogas. Lo mds duro es lo de los ojos [Graci ha perdido mucha
visidn por una retinitis por CMV], pero por lo demds estoy bien.
Cierto que en su dia tenia un piso que me costaba cuatro pese-
tas y aunque hacia mucho dinero a veces no me llegaba ni para
pagarlo, mientras que hoy voy muy ajustada, se me va la paga
casi en el piso. {Ya ves lo que son las cosas!.

Raquel: «Bueno, yo soy VIH desde el 90 pero no tomo medi-
cacion porque no lo necesito de momento. Yo hago mis contro-
les [analiticas], llevo un estilo de vida regular, ordenado y aun-
que he sido toxicomana durante mas de diez afios, hace mucho
tiempo que estoy completamente desintoxicada, menos por el
tabaco. Yo me infecté porque mi compafiero y yo queriamos
tener un hijo y aunque él me decia que no era posible porque
tenia los anticuerpos, no le hice caso y cuando me quedé emba-
razada, dieron también positivo los resultados del VIH. El emba-
razo me lo quitaron porque el feto venia mal y luego él se murié
rabiando como un perrito, cuando atn no habfa los tratamien-
tos que hay hoy. Yo me quedé sin €l, sin el hijo y con el VIH. Se
puede decir que me infecté por amor, porque lo que son mis
chutas, ésas siempre estaban limpias, siempre; y nunca me chu-
taba en la calle sino en casa, con todo muy controladlo, porque
siempre he sido muy escrupulosar.

en persona

L+P: ;Como creéis que ha cambiado el sexo
comercial y concretamente el uso de
reservativos desde que conocéis el ambiente de
a prostitucion?

Gracia: «Es cierto que hoy en dia el condén se utiliza cada
vez mds, aunque siempre hay excepciones, claro. Pero hace
diez afios, si yo me encontraba con un cliente y le pedia 5 y el
tio me daba 4 veces mds por irme con €l a la habitacion y hacer
un completo sin condén, yo me iba con €l. Lo he hecho y real-
mente he pensado: mira, es tu problema. Casi todas las mujeres
que estabamos en el Campo por aquel entonces estabamos
enganchadas, pero alli nadie hablaba de anticuerpos, ni de
enfermedades, ni de nada. Y claro, también nos exponiamos
nosolras, porque quién sabe con quién habia estado el tio...»,

Raquel: «Yo desde luego, si hoy en dia me encuentro con
algdn ‘amigo’ voy siempre con el condén por delante. Hace
muchos afos que estoy bien informada de lo que es el VIH, por
desgracia, y no es sélo el VIH, hay otras muchas cosas que pue-
des pillar. Hoy en dia la prostitucion ha cambiado mucho... Hay
un montén de mujeres extranjeras que no han tenido control
higiénico en sus paises y que ademds traen enfermedades que
para ellos a lo mejor son normales y no les afectan, pero que a
los hombres aqui si... Yo he visto amigos mios que me han con-
tado que les han salido eczemas y cosas en la piel por estar con
"las morenas". En este barrio hay tios que por ahorrarse dinero
son capaces de irse con cualquiera y como estas mujeres se
infravaloran...».

Graci: «Anteriormente, todas las prostitutas eran blancas, pero
hoy por hoy ver una blanca es muy raro. Mira, yo he estado en
el Campo hasta hace un par de afios y hoy en dia alli |@s que
hay son travestis y mujeres extranjeras, con sus chulos y sus
mafias. A las blancas, casi ni las dejan entrar. Aqui, en este
barrio, hay mujeres negras que se los "suben” por 1000 pesetas,
que han roto el mercado y gue se han comido todo el trabajo.
Ademis, te digo una cosa, yo creo que las chicas estin de buen
ver, son mujeres con planta, jovenes y no las veo marranas».

Raquel: «Habrfa que legalizar la prostitucion, porque esto de
la calle yo no lo entiendo: yo pondria casas o sitios concretos
donde puedan ir los clientes y que ellas fueran como una traba-
jadora normal, con sus impuestos y sus derechos, como un ciu-
dadano mds... Yo no veo por qué los nifios que salen de la escue-
la tienen que ver todo esto. Mira Holanda, jestdn en los escapa-
rates...] Aqui cada mujer va a la suya, y sin hacer pina, no se
puede conseguir cosas. Una vez que tienes el dinero en el bolso
solo piensas en irte a tu casa, en ducharte, y yo, en darme una
friega de alcohol porque estds asqueada hasta de tu cuerpon.

L+P: ;Como vivis vuestra sexualidad privada?
;Os gustan los hombres?

Nuri: «Yo les he cogido asco a los hombres. Vivo con uno,
pero no tengo relaciones sexuales con él porque no quiero. El
es una bella persona, pero le dije que no queria sexo y me ha
respetado en los 4 meses que llevo en su casa. Si me tocara, le
partiria algo en la cabeza, porque estoy harta de hombres, estoy
harta y cansadax.

Raquel: «Mira, yo siento que he perdido mi sexualidad. Yo era
una persona muy apasionada, muy ardiente, pero se me ha ido
al carajo. Y me gustan mucho los hombres, no les tengo asco.
Pero hoy en dia no quiero uno a mi lado. Ha llegado un punto
que me gusta ir sola por la vida, no quiero pareja. Quizé dentro
de unos afos se caiga el muro que me he puesto delante, pero
no ahora. He conocido hombres que me han gustado y he lle-
gado a empezar el coqueteo, el juego... Pero cuando se pone
realmente sexual, genital, nada, que no, que no quieros 4




en persona

Proyecto carrelera es el descriptivo nombre de un progra-
ma de accion para la salud destinado a mujeres que ejercen
sexo comercial tanto en establecimientos de ruta (Clubs),
como en los aledaiios de la carretera que atraviesa el Alt
Maresme, provincia de Barcelona. Impulsado desde el
Hospital de Sant Jaume de Calella, Proyecto carretera llega de
lunes a jueves y a bordo de un coche del hospital pilotado por
Delia y Montse, educadoras sociales, hasta los mismos lugares
de trabajo de las mujeres: la propia Nacional 2 y los "Clubs" de
la zona. Alli, a pie de carretera, se encuentran con "las chicas",
distribuyen sus paquetes semanales de condones, acuerdan
citas para revisiones médicas o ginecolégicas y, en general,
intentan actuar de puente hacia otros recursos sin olvidar que
su objetivo principal es la educacion para la salud de las tra-
bajadoras del sexo y, consecuentemente, su integracion en el
circuito sanitario.

A partir de una conversacion telefonica con Cristina, otra
miembro del equipo, Lo+Posimivo fue invitado a personarse en
Calella para asi participar, en vivo y en directo, del transcurso
de una tarde de trabajo por las carreteras del Maresme.

15.30 horas: Salimos del Hospital de St Jaume de
Calella. Conduce Montse, Delia copilota y yo comparto el
asiento trasero del coche con varias holsas repletas de condo-
nes. Atravesamos el nicleo urhano y enfilamos la Nacional 2.
Primero buscaremos a las mujeres de la carretera: «Ya veras las
sefialess, comenta Delia. «Las chicas ponen sombrillas, sillas u
otros objetos para que, cuando estdn ‘ocupadas’, los clientes
que pasen sepan que estdn ahix. Después, visitaremos alguno
de los Clubs de carretera que salpican el paisaje. «El pasado

ano, llegamos a contactar
con unas 500 trabajado-
ras del sexo en esta zona,
aunque es imposible
estimar su namero real.
Ademds, en los Clubs las
chicas rotan constante-
mentes. En principio,
acordamos presentarme
sencillamente  como
"una colega profesional”
que escribe un articulo
sobre sexo comercial.
Solo después de cada
parada y de wvuelta al
coche podré sacar la gra-
badora y recoger mis
impresiones.  Tampoco
habrd nombres reales, ni
de mujeres, ni de Clubs.
En estos Gltimos en parti-
cular, serd dificil hablar
gran cosa con las chicas,
me vaticinan.

16.00 horas: Delia y Montse atienden generosamente a
mis preguntas de novata al tiempo que controlan la ruta. Parece
que los Clubs cuentan con un ndmero mayoritario de mujeres
latinoamericanas, aunque también hay subsaharianas y empie-
za a haber un grupo importante de chicas de Europa del Este,
con las que «las barreras de lenguaje resultan particularmente
dificiles de superars. A la vuelta de una curva, mis entusiastas
choferesas me anuncian la primera parada. Al otro lado de la
muy concurrida carretera, las tres mujeres a las que nos dirigi-
mos se percatan de nuestra presencia y nos esperan sonrientes.
Los coches y camiones pasan rompiendo el aire. Algunos tocan
el claxon a las mujeres, que los ignoran olimpicamente.

16.15 horas: Carmen es una afable cordobesa de media-
na edad con afos de experiencia en el oficio; Raisa es una joven
rusa grande y sonriente, que lleva apenas unos meses en nues-
tro pafs y Bibiana una brasilefia de 24 afios que después de bas-
tantes en Espaiia estd a punto de conseguir sus "papeles". Hace
frio; Carmen y Bibiana se arrebujan en sus abrigos y Raisa se
cifie a las caderas su chaquelita de cuero. Nos saludamos, me
presentan brevemente, parece que todas somos bienvenidas.
Delia y Montse tienen que hablar con Raisa, que recientemen-
te se sometid a una interrupcion voluntaria de embarazo (fruto
de la rotura de un conddn) y ha de pasar una revision ginecold-
gica. Carmen actia de intermediaria y acepta acompafar a
Raisa a su consulta dado que parece ser la Unica que consigue
entenderse con la rusa. Carmen explica con gracejo y timidez
que su familia ignora su actividad, pero que su actual pareja,
con la que lleva 4 afios «y cada vez mds enamorados», la lleva
y trae del trabajo y acepta lo que hay «porque no queda mds
remedio». Carmen, y también su novio, viven con el VIH, aun-
que en nuestra conversacion se limita a asegurar que se encuen-
tra chastante bien» y a pasar de corrido por el tema. Ella traba-
ja cada dfa «entre 4 y 7 horas, depende», aunque, asegura, tam-
bién en esta esquina del mercado sexual se sulre la resaca
navidefia y su tradicional correlato, la cuesta de enero.




16.20 horas: Las mujeres no dejan de vigilar la posible
llegada de clientes. Un coche para y se acerca a nuestro grupo.
El conductor viene a ver a Raisa, quien se dirige hacia el vehi-
culo, monta y desaparece. A los diez minutos escasos, Raisa ha
terminado de "ocuparse" y su orondo cliente vuelve a deposi-
tarla a unos metros de nosotras.

Carmen comenta que no estd harta de los hombres, aunque
a veces «el estmago no me aguanta, porque los hay que van
muy limpitos de ropa pero que... [y se tapa la nariz con los
dedos en gesto de repugnancial». Ahora bien, después de llegar
a casa y darse «una buena ducha de pies a cabeza», le gusta
estar con su novio y hacer el amor con él «porgue ahi yo pongo
todos los sentimientos que tengo por mi parejar. Respecto al
uso del conddn, Carmen recuerda que hace anos el cliente
medio pensaba que eso de la goma era casi como un tabd, que
no lo querian ver ni de lejos, «Pero hoy en dia la goma es sagra-
da. jNi por mds dinero, ni por nadal, yo trabajo con goma y no
hay mas que hablar...».

Delia y Montse reparten los condones, Unos 50 por mujer,
que habran de cubrir sus necesidades hasta la proxima semana.
Hablamos de las diferencias entre diversos tipos de condones y
las mujeres comentan que necesitan algunos extra grandes, para
un grupo de clientes "morenos" [de raza negral que precisan
tallas mas acordes con sus atributos. Hay risas. Alguien comen-
ta que son s6lo los hombres de Africa occidental, que los de
Nigeria no «la lienen tan grande». Siguiendo con el tema,
Montse levanta cierta polémica al comentar que, segiin sus
informes, los gallegos la tienen mas pequeiia que los catalanes...
M4s risas.

Las tres mujeres estarian de acuerdo con la legalizacidn de
la prostitucién y Carmen observa: «yo ya podria tener hasta una
pensién, si hubiera cotizado por todos los afios que llevo en
estar, aunque también apunta que las cosas no han ido a peor,
que ella aun recuerda los tiempos en que «te podian meter en
la cdrcel por ejercer la prostitucion y hasta raparte la cabeza en
cualquier comisaria... Vamos, si me tocan a mi el pelo, jlos
mato!».

17.00 horas: Nos despedimos ya con prisas. Empieza a
caer la luz y refresca por momentos. Hablamos de Raisa, de su
situacion legal irregular (como lo es, mafia o no-mafia incluida,
la de la inmensa mayoria de las trabajadoras del sexo no espa-
fiolas), del miedo de estas mujeres ante la nueva ‘ley de extran-
jerfa’, de los Iimites de un trabajo que implica lidiar en muchi-
simos casos con temas mas policiales o juridico-laborales que
estrictamente sanitarios: «Es muy dificil taparte las orejas cuan-
do te viene una mujer de un Club y te dice que le tienen rete-
nidos pasaporte y pasaje de avion, que esta atrapada, que quie-
re salir de ahi...», cuenta Montse. En casos semejantes, ellas tra-
tan de proporcionar a la mujer algtin elemento informativo rele-
vante (por ejemplo, el teléfono de una asociacion de defensa de

en persona

las personas inmigrantes), pero se inhiben de llevar a cabo
acciones concretas que pudieran hacer peligrar el delicado
equilibrio de poderes entre el Club, las mujeres trabajadoras y
el propio Proyecto Carretera: «Los patrones [de los Clubs] nos
ven llegar con el coche oficial del Hospilal y saben que eso da
cierto barniz de legalidad, de credibilidad. Después de tres afios
confian en que no vamos a melernos en su terreno, que segui-
remos guardando las distancias si ellos nos dejan hacer nuestro
trabajo. Y viceversa, claro». En un caso reciente, Delia hubo de
decir claramente al patron de un Club, que le exigfa conocer los
posibles resultados positivos de “sus chicas’, que «yo daré los
resultados de lo que sea a la interesada, que es la chica, y sélo
a ella, porque yo no trabajo contigo ni para ti, sino con ella y
para ellax.

17. 30 horas: He perdido la nocién del espacio. Siento
que conducimos en circulos, pero en realidad nos acercamos a
los limites geogrficos del Maresme barcelonés. Un grupo de
chicas negras surge de repente tras una curva. Paramos y nos
quedamos con ellas un rato, porque hay que concretar los deta-
lles de la visita de Sara, una de las mujeres, al ginecélogo. Son
tres mujeres, la mayor de 26 afios (Sara) y otras dos bastante mds
jovenes, que nos reciben con besos y risas que interpreto como
hospitalarias. Sara se defiende en espafiol e inglés y habla con
Delia sobre su visita. Tiene un pequeiio bulto en el pecho que
hay que evaluar y Delia estard presente en la visita por si hay
necesidades de traduccion. Asi evitardn que se repitan los
malentendidos que, al parecer, frustraron la pasada visita de
Sara a la ginecdloga. Finalmente, las chicas llenan sus bolsos de
condones y el encuentro se resume con besos y saludos: «jHasta
la proxima semanal». De vuelta al coche, acordamos terminar
la jornada visitando, al menos, uno de los Clubs.

18.15 horas: El local es amplio y oscuro. Hace calor y la
musica pachanguera llena el ambiente y sofoca los intentos de
conversacion. Nos acercamos a un grupito de chicas que, solas,
ocupan altos taburetes junto a una esquina de la barra. Todas
son latinoamericanas (Colombia y Venezuela en este caso).
Sonrien y nos reciben con amabilidad, pero estan trabajando y
su atencion se concentra en los hombres que entran por la puer-
tay en los movimientos de los que, solos o acompanados, pulu-
lan por el local. Delia y Montse mantienen sucesivas conversa-
ciones apartadas con algunas de las mujeres mientras yo inten-
to, siquera fragmentariamente, caplar la atencion de mis com-
paneras de taburete y saber algo de ellas. Todas estan en la vein-
tena, ninguna tiene "los papeles" en regla, todas
hablan con nostalgia de familias lejanas que
dependen de sus ingresos para sobrevivir: hay
hijos, padres, madres y hasta abuelos esperan-
do el giro mensual desde la madre patria. Si
ademas hay, como Delia y Montse me comen-
taban, mafias y prestamistas esperando tam-
bién cobrar deudas e intereses de escandalo,
queda claro que yo no seré quién reciba tales
confidencias. Tan sélo una de ellas expresa,
mas alld del "aburrimiento” al que todas se
refieren, sus sentimientos y expectativas de
futuro: «Aqui casi ninguna esta contenta; yo
hago esto ahora porque no me queda mds
remedio, pero nunca sabes qué te va a pasar
con un hombre cuando te lo subes ‘arriba’ o si
se te va a romper un condén y tener un dis-
gusto. Yo, en cuanto tenga los papeles me
busco un trabajo ‘normal” en Barcelona, por-
que esto no es para mix.

18.45 horas: Delia y Montse han aca-
bado. Hay que decir adids. Inesperadamente,
las tres mujeres de las que me despido me
besan asegurdndome que «nos gustaria mucho cue volvieras por
aqui». Gracias por la invitacién y muy buena suerte, chicas 4=




iDios santo! Sofiar con Javier Bardem y abrir los 0jos ante el pastillero lleno. Con las pastillas y con los hombres
pierde. Corriendo a la cola de la oficina de empleo: a unas cuantas ya nos dejaron sin pension. Como si fuera tan
Entiende que encargar croquetas para las presentaciones de libros se puede hacer a cualquier hora: me pondra

Tenia que suponer que Lucy, su novia suburbial —el cuero es su segunda piel- y el hippy de Carlos se iban a apuntar. Pero la cerveza ho llega E
en las sobremesas. Salgo un poco sofocada, y me tomo mas Evian de vuelta a casa. Vienen a recoger los frascos de mi tratamiento anterior




me pasa lo mismo: les saco provecho, pero me dejan picores. Asi que me los tomo igual, de un trago. Eso si, de Evian, que el glamour nunca se
facil encontrar un trabajo viviendo con VIH: iahi me gustaria verle, sefior Ministro! La editora parecia un poco estirada, pero me ha caido bien.
un mes a prueba. Estoy tan contenta, que quedo con Carimen para preparar una suculenta paella...

al rio gracias a Inés, que compensa sus letargos bajo la secadora de la peluqueria con sobreenergia
_ _'p;a_ieai:l’__ﬂehfs Latino. Este mensajero no es el Bardem, pero tiene un buen revoledn. Dicho y hecho.
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Un nombre de pila (no necesariamente real), una fecha y
un lugar de nacimiento: esto es todo lo que precisa el
personal de Ambit Dona (Ambito Mujer) para que cualquier
trabajadora del sexo pueda disfrutar de acceso gratuito a
preservativos, informacién y derivacion a recursos sanitarios,
idem sobre interrupciones de embarazo y orientacion sobre
recursos de proteccion e integracion social y laboral, sobre
todo en estos tiempos de emigraciones masivas y
segregadoras leyes de "extranjeria".

Nacido en el ano 95 y hoy con su propio local, situado a
pocos melros del de Ambit Adhesié [Ver pag. 20] en la misma
calle Robadors del Barrio Chino de Barcelona, Ambit Dona es
un servicio cada vez mds conocido por las mujeres que
ejercen la prostitucion en el "barrio" y hasta fuera de él, quie-
nes, a juzgar por las palabras de Merce, su coordinadora, <han
aprendiclo a confiar en nosotras a base de ver que ni tenemos
actitudes criticas o moralizantes hacia su trabajo, ni deseos
mas o menos encubiertos de ‘reinsertarlas’, ni nada por el esti-
lo. Simplemente, intentamos que vengan a contarmos sus
necesidades y tratamos de actuar al respecto. Eso es todos.

Ambit Dona reparte entre 15.000 y 20.000 condones men-
suales y desde el afio 1998 ha atendido las diversas demandas
de mds de 1.300 trabajadoras del sexo. Segin Merce, seme-
jantes cifras atestiguan que «la capacidad de cuidarse de estas
mujeres ha mejorado considerablemente. El acceso gratuito a
los condones es, sin duda, un elemento de importancia cru-
cial y su uso ha aumentado muchisimo en los Gltimos afios,
debido en parte a la presién social y medidtica y también al
propio efecto de ‘contagio” ejercido por aquellas mujeres que
se han cuidado més y cuyo ejemplo acaba por cundir entre
sus colegas de profesién. En dltima instancia, el cuidado de la
salud no es mds que un principio de autoestima y ese quererse
a si misma, un principio de salud»4a

Joven, de 18 a 30 afos, buen aspecto fisico, limpio,
de costumbres saludables, preferiblemente activo, no
importa nacionalidad. Este es el perfil mds solicitado por los
hombres que contratan los setvicios de un trabajador del sexo.
A simple vista, se trata de un mercado laboral exigente. Por des-
gracia, nos ha sido imposible recabar el testimonio de alguien
que desempeiie este frabajo y también de algin cliente habi-
tual. Las puerfas se fueron cerrando a medida que nuestra
investigacion avanzaba. A continuacion, os reproducimos algu-
nos de los aspectos que tratamos en una conversacion que
mantuvimos con Jaume y Fran, dos jévenes cuya mision es pro-
mover las practicas de sexo seguro entre estas personas, hajo
un programa de reduccion de dafios entre hombres que tienen
relaciones sexuales con otros hombres en el marco de una rela-
cion comercial.

Mas de doscientos hombres trabajadores del sexo en
Barcelona reciben con cierta frecuencia la visita de Jaume y
Fran, cuyo programa, el segundo de este tipo en Espania (hay
otro en Gijon) y con menos de un afio de vida, lo lleva a cabo
la entidad Ambit Prevencié (Ambito Prevencién) y estd subven-
cionado por la Generalitat de Catalunya.

Para poderlo realizar, se vieron en la necesidad de editar
material preventivo en varios idiomas (espafiol, portugués y
drabe), pues segin Fran, este mercado laboral, como en el caso
de otros, esta recibiendo el impacto de los recientes flujos de
inmigracion.

Jaume y Fran tienen bastante claro la existencia de diferen-
tes enfoques sobre practicas sexuales y enfermedades de trans-
mision sexual, segln el pais de procedencia de la persona.
Aunque creen que no debe generalizarse, distinguen, en
Barcelona, entre personas del norte de Africa, de Latinoamérica,
de los paises del este de Europa y de Espafa y Portugal. Su labor:
informativa y su aproximacién al VIH debe tener en cuenta, en
la mayorfa de casos, la cultura del pafs de procedencia y tam-
bién el grado de acceso a la escolaridad de estas personas. En
un primer acercamiento, parece que la negociacion sobre prdc-
ticas de sexo mds seguro parece algo mds facil que entre las tra-
bajadoras del sexo: el cliente es mas exigente y aparentemente
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mds informado. En la prdctica, sin embargo, existen dificultades,
pues segin nos cuenta Fran suelen oirse a menudo, de forma
espontanea, exclamaciones del tipo: «Hay gente muy guarra por
ahi». Por lo que respecta al profesional, las cosas no parecen
estar tan claras segtin Jaume y Fran, pues muchos no dudan en
dejar de lado el preservativo cuando son ellos los que penetran.

Jaume nos cuenta que los norteafricanos suelen ser perso-
nas muy receptivas, a pesar de fratarse de un grupo con meca-
nismos muy claros de autoproteccién. Muchos de ellos son
heterosexuales que ya han tenido relaciones sexuales con otros
hombres en su pais de origen, aungue sin un reconocimiento
explicito, lo que dificulta, en un principio, poder hablar abierta-
mente de este tipo de prdcticas sexuales. Sus conocimientos
sobre VIH son minimos. Saben que existe una enfermedad que
se llama SIDA, que debe usarse preservativo, pero poco mas.
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Los latinoamericanos, segin Fran, parten de una situacion
diferente. Su conocimiento del VIH es mayor, asi como su grado
de escolarizacion. El hecho de hablar espaiiol facilita su inte-
gracion. Mayoritariamente proceden de Colombia y Brasil.

Por otra parte, un colectivo que estd creciendo es el de las
personas procedentes de paises del este de Europa, cuyo princi-
pal problema en estos momentos es la comunicacién. Jaume y
Fran creen necesario incorporar el idioma ruso a las campafias
preventivas sobre VIH.

Espafioles y portugueses raramente ejercen para sobrevivir.
«Yo me hago tres chapas para poder luego ir de fiesta». Esta
suele ser una explicacion habitual entre peninsulares, segin
reconoce Jaume,

Quizds cuando se publiquen los datos sobre el estudio que
desde este programa se estd realizando (cada una de las perso-
nas que recibe material o atencion entra en un registro anénimo
en el que se anota nacionalidad y edad) puedan identificarse
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mejor las necesidades de estas personas que llegan a nuestro
pais en busca de una mejor calidad de vida. El inicio suele ser
en la calle, quizds considerado el peor trabajo —aunque no por
todos- y por ello mas facil de conseguir. Con el tiempo muchos
pasan a trabajar en pisos, donde, entre iguales, suelen sentirse
mas seguros. Algunos de estos locales son autogestionados por
el grupo que los ocupa. Otros, en cambio, dependen de un ter-
cero, que establece una relacion contractual verbal con los tra-
hajadores.

En cualquier caso, la conciencia de grupo es muy baja. «No
hay un sentimiento de perfil profesional», afirma Jaume.
«Cuando les ofrecemos preservativos se sorprenden de que
alguien se preocupe de ellos», afade Fran. En un primer con-
tacto se les ofrece la posibilidad de realizarse pruebas de hepa-
titis y VIH, con la intencion de introducirlos en el sistema sani-
tario. En concreto, se les informa de la posibilidad de resolver
cualquier problema de salud derivandolos al Centro de
Atencion Primaria de Drassanes, en Barcelona, cuyo equipo
Ileva ya afos trabajando con poblacién inmigrante.
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Entre las razones por las que no existe consciencia de colec-
tivo, Jaume y Fran destacan el reducido marco temporal en el
ejercicio de esta profesion, de uno a cinco anos (el mercado
exige chicos jovenes); la doble estigmatizacién que significa
comerciar con sexo y entre hombres (muchos de los trabajado-
res se declaran heterosexuales); y la situacién de ilegalidad de
los inmigrantes.

No obstante, Fran identifica la existencia de una creciente
demanda por parte de estos chicos de que su trabajo sea reco-
nocido y comprendido. Algunos han trabajado en otras ciuda-
des europeas como Londres y empiezan ya a hablar, aunque
timidamente, de posibles formas de organizacion. Mientras,
muchos siguen sintiéndose culpables por ofrecer algo tan intrin-
secamente humano como es el sexo, y a veces también el
carifio y comprension, a cambio de un poco de dinero
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Interacciones de la medicacion antirreiroviral con los alimenios

ada uno de los farmacos que componen
las terapias antirretrovirales tiene indi-
caciones especificas sobre cémo es
mejor tomarlo: con comida, con el esto-
mago vacio, con mucho liquido, etc. La finali-
dad de estas recomendaciones es que nuestro
organismo absorba la mayor cantidad de

farmaco posible y asi obtenga el mayor efecto
anti-VIH posible, reduciendo el riesgo de apari-
cion de resistencias [Ver pag.36]. En estas
tablas encontraras consejos para tomar cada
una de las pastillas que forman una terapia
combinada, y en la pagina siguiente, recetas de
comidas tipo que pueden servir de ayuda.

bidores de la transcriptasa inversa andlogos de nucledsido (ITIN)

Combivir (3TC y AZT)

2 8 Epivir (3TC)

Hivid (ddC)

Retrovir (AZT)

Videx
(ddl comprimidos
masticables)

Videx
(ddI CG cdpsulas
gastrorresistentes)

Zerit (d4T)

Ziagen (abacavir)

Sustiva (efavirenz)

Viramune (nevirapina)
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 Inhibidores de la transcriptasa inversa no andlogos de nucledsido (ITINN)

* Puedes tomarlo con o sin comida.
¢ Con comida puede ayudar a reducir la ndusea.

 Puedes tomarlo con o sin comida.

¢ Puedes tomarlo con o sin comida.

* Beber alcohol en exceso puede aumentar el riesgo de efectos secundarios como pancrea-
titis o neuropatia periférica.

* Puedes tomarlo con o sin comida.

» Con comida puede ayudar a reducir la ndusea.

* Para conseguir la mdxima absorcion es preferible tomarlo con el estémago vacio (en ayu-

nas 0 al menos dos horas después de una comida) y esperar 30 minutos antes de volver a
comer.

* Se absorbe mejor si se toma con agua (sin gas).

e Contrariamente a lo que se crefa, no es adecuado el zumo de manzana, ni de ninguna otra
fruta, pues la acidez reduce su absorcion.

* Beber alcohol en exceso puede aumentar el riesgo de efectos secundarios como pancrea-
titis o neuropatia periférica.

* Si tomas también Crixivan {Indinavir) es conveniente que separes las tomas de ambos al
menos una hora.

e Se absorbe mejor si se toma con agua (sin gas).

¢ Es mejor tomarlo dos horas después de haber comido.

¢ Se absorbe mejor si se toma con agua (sin gas).

* No es adecuado el zumo de manzana, ni de ninguna otra fruta, pues la acidez reduce su
absorcion.

¢ Beber alcohol en exceso puede aumentar el riesgo de efectos secundarios como pancrea-
titis 0 neuropatia periférica.

* Puedes tomarlo con o sin comida.

¢ Beber alcohol en exceso puede aumentar el riesgo de efectos secundarios como pancrea-
titis 0 neuropatia periférica.

¢ Puedes tomarlo con o sin comida.

* Puedes tomarlo con o sin comida, aunque es bueno que sepas que una comida rica en gra-
sas antes de la toma incrementa la cantidad de fdrmaco que pasa a la sangre, lo que puede
aumentar la intensidad de los efectos adversos.

® Puedes tomarlo con o sin comida.
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Inhibidores de la protea:
8« Si lo tomas cada 8 horas: para una correcta absorcién debe tomarse dos horas después y
una hora antes de las comidas. Excepcionalmente, durante este periodo puedes tomar una

comida ligera baja en grasas y proteinas de 300 calorias como méximo (1), que puede ayu-
dar a reducir la ndusea o sensacion de malestar en el estomago.

Si lo tomas dos veces al dia con otro inhibidor de la proteasa (como ritonavir o nelfinavir),
puedes hacerlo con o sin comida, dependiendo de las indicaciones para el otro inhibidor
de la proteasa.

Crixivan (indinavir) o En cualquier caso, es conveniente aumentar la cantidad de agua que bebes en 1,5 litros
mas, para reducir la posibilidad de formacién de piedras en el rifién. Lo ideal es beber
medio litro de agua como minimo (tres o cuatro vasos) durante la media hora después de
la toma del farmaco. Preferiblemente, si te es posible, escoge aguas no muy mineralizadas
y sin gas. Durante ese periodo no es aconsejable tomar t€ en exceso.

o Si también estds tomando Videx (ddl) en comprimidos masticables es conveniente distan-
ciar su toma de la de indinavir al menos una hora. Si tomas Videx en las nuevas capsulas
gastrorresistentes (ddl CG) lo puedes hacer al mismo tiempo que indinavir.

Fortovase Se absorbe mejor i se toma con una comida de al menos 500 calorias (2) 0 como méxi-
(saquinavir gel blando) mo dos horas después de una comida abundante de mds de 500 calorias (3).

Invirase Se absorbe mejor si se toma con una comida de al menos 500 calorias (2) 0 como maxi-
(saquinavir gel duro) mo dos horas después de una comida abundante de mds de 500 calorias (3).

Se obtiene una absorcién Gptima tanto de las capsulas como de la solucién oral tomando

Kaletra (ABT 376/n) ABT 378/r con una comida de al menos 500 (2) calorias o mds (3).

Puedes tomarlo con o sin comida. Si lo haces durante el transcurso de una comida o inme-
diatamente después, mejorards su absorcion y tolerancia.

El jarabe, aunque tiene un cierto sabor a menta y caramelo, mantiene un gusto metalico
amargo que puede ser enmascarado tomando un batido de chocolate antes o después.

Norvir (ritonavir)

o Para mejorar su absorcién es mejor tomarlo con el estémago lleno, después de una comi-
da de al menos 500 calorias (2) o mds (3).

* Estos comprimidos pueden ablandarse y pegarse en la garganta, especialmente si los tomas
con bebidas calientes. Para tragarlos mejor puedes disolverlos en agua o tomarlos con
yogur.

* Es mejor que evites tomarlos con zumo de naranja u otras frutas: el sabor es desagradable.

* La presentacién en polvo para nifios puede diluirse en agua, leche, leche para bebés, nati-
llas o mezclarse con la comida, siempre que no sean alimentos dcidos.

Viracept (nelfinavir)

[+] BMS todavia no ha proporcionado datos sobre el tiempo necesario que debe transcurrir después de cada dosis antes de volver a comer.
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Pyadles tomanl con Cridvan, Epiviy Hivid, Retrovis Zarit, Ziagen, Sustiva, Virmune y Morvir

) 1 taza de leche descremada con cereales bajos en grasa ¥ 2 manzanas peladas

b 1 taza de café o té y 1 tostada con jamén cocido » 1 magdalena y 1 zumo de naranja

b 1 taza de café o té y 1 tostada con mermelada » 1 huevo duro (sélo la clara), 1 rebanada de pan integral
(no usar mantequilla) y 1 mandarina

1 platano » 1 taza de arroz blanco y 1/2 taza de verduras u hortalizas

Comida de 500 calorias

WWWWW@MMW@MMMWW@

» 1 taza de leche entera con cereales b 1 porcion de helado alto en grasas

» 1 taza de leche con 2 tostadas con mantecfluilla y mermelada 1 1 ensalada de frutas con 1 6 2 platanos, 1 manzana,

b 1 café con leche entera y 2 piezas de bolleria 1 naranja y 1 pera

» 1 bocadillo grande » 1 plato de verdura hervida con un chorrito de aceite de oliva

3 C‘o:mida:dei més de 500 calorias

Pusdes tomars con Virseapt, Fortovass, lnvirass, Morvis, Epivl, Hivid, Retrovl, Zerlt, Zagen, Sustha y Viramune
Se trata de una comida completa. Se considera que una «comida completa» contiene la tercera parte de las calorias que necesitas
cada dia si comes tres veces al dia. Esta definicion cambia si comes mas o menos veces. La ingesta necesaria de calorias al dia
suele ser de 1500 a 2000 cal. dependiendo de tu talla, edad, sexo y nivel de actividad. Una ‘comida completa media’ contiene de
600 a 900 cal. con 25-30 gr. de grasas, o como minimo: :
% 1 tortilla de patatas de 2 huevos * 1 hamburguesa de 100gr. o més con patatas fritas © 1 filete de 100gr. o mas con verduras
» 2 huevos revueltos con panceta o champifiones » 2 piezas de merluza empanada con verduras o patatas




"El objetivo del tratamiento
antirretroviral debe ser reducir
los niveles de virus circulante al
* minimo posible durante el mayor ”

"
Lo tiempo posible.
NG OfBrieil y cols., New England Journal of Medl_cme', 1996
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VIH:

Reducir la carga viral...

...hasta niveles
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un asunto de drogas

@s usuari@s de drogas via paren-
teral (UDVP) tienen unas peculia-
ridades que favorecen el
desarrollo de infecciones —espe-
cialmente de partes blandas—, endo-

Las infecciones constituyen uno de los principales cuadros
patoldgicos que presentan los usuaries de drogas via parenteral
(UDVP), hasta el punto que suponen la segunda causa de muer-
te en este colectivo, si bien algunos autores sostienen que es la
primera causa de muerte.

Las infecciones de partes blandas son las mas habituales
en esta poblacion y estan provocadas por la inyeccion de las
sustancias, que se preparan y administran en deficientes con-
diciones higiénicas. Ademds, esa escasa asepsia favorece
también las infecciones vasculares (tromboflebitis, trombosis
venosas), endocarditis, osteomielitis e infecciones respirato-
rias.

Sabemos que un numero importante de UDVP es seropositi-
vo para el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH+), lo que
implica un factor predisponente para padecer infecciones gra-
ves, incluso mortales. Sobre los tipos de gérmenes que mds afec-
tan a este grupo, se observa que el Staphylococcus aureus esta
implicado en endocartitis e infecciones de piel y partes blandas.
La neumonia neumocdcica también es la mds
habitual en los individuos de este colecti-
vo social.

Infeccion

Aunque los patoge-
nos que infectan a
estos usuari@s son
practicamente |os
mismaos CIUE.‘ nci-
den en la pobla-
cion - general,
las peculiares
condiciones de
los UDVP favo-
recen el des-
arrollo de infec-
ciones por
Microorganismos
ambientales,
como bacilos, clos-
tridios, hongos
ambientales y bacte-
rias de flora microbiana
de la boca (Eikenella
corrodens).

No olvidemos que ciertas
infecciones se pueden transmitir con
facilidad por las condiciones de vida de

carditis y neumonias, procesos que se
pueden agravar por la coinfeccion con
el VIH. Para garantizar la eficacia del
tratamiento antibiético es necesario el
diagnostico adecuado de la causa.

las pacientes. En este sentido, cabe recordar el incremento de
los casos de tuberculosis. Por el contrario, sf se reconoce un des-
censo registrado de las infecciones derivadas de la inmunosu-
presion debida al VIH, ya que cada vez existen mejores trata-
mientos y mayor control del Sida,

Los tratamientos antimicrobianos para las infecciones en
drogadictes no difieren, en cuanto a eficacia, de los de la pobla-
cion VIH-. Sin embargo, el problema reside en que suelen ser
malas pacientes y males cumplidores, lo que conlleva recidi-
vas. Ademas, seguir manteniendo la administracion intravenosa
de drogas posibilita el desarrollo de nuevas infecciones, lo que
no implica que el tratamiento haya fracasado; se trata de nuevos
episodios infecciosos.

En cuanto a las resistencias a antimicrobianos, se sabe que
pueden surgir porque existe una tendencia a automedicarse vy,
en consecuencia, se favorece la adopcion de multirresistencias.
Para minimizar el problema, el medico de atencién primaria
debe determinar la causa de la infeccién. Es importante cono-

cer qué microorganismo esta implicado en una
determinada infeccidn. Por ello, es funda-
mental hacer cultivos y determina-
ciones seroldgicas para llegar al
diagnostico de la infeccion,
algo que no siempre es
sencillo.

En ]US Casns en
que no se estudie
la sensibilidad del
agente infeccio-
so, el médico
debe recurrir a

los datos de

sensibilizacidn

globales de la

comunidad
para prescribir
la antibio-
terapia. No obs-
tante, esta medida
puede  provocar

fracasos terapéuti-
cos. Entre los microor-
ganismos mas dificiles

de identificar estarfan las
micabacterias, debido a que
son de crecimiento lento y, en
consecuencia, su diagndstico es més
tardio 4
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3Qué es la flexibilidad y por qué la necesitamos?

La flexibilidad es la capacidad de mover las articulaciones y
los musculos en toda su amplitud de movimientos con la inten-
cién de maximizar el uso que hacemos de ellos. Nos permite
hacer de una manera segura todos esos pequefios movimientos
que damos por descontados como, por ejemplo, agacharnos
para atarnos los cordones de los zapatos o ponernos de pie con
la punta de los dedos para poder estirarnos mas y alcanzar algo
que se encuentra en uno de los estantes de la cocina. Una fle-
xibilidad pobre o escasa puede afectar también a la postura, con
los consiguientes dolores musculares.

Otra gran ventaja, si haces ejercicio o participas en una acti-
vidad corporal, es que ser flexible puede ayudarte a protegerte
de ciertas lesiones.

3Como conseguimos la flexibilidad?

Realizando ejercicios de estiramiento, de mado que libere-
mos la tension, alargando y contrayendo los masculos a su lon-
gitud original, y en algunos casos, ampliando la amplitud de
movimiento de algunas articulaciones y masculos.

El estiramiento: como hacerlo

Antes de hacer ejercicios de estiramiento, hay algunas cosas
que debemos recordar. Para lograr un estiramiento seguro y
productivo, los misculos deben estar precalentados, de o con-
trario puedes forzarlos v lesionarte. Emplea unos tres a cinco
minutos moviendo las articulaciones para aflojarlos, lubricarlos
y precalentarlos.

=

Precalentamiento

Gira los hom-
bros, ponte un
F% poco de cuclillas,

gira los biceps y
levanta las rodillas.
\ Comienza con
| pequefios  movi-

mientos y progresi-
vamente los vas
aumentando. Hazlo
con tu mdsica favo-
rita.

Si tienes unas esca-
Y leras cerca, sdbelas vy
¢ bajalas unas seis veces.
Esto sirve para incrementar
la temperatura de tu cuerpo de

es bueno

modo que los misculos se precalienten y puedas hacer un esti-
ramiento de manera segura.

Necesitas estirar los musculos antes de comenzar cualquier
ejercicio o actividad e inmediatamente después de finalizarla.
Sé exigente contigo misme y créate un hdbito. Los masculos
doloridos o rigidos, debido a un estiramiento insuficiente o
inexistente, son algo muy desagradable.

A menos que se especifique de otro modo, cada estiramien-
to debe mantenerse durante un perfodo de ocho a diez segun-
dos. Algunas dreas de tu cuerpo requieren un estiramiento mas
prolongado, siendo estas dreas las que intervienen directamen-
te en la postura. En ese caso, quizds quieras desarrollar los esti-
ramientos para asegurar una maxima flexibilidad y quizas quie-
ras mantenerlos de treinta segundos a un minuto. Practica tu
técnica y empieza a prestar atencién a tu cuerpo. Sigue las
directrices y piensa en como cada estiramiento estd hecho para
sentirlo y en la terminologia usada para describir esas sensacio-
nes. Usa un espejo para comprobar que tus técnicas y posturas
son las adecuadas.

Sobre todo, necesitas conacer tu propio cuerpo. Esto resulta
mucho mas facil cuando comienzas a hacer ejercicios y cuan-
do dejas de pensar las cosas en términos de instruccion vy lo
haces en términos de sensaciones y sentimientos.

Recuerda siempre que el estiramiento se debe hacer de
manera estdtica y controlada: al hacer un ejercicio, no te mue-
vas repeticlas veces.

Siempre debes estirar hasta el punto de tension para que
sientas que el misculo se esta alargando. Si cabe, debes sentir
una ligera incomodidad en el drea de estiramiento (por ejemplo:
con un estiramiento del tenddn de la parte trasera del muslo
debes sentir [a tensidn en esa parte y a lo largo de la parte tra-
sera de la articulacién de la rodilla). Si te resulta doloroso o el
misculo te tiembla, entonces te has excedido, por lo que debes
relajar suavemente el estiramiento hasta un nivel mas cémodo.

Realiza el estiramiento con cuidado hasta alcanzar el punto
de tension, manténlo de ocho a diez segundos y luego reldjate.

Algunos ejemplos bdsicos

Los siguientes ejercicios de estiramientos son los que nece-
sariamente debes incluir en cualquier plan de actividad general
y cubren la mayoria de los grupos principales de musculos del
cuerpo,

El estiramiento se debe realizar diariamente —y no sélo
cuando hagas ejercicios— y con una técnica adecuada, sin pre-
muras. El trabajo de flexibilidad puede servir para ayudar a la
relajacion y al control del estrés. En ese caso, necesitas un
ambiente cdlido, tranquilo y quizas algo de misica ambiental,
una toalla o una alfombrilla para tenderte y sélo de diez a quin-
ce minutos de tu tiempo.

Muchos de los estiramientos se pueden hacer en posicion de
sentado o tumbado para incrementar la sensacién de relajacion
del cuerpo; un poco de concentracidn en la respiracion y la



alencién necesaria en cada estiramiento pueden ser una mane-
ra ideal de finalizar el dia.

Recuerda: realiza suavemente cada estiramiento y presta
atencién al drea que vas a estirar.

Estiramiento de la pantorrilla

Da un gran paso hacia atrds con la pierna derecha y dobla la
rodilla de la pierna izquierda hacia delante. Mantén tus caderas
y hombros rectos y asegirate de que tus pies queden suficien-
temente separados para darte estabilidad. Sentirds el estiramien-
to en la pantorrilla de la pierna derecha. Si no es asi, comprue-
ba que tus pies estén lo suficientemente separados y que la parte
de atrds del talén derecho esté presionado contra el suelo.
Repite el ejercicio con la otra pierna.

Estiramiento de los cuadriceps

Si lo necesitas, puedes usar una pared o un compafiero para
realizar este ejercicio. Manteniendo la espalda recta, lleva la
rodilla derecha enfrente de ti y sujétate el tobillo. Dobla ligera-
mente la rodilla izquierda, luego lleva el talén hacia los gliteos
y apriétalo contra éstos. Mantén tensos los masculos abdomi-
nales. Repite el ejercicio con la otra pierna.

Estiramiento del tendén del muslo

Dobla ligeramente ambas rodillas y coloca ambas manos
sobre tu muslo derecho. Endereza la pierna izquierda de modo
que el talén izquierdo esté un poco separado justo delante de
los dedos del pie derecho. Piensa que empuijas tu trasero hacia
atrds en direccidn al techo para que sientas el estiramiento en la
parte trasera de tu muslo izquierdo y a lo largo de la parte tra-
sera da la articulacion de la rodilla. Repite el ejercicio con la
otra pierna.

Estiramiento de la espalda

Con los pies suficien-
temente separados, do-
bla las rodillas, coloca
las manos debajo de
los muslos. Exhala el
aire y tensa los mus-
culos  abdominales
hacia dentro mien-
_ tras que pones la
columna en posi-
cién horizontal
la diriges en direc-
cion al  techo.
Reldjate después de
ocho segundos, e inhala
- el aire y repite. Si no te
sientes cémad@ poniendo
las manos debajo de los
muslos, las puedes colocar encima
@ de éstos.

llustraciones: Mercedes Moro

Estiramiento de los hombros

Con los pies suficientemente separados, dobla ligeramente
las rodillas y tensa los masculos abdominales hacia dentro.
Coloca la mano izquierda sobre el hombro derecho y luego
coloca la mano derecha en el codo izquierdo. Llévalo hacia la
altura del hombro izquierdo y aprieta suavemente hacia el lado

mens sana in corpore +

. derecho hasta que
sientas el estiramiento
en el drea izquierda
del hombro. Repite el
_ gjercicio con el ofro
brazo.

Estiramiento de los
triceps

Con los pies sufi-
cientemente separa-
dos, dobla un poco las
rodillas vy tensa los
musculos abdomina-
e les hacia dentro. Lleva
sicaetil tu brazo derecho en
. direccion al techo, luego dobla el
codo. Coloca la mano derecha entre los omdplatos y coge el
codo derecho con la mano izquierda y suavemente empijalo
hacia abajo hasta que sientas el estiramiento en la parte de atras
del brazo derecho. Repite el ejercicio con el otro brazo.

Estiramiento del pecho y los pectorales

Con los pies suficientemente separados, dobla un poco las
rodillas y tensa los musculos abdominales hacia dentro. Lleva
las manos hacia la parte baja de la espalda. Trata de unir los
codos de manera que sientas el estiramiento a lo largo del
pecho. Imagina que alguien te agarra los codos y te los presio-
na suavemente para unirlos.

Estiramiento de los muslos internos

Ponte de pie y separa los pies lo méximo que puedas hasta
que te sientas cémodo. Mantén tu peso sobre los talones, acu-
clillate suavemente asegurdndote de que el trasero no esté por
debajo de tus rodillas. Pon las manos en la parte interna de las
rodillas y suavemente presionalas hacia fuera hasta que sientas
el estiramiento en el drea de la ingle.

Estiramiento de la parte alta de la espalda

Con los pies suficientemente separados, dobla un poco las
rodillas y tensa los misculos abdominales hacia dentro.
Imagina que hay un balon de goma enfrente de ti, estira los bra-
zos como si quisieras abrazarlo. Mantén los codos ligeramente
doblados y entrelaza los dedos. Piensa que separas suavemente
los oméplatos de tus hombros. Siente el estiramiento entre los
omdplatos y a lo largo de la parte trasera de los hombros.

Estiramiento del costado

Con los pies suficientemente separados, dobla un poco las
rodlillas y tensa los misculos abdominales hacia dentro. Pon la
mano derecha sobre el muslo derecho e inclinate hacia el lado
derecho. Eleva el brazo izquierdo vy, manteniéndolo recto, esti-
ra los dedos en direccién al techo sintiendo el estiramiento a lo
largo del lado izquierdo del torso. Evita el balanceo e imagina
que estds atrapado entre dos paneles de cristal para que no
muevas tus hombros hacia delante ni hacia atras. Repite el ejer-
cicio en el otro lado 4

Referencia
JEANIE THORNTON, Stretch. +VE, n.® 7, julio 2000. www.howsthat.co.uk




Sabemos que es diffeil. Qué_

cuesta arriba luchar contra es
enfermedad. Que cada dia tiene
buscar razones para continuar
sonriendo. Pero tu sigues luchando.

Por muy dificil que sea.

Déjanos ponértelo un poco mas facil.
GlaxoSmithKline ha conseguido poner a
tu disposicién un nuevo producto que
une en un solo comprimido los dos
farmacos mas relevantes de la terapia
anti-VIH. Disminuyendo el niimero de
tomas de medicamento. Haciéndotelo

mas facil.

Consulta con tu médico.

La TERAPIA ANTIRRETROVIRAL
MAs EXPERIMENTADA,
UrtiLizADA DEL Mopo MAS SENCILLO

GlaxoSmithKline



adhesion

legir un pastillero que nos sea util puede

convertirse en algo mas complicado de lo que

parece, pues cada un@ de nosotr@s tenemos

necesidades especificas: diferentes farmacos,
numero de tomas, horarios, etc.

acceso a las pastillas.
Contras

Pros

El més barato: te puede salir por ciento y pico. Muy llevable, cabe en cualquier bolsillo. Posibilidad de organizar

tres tomas.
Contras

Es muy fragil y se agrieta con facilidad. El tamafio puede resultar demasiado reducido para algunas terapias.

En esta pagina os ofrecemos un pequeno analisis
de una muestra de los pastilleros mas asequibles
que pueden encontrarse en las farmacias de
nuestro pais, asi como también alguna solucion
imaginativa.

Con alarma programable y pantalla digital. Compacto, resistente y muy ligero. De muy facil aperturay

;E.I"pr'e'ci'o, claro! Sobre unas 2,500 pta. Capacidad limitada a terapias con muy pocas pastillas. S6lo admite
{dos dosis. Necesita pilas de las de reloj.

de facil acceso a las pastillas. Par:

tenido: no es aconsejable mezclarl




Mare
SUAREZ

INVIERNO
20002001

la verdad

Una mtroducclon a Ia farmacocmetlca de los tratamlentos del VIH

[ éxito de un tratamiento antirretroviral
contra el VIH precisaria, para empezar,
de una dptima adhesion al mismo.
Para continuar, que las poblaciones
virales sean susceptibles a los firmacos
que lo componen y que éstos tengan la
potencia necesaria.

Por si esto fuera poco pedir, sucede
ademds que esas pastillas que quizd tomas cada dia han de
seguir una accidentada ruta bioquimica desde que pasan por
tu garganta hasta que llegan a ejercer su efecto farmacoldgico
en sus correspondientes 'sitios de accicn’, o sea, las células y
tejidos infectados por el VIH. Este proceso de absorcion,
distribucion, metabolizacion y eliminacion de un
medicamento puede ser muy sensible a las variaciones
individuales y su estudio y descripcién matemdtica se conoce
como la "farmacocinética® de un compuesto (la palabra

"cinética" viene del griego kinesis y significa "movimiento”).

Hoy en dia, las complejas farmacocinéticas de los anti-
rretrovirales reciben una creciente atencion cientifica y cli-
nica, y son varias las invesligaciones recienles que muestran
el impacto de la variabilidad farmacocinélica entre indivi-
duos en el éxito o fracaso de un tratamiento anti-VIH y que
apuntan al uso de las pruebas conocidas como de Control
Terapéutico de Fdrmacos en sangre (CTF) como forma de
optimizar las concentraciones en sangre de los farmacos
antirretrovirales, particularmente en el contexto de una res-
puesta subdptima a regimenes que contengan inhibidores
de la proteasa (IP). Los franceses, por ejemplo, va reco-
miendan oficialmente que se realicen las pruebas de CTF a
todas las personas VIH+ que se tratan con IP potenciados
por ritonavir.

Este primer articulo de una serie que hoy iniciamos es una
aproximacion bdsica a los principios de la farmacocinética
con la que te invitamos a descubrir la potencial importancia
de tu particular "ruta de las pastilfas”.

Una cuestiéon muy personal

Cuando se tragan los farmacos anti-
VIH, éslos llegan al sistema digestivo
donde se desintegran, se disuelven en los
fluidos gdstricos y son absorbidos a través
de la mucosa gastrointestinal, pasando
asi al torrente sanguineo desde donde se
distribuyen por todo el cuerpo.

Ahora bien, si diéramos en las mismas
condiciones la misma dosis de un medi-
camento de toma oral a un grupo grande
de individuos y midiéramos la concentra-
cién maxima (Cmax) que alcanza el far-
maco en cuestién en la sangre de cada
una de estas personas, verlamos que,
debido a fa variabifidad indlividual, esta
cifra no es la misma de persona a perso-
na.

Estas diferencias pueden deberse a
factores que afecten a la forma o la rapi-
dez de la absorcion, la distribucion, el
metabolismo o la excrecién del farmaco
y, a su vez, pueden asociarse con factores
genéticos o ambientales. En la mayor
parte de los casos, los factores ambienta-
les externos (consumo de alcohol, taba-
quismo, interacciones con otros farmacos
o sustancias, dieta, etc.), o internos (la
funcién hepatica o el estadio de la enfer-
medad, por ejemplo), son los mids

relacionados con estas diferencias far-
macocinéticas entre individuos.

Tres conceptos clave en
farmacocinética

1. Biodisponibilidad: se refiere al
grado en que el principio activo de un
farmaco de toma oral es absorbido por el
sistema digestivo y llega efectivamente al
torrente sanguineo. Un farmaco de toma
oral ha de traspasar numerosas barreras
antes de llegar al sistema circulatorio, lo
cual, obviamente, no sucede en el caso
de administracion intravenosa [VER
GLOSARIO.

2. Eliminacién: posiblemente el
término mds importante en farmacoci-
nética. La eliminacién suele definirse,
erréneamente, como la cantidad de far-
maco eliminado por unidad de tiempo,
pero en realidad se trata de una medida
de volumen que se refiere a la cantidad
de sangre o de plasma desde el que se
elimina el fairmaco por minuto o por
hora. Basicamente, la eliminacidn
puede ser hepatica (que a su vez puede
ser metabdlica o biliar) o renal.
mayor parte de los antirretrovirales se
elimina a través del higado, mientras

que algunos como didanosina (ddI),
estavudina (d4T) o lamivudina (3TC)
experimentan eliminacién renal. Ade-
mads, una parte del farmaco resulta eli-
minada a través de las paredes gastroin-
testinales o a través del higado sin haber
siquiera llegado al torrente sanguineo,
una especie de despilfarro bioquimico
que se conoce en farmacocinética
como el "efecto del primer paso". En
nuestros dias, ciertas combinaciones de
antirretrovirales basadas en estrategias
farmacocinéticas cada vez mds en boga
tratarian de, entre otras cosas, minimi-
zar este "efecto del primer paso" (por
ejemplo, la combinacién de una dosis
"mini" de ritonavir con indinavir con el
fin de aumentar la exposicién total a
este dltimo [P).

Un pardmetro farmacocinético funda-
mental en relacion con la eliminacion es
la "Vida media" del farmaco, que da un
indice inmediato del tiempo que estard
en el cuerpo. La Vida media es el tiempo
que tarda la concentracién de un farma-
co en descender hasta la mitad y puede
variar enormemente: por ejemplo, la vida
media de zidovudina (AZT) es de aproxi-
madamente una hora, mientras que la del
farmaco antimalaria mefloguina es de
aproximadamente veinte dias.



3. Volumen de distribucién aparente:
Se dice "aparente” por ser una estimacién
del volumen corporal total por el que ter-
mina distribuyéndose el firmaco. El
Volumen de distribucién aparente (Vd),
relaciona cantidad de farmaco (dosis) con
su concentracién en plasma, y serd una
cifra expresada en Litros. Por ejemplo,
una dosis de 20 miligramos que consigue
una concentracion en sangre de 0,5 mili-
gramos por litro, darfa un Vd = 40 Litros,
lo que significa que estos 20 mg de fdr-
maco se han distribuido a través de 40
litros de fluidos corporales, que incluyen
la sangre (el llamado "compartimento
vascular') y los tejidos (el llamado "com-
partimento extravascular). Ademés, el Vd
nos ayuda a comprender dénde puede
encontrarse un firmaco en el cuerpo: un
Vd muy bajo indicaria un alto grado de
unién del farmaco a las proteinas en san-
gre (o sea, de farmaco inactivo), mientras
que un Vd allo indicaria una extensa
unién a las macromoléculas de los teji-
dos.

Ni tanto ni tan calvo

Normalmente, el hecho de que las
concentraciones en sangre de farmacos
varien de persona a persona resulta irre-
levante, puesto que para que un farmaco
sea eficaz contra el VIH ha de conseguir
una concentracién en sangre que se sitlie
entre los limites de un rango definido
como terapéutico a partir de los resulta-
dos de los estudios farmacocinéticos rea-
lizados con grupos amplios de pacientes
durante el desarrollo experimental del
farmaco en cuestion.

Lo deseable y exigible es que las com-
pafifas farmacéuticas determinen en las
fases tempranas del desarrollo de un
compuesto experimental no sélo su segu-
ridad y eficacia con distintas poblaciones
y a distintas dosis (y por tanto su dosifica-
ci6n), sino también sus potenciales inter-
acciones con otros farmacos (desde anti-
conceptivos a tranquilizantes pasando
por, por supuesto, toda la posible farma-
copea del VIH y sus "alrededores"), o con
sustancias de amplio uso como la meta-
dona.

Basicamente, un nivel en sangre de
un compuesto "X" que exceda el limite
superior de su "rango terapéutico" (que
llamaremos "Maxima concentracion

Area bajo la curva (ABC)

Cmax

Cmaxg

Concentracién en plasma

Cmin

Area de potencial replicacion

18 24

Tiempo (horas)

Figura 1.—Curva farmacocinética tipica de un inhibidor de la proteasa administrado dos veces al dia:

— En el eje horizontal situamos el tiempo transcurrido, empezando por el momento de la primera
toma del farmaco; en el vertical, la concentracion en plasma del mismo.

— Como puedes observar, los niveles de firmaco en sangre llegan a su concentracién mdxima
(Cmax) poco después de su toma oral para luego ir disminuyendo poco a poco hasta llegar a su nivel
més hajo antes de |a toma siguiente. Este nivel mas bajo suele llamarse, indistintamente, "Concentracién
minima" (Cmin) o "nivel de valle", si bien estos dos pardmetros no siempre son intercambiables.

— El perfil farmacocinético de este IP refleja una situacién caracteristica en esta familia de firmacos:
la concentracién en plasma del IP al final de cada toma cae hasta niveles peligrosamente cercanos al

"Area de potencial replicacidn [del VIH]".

—El Area Bajo la Curva es el drea bajo la concentracidn del firmaco que, a su vez, dibuja la curva

del tiempo.

la verdad

tolerada" para X), puede conllevar efec-
tos toxicos para la persona que los
experimenta, mientras que un nivel por
debajo del limite inferior de tal rango
(conocido como la "Minima concentra-
cién terapéutica'], no conseguiria inhi-
bir por completo la replicacion del VIH
y podria favorecer la aparicion de cepas
mutadas del VIH (las conocidas "resis-
tencias", o sea, cambios del genoma
viral que permiten al VIH "escapar" de
la accién del farmaco y seguir replican-
dose), y conducir al fracaso del trata-
miento.

Asi, resulta l6gico deducir que un
objetivo basico de cualquier tratamiento
antirretroviral serfa que cada uno de los
farmacos que lo compongan se manten-
ga permanentemente en la sangre dentro
de su correspondiente rango terapéutico
y, preferentemente, lo mds alejado posi-
ble de los [imites inferior y superior de tal
rango y por tanto de los riesgos potencia-
les de, respectivamente, generacion de
virus resistentes y toxicidad.

Por otra parte, y mas alla de los fac-
tores bioldgicos particulares que influ-
yen en las farmacocinéticas, un factor
central para que los niveles de farmacos
en sangre se mantengan dentro de su
rango terapéutico es la adhesion al tra-
tamiento antirretroviral: recordar siem-
pre tomar los farmacos a su hora (para
no prolongar peligrosamente los niveles
de valle del firmaco) y hacerlo con las
comidas adecuadas (para no afectar la
absorcion)  [ver  articulo  "Para
absorberte mejor" en este mismo niime-
ro de LOo+PosITIvO] s

REFERENCIAS:

Meeting Reports: www.hiv-druginteractions.org/
{una excelente pagina web de la Universidad
de Liverpool donde puedes encontrar, adems,
extensa informacion sobre todo tipo de inter-
acciones entre farmacos; eso si, en inglés).

Basic Pharmacokinetics: htip:/pharmacy.creigh-
ton.eduw/phad43/pdf
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La actualizacion de las recomendaciones francesas
contrasta con ciertas practicas clinicas en Espaiia

La actualizacion del informe Delfraissy sobre el segui-
miento terapéutico de las personas infectadas por VIH inclu-
ve innovaciones en un buen ntmero de apartados y da la
primera indicacion precisa de control farmacocinético.

Conocido como informe Delfraissy, éste es, en la practi-
ca clinica, un documento de referencia oficial elaborade por
un equipo de expertos, entre los que figuran miembros de |a
comunidad francesa del VIH .

Entre las nuevas recomendaciones de este documento,
destaca el retrasar el inicio de tratamiento en pacientes con
un nimero de linfocitos CD4 superiar a 350/mm3, mientras
la situacion inmunolégica permanezca estable.

Otro aspecto resaltable es que no se recomienda el trata-
miento sistemadtico de todas las primoinfecciones, si no que
distingue entre las sintomdticas y de diagnéstico muy recien-
te (< 1 mes), que serfan a tratar, y las de diagndstico tardio
y/o no sintomatico, que deben solo considerarse.

Lo que mds llama la atencion, no obstante, es la primera
indicacién de control farmacocinético, que afecta a los IP
potenciados por ritonavir. En efecto, la prescripcion de una

dosis pequena de ritonavir junto a un IP, conlleva la reco-
mendacion de realizar pruebas de niveles plasmdticos del IP
durante las primeras semanas que siguen al inicio del trata-
miento v repetirlas regularmente con la finalidad de realizar
las adaptaciones posologicas pertinentes para evitar los efec-
tos secundarios relacionados con una dosis demasiado alta.
En nuestro pais, las pruebas farmacocinéticas se restringen a
unos pocos estudios experimentales y no se ha valorado aun
su inclusion en las pautas clinicas habituales.

Esta puesta al dia ofrece ademds nuevas recomenda-
ciones sobre uso de pruebas de resistencia, cudndo iniciar
el tratamiento y con qué, la sustitucion de los IP, interrup-
cién del tratamiento, inmunoterapia, control de las ano-
malias metabélicas, embarazo, reproduccién asistida, co-
infeccion por VIH y hepatitis C, y profilaxis de infecciones
oportunistas

Se puede acceder al informe original en francés en:

http://www.sante.gouv.fr/htm/actu/rap_delf/index_del-
fra00.htm

Posible deterioro de la funcion aerobica

enadolescentes cwonVH

Un estudio estadounidense detecta problemas para llevar
a cabo actividades fisicas -incluso de bajo nivel- en adoles-
centes con VIH.

Segtin la investigacion llevada a cabo por el Dr. Randall
E. Keyser y colaboradores de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Maryland en EEUU, y que aparece en el
nimero de noviembre de Archives of Physical Medicine and
Rehabilitation, la discapacidad derivada de una fatiga aso-
ciada al VIH se puede detectar practicando pruebas de ejer-
cicio rutinarias y andlisis de los gases expirados.

Los participantes en el estudio eran 17 adolescentes con
VIH con una media de 499 CD4+ y sin historial de infec-
ciones oportunistas, a los que se les practicaron pruebas de
ejercicion maximo con mediciones espirométricas de absor-
cion de oxigeno.

La media de consumo maximo de oxigeno fue un 42%
inferior a la que se podria esperar en individuos de su edad.

Por nivel de disfuncién, 5 personas presentaban un deterio-
ro ligero, 7 un deterioro moderado y 2 un deterioro extremo
de su funcién aercbica. Los investigadores atribuyen esta
insuficiencia cardiorespiratoria a las complicaciones miopé-
ticas que pueden observarse a lo largo de la evolucién de la
infeccién por VIH, algo que podria tener sus causas en la
infeccion misma, en la citotoxicidad mediada por las células
T o en la terapia antirretroviral.

El grupo de Keyser recomienda que se realicen pruebas
fisiologicas similares en adolescentes para cuantificar el
grado de deterioro relacionado con el VIH, de tal manera
que se pueda abordar adecuadamente la discapacidad aso-
ciada con un exceso de fatiga en personas con VIH e

REFERENCIA:
Arch Phys Med Rehabil 2000; 81:1479-1484,
Fuente: Reuters Health

Nuevos estudios confirman la posibilidad de retirar la profilaxis para la

NeuMmaonia en personas con VIH

Dos nuevas investigaciones, una de ellas espafiola,
insisten en la posibilidad de que se suspenda la profilaxis
para la neumonfa por Pneumacystis carinif (PCP) en per-
sonas con VIH cuyo recuento de CD4 supere de forma
estable los 200 CD4+

Ambos trabajos, que se publican en el nimero 18 de
enero de 2001 del The New England Journal of Medicine
y que merecen ademds una editorial de la prestigiosa
publicacion, coinciden en que si se mantenfan niveles de
linfocitos CD4 por encima de 200 mm3, se puede
suspender la profilaxis tanto primaria (para evitar que

aparezca) como secundaria (para evitar que reaparezca)
para PCP.

En el primer estudio, de caracter aleatorio y controlado,
llevado a cabo por el equipo de Juan € Lopez en el Hospital
Gregorio Marafion de Madrid, la profilaxis para PCP se man-
tuvo o se interrumpic en 474 participantes que tomaban pro-
filaxis primaria y en 113 que la tomaban secundaria. Todes
l@s participantes contaban con un recuento minimo de 200
CDA4+ y uno maximo de ARN de VIH (carga viral) de 5000
copias por un periodo de por lo menos 3 meses. No se dio
ningtin caso de PCP a lo largo de los 19 meses, seguimiento



mediano entre las 240 personas que interrumpieron la profi-
laxis primaria. Tampoco hubo ningtn caso de PCP durante
un periodoe mediano de seguimiento de 12 meses entre las
60 pacientes que interrumpieron la profilaxis secundaria, lo
que resulta todavia mds destacable. Las conclusiones del
segundo estudio, en este caso observacional, realizado en
el Hospital Universitario de Zurich (Suiza) por Bruno
Lederberger y colaboradores, son similares después de
analizar las historias clinicas de 325 personas correspon-
dientes al perfodo de octubre de 1996 a enero de 2000.
No obstante, en la editorial del NEJ]M que firma Pierre-
Marie Girard, de la Facultad de Medicina de Paris (Francia),
se advierte que exiten otros factores que pueden recomendar
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el mantenimiento de la profilaxis, como la presencia de can-
didiasis oral, la pérdida de peso persistente o la administra-
cién de quimioterapia citotoxica o de terapia corticostiroide
a largo plazo. Ademds, recomienda que se advierta al
paciente que en ocasiones la PCP puede aparecer aun por
encima del limite de los 200 CD4 por mm’

The New England Journal of Medicine, January 18, 2001,
vol. 344, n° 3.

Para mas informacion:

http://dailynews.yahoo.com/h/nm/20010117/sc/aids_pne
umonia_de_1.html

e efecto potenciador ¢ Fitonavir (Norvir)
podria verse alterado con el tiempo

El uso prolongado de pequefias dosis de ritonavir (RTV)
para mejorar la farmacocinética de otros inhibidores de la
proteasa (IP), podria conducir a alteraciones del metabolis-
mo con importantes consecuencias en la concentracion en
sangre del farmaco antirretroviral. Este dato fue puesto de
manifiesto en un encuentro cientifico celebrado en Marbella
(Malaga, Espafia) el dia 19 de enero de 2000 al que asistie-
ron cerca de 300 especialistas en VIH y activistas comunita-
ri@s de toda Europa, organizado por Laboratorios Roche, y
en el que se ha centrado la atencicn en los IP, sus perfiles de
resistencia y su farmacocinética.

A preguntas de la audiencia, el panel de expertos ha
declarado que el uso prolongado de RTV para potenciar
otros [P (como indinavir, amprenavir o saquinavir) puede
provocar una compensacion metabdlica que elimine su
efecto inhibidor o bien puede que dicho efecto se prolongue
mas alla de la interrupcion del empleo de RTV a dosis
pequefias.

RTV a dosis pequefias se utiliza para inhibir las enzimas
hepdticas que eliminan otros IP, de manera que la ingestion
de menos dosis de un IP junto con 100 6 200 mg de RTV
equivale a igual o mayor cantidad de farmaco en sangre que
la dosis plena del IP solo. Ello suele conllevar una mejora en

la calidad de vida de las personas en estos tratamientos y un
abaratamiento de su coste.

Sin embargo, este efecto puede verse alterado en el trans-
curso del tiempo en dos sentidos. En el primero, puede darse
una reaccion metaboélica que compense dicho efecto y lo
haga desaparecer, con lo que la persona podria estar toman-
do inadvertidamente dosis subdptimas del IP principal con
todos los riesgos que ello comporta de falta de eficacia y
aparicion de resistencias. En el segundo, el efecto podria
"instalarse" por un periodo no determinado mas alla de la
interrupcion de la toma de RTV, por lo que la introduccion
de un nuevo IP a dosis plenas podria llevar inadvertidamen-
te a concentraciones peligrosamente altas en plasma de éste
altimo, con el riesgo de sufrir efectos adversos muy exacer-
bados. Estos dos efectos podrian ser todavia més agudos en
personas con disfuncion hepatica, como pueden serlo los
coinfectados con VIH y VHC.

Sin embargo, las mediciones de concentraciones plasma-
ticas (Control Terapéutico de Farmacos, o TDM en sus siglas
en inglés) persona a persona podrian ayudar a alertar sobre
esta posible alteracion 4

Fuente: Elaboracion propia

Las Interrupciones de tratamiento podrian
Incrementar el riesgo de aparicion de resistencias

Seglin un equipo de investigadores de la Universidad de
California en Los Angeles (Estados Unidos) el riesgo de
desarrollar resistencia total al tratamiento durante una inte-
rrupcion estructurada podria ser mil veces mayor que el
correspondiente a un periodo comparable de tratamiento
continuo. La Dra. Janet S. Sinsheimer y su equipo usaron un
modelo matematico para predecir los efectos de las interrup-
ciones estructuradas de tratamiento (IET) en el desarrollo de
cepas resistentes de VIH-1. El resultado indica que durante el
rebote viral que sigue a la retirada del tratamiento, tanto las
cepas de virus salvaje como las parcialmente resistentes pare-
cen aumentar de forma paralela, a pesar de que el virus de
tipo salvaje es el mas vigoroso en ausencia de tratamiento.

Por lo tanto, ya que las cepas parcialmente resistentes son
capaces de convertirse en totalmente resistentes, estos inves-
tigadores advierten que cualquier incremento significativo
de éstas representa una amenaza a la durabilidad de la

respuesta terapéutica. Ademds, el ndmero de células con
infeccion latente aumenta rapidamente hasta niveles simila-
res a los previos al tratamiento. Asi, este equipo afirma que
debido a que el nlimero de células latentes puede jugar un
papel importante en la persistencia de la enfermedad a pesar
del éxito del tratamiento, su restablecimiento puede resultar
perjudicial a medio y largo plazo.

Estos datos son muy relevantes tanto para las investiga-
ciones en curso sobre |ET como para las personas que hayan
decidido interrumpir su tratamiento de forma voluntaria y
fuera del marco de un ensayo clinico

Para mas informacion:
http://hiv.medscape.com/32584.rhtml?srcmp=aids-011901

J Acquir Immune Defic Syndr 2000; 25:398-402.
Fuente: Reuters Health.
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Coinfeccion .« VIH
 leishmania e i

a leishmaniasis visceral (LV) es una infec-
cion oportunista (10) que se ha observado
en personas con VIH/SIDA en dreas donde
esta enfermedad es endémica. Una de estas
zonas es el sur de Furopa, donde se han
declarado mds de mil quinientos casos en
los iltimos quince afios. En Espana, a partir

;Como se transmite?

Esta infeccidn, para la que todavia
debe desarrollarse una vacuna, esta cau-
sada por un parasito protozoico que en el
caso de los paises mediterrdneos es la
leishmania donovani infantum. Esta debe
su nombre a dos cientificos, Leishman y
Donovan, que en 1903 observaron pard-
sitos en el bazo de personas con LV en la
India.

Mapa de distribucién
de la leishmania visceral en el mundo

La leishmania clasicamente se ha
transmilido a los humanos a través de la
picadura de un mosquito (hembras del
género  Phlebotomus, prinicipalmente
P! papatasi y P, sergenti), habiéndolo éste
adquirido de un reservorio que puede ser
un perro, un Zoma u otra persond.

En la epidemia ohservada reciente-
mente en el sur de Europa, la principal
via de transmision ha dejado de ser la
picadura de un mosquito, dejando paso a
la jeringuilla, lo que ha provocado un
cambio epidemioldgico en la infeccion.
Si la leishmaniasis es una enfermedad
que habitualmente se ha venido obser-
vando en zonas rurales y mayormente en
nifes (de ahi la palabra infantum en su
nombre} la coinfeccion por VIH y
leishmania, en cambio, ha aparecido en

personas adultas, usuaries de drogas por
via parenteral (UDVP) v que viven en
zonas urbanas.

;Cuadles son sus sintomas?

En la fase avanzada de la infeccion
aparece fiebre, hepatosplenomegalia
{aumento del tamafio del higado v del
bazo), anemia, leucopenia (disminu-
cién del nimero de leucocitos en san-
gre) y pérdida de peso. En algunos
casos, también se han dado complica-
ciones en pulmones y pleura, en la
mucosa oral, en el eséfago, estomago,
intestino delgado, la piel o la médula
gsea. Para obtener un buen diagnéstico
debe realizarse una extraccién de
médula dsea.

La gravedad de esta enfermedad y de
sus sintomas depende de la capacidad

de respuesta inmune de la persona.
Segtn el Dr. Pineda "la coinfeccién por
VIH/leishmania tiene importancia no
sélo por la morbilidad y mortalidad
[VEr GLOsARIO] que la LV entrafia en sf
misma, sino porque el pardsito puede
actuar de forma aditiva e incluso sinér-
gica [ver glosario], con el VIH en la pro-
duccién de inmunodeficiencia".

de1985 se detectd un brote epidémico de coinfeccion por
VIH y leishmania, localizado principalmente en las zonas
centro, sur y este de la peninsula. Desde entonces, segiin el
Dr. ). A. PINEDA de Sevilla,[1] se han diagnosticado mads de
900 casos, cifra que duplica el total de casos registrados en
Francia e Italia durante el mismo periodo, y que segin éste
«es una subestimacion de la realidad».

$Cudl es su tratamiento?

Hoy por hoy, la Gnica forma de tratar
esta infeccidn es mediante quimioterapia.
El tratamiento de eleccién consiste en la
inyeccién intramuscular [VER GLOSARIO]
de antimoniales pentavalentes (concreta-
mente, estibogluconato sédico y antimo-
niato de meglumina).

Estas sustancias, las sales de antimo-
nio, se eliminan principalmente por la
orina, por lo que lo que en caso de insu-
ficiencia renal debe considerarse un ajus-
te de dosis, aunque todavia no existan
unas recomendaciones especificas.

Como en el caso del VIH y otras infec-
ciones, el tratamiento para la LV con anti-
moniales puede fracasar por la capacidad
de este pardsito de adquirir resistencias.

Para profilaxis secundaria suele utili-
zarse pentamidina intravenosa una vez al
mes, sin que ello confiera una mejora
sustancial de la calidad de vida en el caso
de las personas inmunodeprimidas.

;Cudl es la situacion en Espaiia
en la era TARGA?

Segtn el Dr. Pineda, desde la intro-
duccidn de las terapias antirretrovirales
de gran actividad (TARGA) «se ha




producido una marcada reduccion de la
incidencia de LV en pacientes infec-
tad@s por VIH, probablemente porque
el control de la replicacion virica y la
reconstitucion inmune subsiguiente
impiden la evolucién de LV latente a
enfermedad sintomaticas.

No obstante, la LV sigue siendo un
problema para las personas VIH+ ya
infectadas incluso después de una
recuperacion inmunoldgica. En gene-
ral las personas coinfectadas respon-
den de forma muy pobre a los trata-
mientos actuales para la leishmaniasis
y ademads, las recidivas son muy comu-
nes. En este sentido, un grupo de inves-
tigadores esparioles, encabezados por

los doctores Casado, Lopez-Vélez y
Pintado, identificé a 10 personas, de
las cuales 6 habian tenido una media
de 2,6 recidivas durante los 22 meses
previos al inicio de TARGA. Tras haber
empezado una terapia TARGA, todas
estas personas mostraron una mejora
clinica, viroldgica e inmunoldgica sin
ninguna 10. Sin embargo, tras una
mediana de seguimiento superior a los
31 meses, el 70% de estas personas
habian experimentado una media de
3,1 recidivas. Cuatro de ellas con una
mediana de CD4 de 268 células y
manteniendo la carga viral indetecta-
ble tras 26 meses de terapia. [2] Una
vez mds, observamos como un ben
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control de la replicacion del VIH e,
incluso en este caso, una progresiva
recuperacion inmunolégica no bastan
para detener las recidivas de una infec-
cién oportunista como la leishmaniasis
visceral, cuyos tratamientos disponi-
bles, tanto para fases agudas de la
infeccion como para profilaxis secun-
daria deben todavia mejorar mucho en
términos de eficacia, y tolerancia.
Ademds, en Espafa, segin el Dr.
Pineda, un 60% aproximadamente de
las personas infectadas por VIH y leis-
hmania también lo estd por el virus de
la hepatitis C, lo que hoy por hoy
supone una gran morbimortalidad en
este grupo de la poblacion 4m

1

' Dr. Juan Antonio PiNeDa, Coinfeccion VIH/Leishmania en Espafia en [a era de la terapia antirretrovirica de gran actividad (HAART), octubre de

2000.

2Dr. ). L.CasADO, R. LOPEZ-VELEZ, V. PINTADO y cols., Relapsing visceral leishmaniasis despite effective protease inhibitor therapy in AIDS patients
7th, Conference on Retroviruses and Opportunistic Infections, 30 de enero-2 de febrero, 2000; San Francisco, Estadas Unidos Abstract 264,
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incluso a pesar de TARGA.

Estas enfermedlades se llaman oportunistas porque aprove-
chan la fragilidad de nuestro sistema inmunitario para mani-
festarse, e infecciones por estar causadas por patGgenos adqui-
ridos, que pueden ser: virus, hongos, pardsitos, bacterias o
micobacterias. En Espafa las directrices sobre profilaxis para
IO publicadas el pasado afio por el Plan Nacional contemplan
los siguientes patégenos:

Hongos

~ Citomegalovirus

Virus Varicella Zoster

Virus B de la Hepatitis

Virus JC (leuconcefalopatia
multifocal progresiva)

Si has pasado una infeccién causada por alguno de estos
patdgenos, es conveniente que aparezca en tu informe.
Disponer de esta informacién te ofrece a ti y a tu médico sus-
tanciosas ventajas: la posibilidad de elaborar estrategias de
profilaxis adecuadas prestando especial atencién al control de
las infecciones ya pasadas y la posibilidad de realizar una
mejor eleccién de terapia antirretroviral en términos de tole-
rancia, al tener en cuenta posibles dafios ya existentes en drga-
no vitales (como por ejemplo, en el caso del higado), e inclu-
so de eficacia (como en el caso de los andlogos activos frente
al VHB). En definitiva, la disponibilidad de esta informacién
puede revertir en una mejora de tu calidad de vida.

En mi caso, el informe reza verdades a medias. Falta, entre
otras, una hepatitis B diagnosticada hace unos tres afos.
Teniendo en cuenta que estoy planeando un cambio de terapia
y que mi régimen actual contiene un fdrmaco activo contra el
VHB, la omisidn de esta informacion podria llevar a la toma de
decisiones equivocadas con impredecibles consecuencias.

Ademds, aunque la lista estuviera completa se trataria de
una informacién insuficiente. Me pregunto por qué ofras
enfermedades oportunistas asociadas al VIH/SIDA como los
cdnceres no cuentan con un espacio destacado al lado de las
10. jDénde estd mi sarcoma de Kaposi a parte de en mi pier-
nai, ;no es relevante que éste haya causado adenopatfas en
mis ganglios linfiticos, empeorando el drenaje y por ello
aumentando el riesgo y la virulencia de infecciones bacteria-
nas en esta zona de mi cuerpo resultando, por ello, ineficaces

OS._
Vi

uberculosis, neumonia, candidas, toxoplasmosis: son algunas de las llamadas
infecciones oportunistas (10). ;Quién no ha oido hablar de ellas? Muchas de las
personas VIH+ contamos con un niumero de episodios a nuestras espaldas y con
la vivencia de haber pasado por dificiles periodos de tratamientos masivos,
incomodas profilaxis y haber visto nuestra calidad de vida dramaticamente
mermada por sus secuelas. Otres ni siquiera pueden hablar de ellas en pasado,

miss analisis

podre

ciertos agentes antibidlicos ampliamente usados?, ;dénde
colocarfamos un carcinoma causado, por ejemplo, por el virus
del papiloma humano si ni siquiera el Plan Nacional lo men-
ciona en sus directrices?.

En fin, ante ello se me ocurre pedir a nuestras doctores que,
por favor, intenten esmerarse un poco mas en la elaboracién
de nuestros informes, Muchas de nosotras estamos hartas de

Bacterias

Parasi i i
asitos y microbacterias

tener que mantener constantemente fresca la memoria por si
acaso. Y mientras, lo dicho, ojo al parche, amige, y a com-
probar el informe, que es tuyo, tuyo y solamente tuyo 4=
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La depresion en personas que viven con VIH

La vida estd llena de ratos buenos y
malos, de felicidad y de dolor. Ahora
bien, cuando une se siente decaide
durante mds de un par de semanas o no
funciona bien en la vida diaria, podria
estar sufriendo una enfermedad comun,
pero seria, llamada depresion clinica.

Ademads de cambios en el estado de
animo, los sintomas depresivos pueden
incluir dolores o malestares que persisten
a pesar del ratamiento médico, o bien en
forma de nerviosismo, cansancio, cam-
bios en el suefio o en el apetito, inquietud
o irritabilidad y dificultad en la concen-
tracion y la memoria.

;En qué se diferencian la depresién
clinica y la tristeza? Es normal sentir tris-
teza en ciertas situaciones de la vida
como enfermedades médicas severas,
soledad, muerte de amigas o familiares,
separaciones de pareja o pérdida de tra-
bajo, pero si la tristeza o el estado de
animo depresivo contindan durante mas
de dos semanas, es posible que se esté
experimentando una depresion clinica y
que haya que buscar ayuda profesional.

La depresion clinica es una enferme-
dad médica tratable, igual que la diabetes
o la tension alta. Muchas personas creen
erréneamente que la depresién es "nor-
mal" en personas mayores, adolescentes,

madres primerizas, mujeres menopausi-
cas 0 en personas con enfermedades cro-
nicas, pero lo cierto es que la depresion
clinica nunca es "normal”, no importa la
edad o situacion de la vida. Cualquier
persona que experimente sintomas
depresivos deberfa ser diagnosticada y
tratada.

La depresion clinica puede afectar a
personas de cualquier edad o nivel eco-
némico. La depresion causa pérdida del
placer en la vida diaria, tensién en el tra-
hajo y las relaciones, complica condicio-
nes médicas, o incluso puede llevar al
suicidio.

La depresién es una complicacidn
comdn en personas con VIH-SIDA duran-
te todo el curso de la enfermedad y
puede estar acompanada de ansiedad. En
personas con VIH, la depresién puede
aparecer en momentos sefialados (diag-
ndstico de la infeccién por VIH, caida del
sistema inmune, aparicion de enfermeda-
des oportunistas, elc.).

Tratar la depresién resulta crucial, y la
mejorfa efectiva y mantenida de los sinto-
mas de la depresion no solamente bene-
ficia la calidad de vida, sino que también
puede contribuir a una mejor adhesion a
los medicamentos anti-VIH, disminuir la
progresion de la enfermedad y reducir el

niimero de visitas al médico. La depre-
sion es la causa mas comin de consulta
psiquidtrica en personas infectadas por el
VIH, una dolencia que puede no ser bien
diagnosticada y que, de serlo, a menudo
no estd bien tratada. Les profesionales
sanitaries deben considerar siempre las
posibles causas médicas de la depresién
(efectos secundarios de medicamentos,
infecciones, problemas endocrinos, elc.),
antes de dar el diagndstico final de depre-
sién.

;Quiénes tienen un riesgo mayor de
sufrir depresion? En los Estados Unidos,
donde se ha estudiado la prevalencia de
la depresion entre personas infectadas
por el VIH evaluadas psiquidtricamente,
aparece entre un 8 y un 67% de esta
poblacidn. Las tasas mas elevadas se
encuentran entre usuari@s de drogas
inyectables y mujeres que tienen relacio-
nes sexuales no protegidas. Ademds, la
depresion resulta mds frecuente entre
personas con enfermedad mds avanzada
y otros factores de riesgo incluyen una
historia previa de depresion, el uso de
alcohol o drogas, el desempleo, la falta
de apoyo social y la muerte de varias per-
sonas conocidas.

Una historia familiar de depresion cli-
nica aumenta el riesgo de desarrollar esta
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enfermedad, si bien también puede ocu-
rrir en personas que no tienen parientes
con depresion. En la poblacién general,
las mujeres padlecen el doble de los casos
de depresion clinica que los hombres,
Aunque las razones no son del todo cla-
ras, existen diferencias hioldgicas en las
mujeres, como los cambios hormonales y
la composicidn genética, que pueden
contribuir a la depresién. Ademds, exis-
ten factores sociales como el aumento de
las presiones laborales, las responsabili-
dades familiares, las expectativas de la
mujer, el incremento en el porcentaje de
abuso sexual o la pobreza, que aumentan
la depresion clinica entre las mujeres.

Sintomas de la depresion
clinica

No todas las personas experimentan
la depresion clinica de la misma manera;
quiza te interese revisar la siguiente lista
de sintomas (del DSM-IV, Asociacion
Americana de Psiquiatria, 1994) y sefialar
los que hayas podido experimentar. Si
tienes cinco o mas de estos sintomas
durante mds de dos semanas (espe-
cialmente si los sintomas son tan
severos que interfieren en lu vida
diaria), podrias considerar
hablarlo con tu médico.

e Estado de dnimo de tris-
teza, ansiedad o sensa-
cion de "vacio", persis-
tentes.

e Cambios en los hdbitos
de suefio (dormir muy
poco o dormir demasia-
do).

¢ Cambios en los habitos ali-
menticios (pérdida o ganancia
del apetito o del peso).

e Inquietud o irritabilidad.

e Sintomas fisicos persistentes que
no responden al tratamiento médi-
co (como dolor de cabeza, dolor
crénico, estrenimiento, otros des-
ordenes digestivos...).

e Dificultad para concentrarse, para
memorizar o para tomar decisio-
nes.

e Fatiga o pérdida de energia.

o Sentimientos de culpa, desespe-
ranza o inutilidad.

e Pensamientos sobre la muerte o ¢l
suicidio.

b

Entre personas con VIH, quejas tan
comunes como el insomnio y la fatiga,
podrian estar asociadas a depresion, por
lo que es conveniente no ignorarlas ni
achacarlas automdticamente a la infec-
cién.

:Se puede tratar la depresion?

Mas del 80 por ciento de las personas
con depresion puede recibir tratamiento,

con muy huenos resultados, mediante
medicamentos, psicoterapia o la combi-
nacién de ambos. El diagndstico de una
depresién clinica corresponde a les pro-
fesionales, y mientras mds pronto se ini-
cie su tratamiento mds eficaz serd.

Algunas personas se sienten avergon-
zadas de buscar ayuda y se niegan a
hablar sobre asuntos tan personales con
una persona exlrafia, mientras que otras
creen que la depresion desaparecera por
si misma o, aun peor, que la gente pensa-
rd que estin perdiendo el juicio. Son
puntos de vista erréneos, como lo es
darse al alcohol o a las drogas para con-
seguir alivio, puesto que semejantes habi-
tos sélo pueden agravar la depresion.

La forma mas comidn de tratar la
depresion clinica consiste en prescribir
medicacion antidepresiva, psicoterapia o
una combinacién de ambas. Los antice-
presivos no son
adicti-

vos, no
cambian la per-

sonalidad y ayudan a tener un mejor esta-
do de dnimo y a normalizar el suefio y el
apetito. Ademds, contribuyen a restaurar
el equilibrio quimico entre las partes del
cerebro que gobiernan las emociones.

En la mayorfa de los casos, la depre-
sion puede tratarse de modo ambulatorio
y hay que tener en cuenta que pueden
pasar entre una y ocho semanas antes de
que se note alguna mejorfa. Los efectos
secundarios (suefio, estrefiimiento o boca
seca) son pasajeros y, por lo general, des-
aparecen después de dos semanas. Es
importante cumplir con las tomas de los
medicamentos antidepresivos y hablar
regularmente los progresos realizados
con el o la médico. Si estds bajo trata-
miento por cualquier otro problema
médico, es importante que todas las per-
sonas que estan al cuidado de tu salud
sepan los medicamentos que tomas, que
se eligen y dosifican especificamente

para ti, teniendo en cuenta tus sintomas,
edad y peso. Por su parte, la psicoterapia
puede incluir tratamiento individual,
familiar o de grupo. Las psicologes cli-
nices, psiquiatras, trabajadores sociales o
consejeras pueden ayudarte a manejar
mejor tus problemas.

El tratamiento de la depresion es criti-
co por diversas razones: la depresion se
asocia con una mayor progresion de la
enfermedad, con mayor frecuencia de
comportamientos de riesgo v de dificul-
tad en la adhesion a los medicamentos.
Numerosos estudios clinicos han docu-
mentado la eficacia y tolerabilidad de los
antidepresivos en pacientes infectades
con VIH (incluyendo aquell@s con enfer-
medad avanzada), ademds de mostrar
que los medicamentos serotoninérgicos
[Ver GLosario] son mejor tolerados que
los triciclicos. Por otra parte, existen Lrata-
mientos menos convencionales que pue-
den ser dtiles, como por ejemplo la tes-
tosterona en pacientes con muy baja
energia y depresion o los psico-
estimulantes en personas muy
deprimidas con importantes
dificultades cognitivas. El
tratamiento debe durar

entre 6y 12 meses des-
pués de la resolucion
de los sintomas de
depresion para una
primera depresidn,
aunque habrd de
prolongarse mds si
ha habido depresio-
nes  previas. Es
importante  evaluar
las paosibles interac-
ciones entre farmacos,
especialmente en aque-
llas personas que toman
inhibidores de la proteasa
(particularmente ritonavir).

;Qué otras cosas pueden
ayudarte ademas del
tratamiento?

Hablar con seres queridos puede
ofrecerte el apoyo que necesitas en este
periodo dificil de tu vida, pero hay que
tener muy presente que este apoyo no
sustituye la atencion de un/a profesional
de la salud. Por otra parte, las hierbas u
otras medicinas no tradicionales pue-
den ayudar a combatir la depresion,
pero tampoco sustituyen la evaluacion
profesional. Es importante que informes
puntualmente a tu médico de todos los
tratamientos que estés tomando, asf
como que los miembros de la familia o
amiges de confianza puedan tomar
parte activa en el proceso a fin de impe-
dir una recaida.

Recuerda reconocer los sintomas de
la enfermedad y seguir un tratamiento,
tienes muchas probabilidades de superar
la depresion clinica jy de disfrutar de
nuevo de la vida! 4
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efectos indeseables

Indinavir,y capsulitis adhesiva del hombro

La capsulitis adhesiva del hombro, una dolorosa inflama-
cién de los tejidos, podria ser un efecto adverso de la terapia
con inhibidores de la proteasa del VIH, segin un articulo
publicado en el journal of Rheumatology de noviembre,
recogido a su vez por la agencia especializada Reuters
Health.

El articulo se refiere a un estudio llevado a cabo por un
equipo del Hospital Louis Mourier de Paris (Francia), enca-
bezado por la Dra. Grasland, sobre ocho personas con VIH
que desarrollaron capsulitis adhesiva en el hombro entre
julio de 1996 y diciembre de 1999. Sus conclusiones apun-
tan la idea de que el inhibidor de la proteasa indinavir podria
afiadirse a la lista de factores que provocan capsulitis adhe-
siva en el hombro.

Todos los pacientes fueron tratados para dicha capsulitis,
que quedd resuelta por completo después de un periodo
medlio de 7,4 meses. No se dieron recidivas después de un

tiempo medio de 11,7 meses desde el tratamiento para la cap-
sulitis, a pesar de que todas les pacientes siguieron con IDV.

Seglin este equipo dichos casos son similares a otros
10 observados previamente y «no se ha informado de
ningln otro caso de capsulitis adhesiva en pacientes con
la infeccidn por VIH antes de la extensidn del uso de los
inhibidores, ni tampoco sabemos de ningtin otro con el
resto de antiproteasas». No obstante, est@s investigado-
res sefalan que se necesitan otros informes de pacientes
para confirmar la asociacidn entre indinavir y este efecto

adverso 4=

FUENTE:
Reuters Health.

REFERENCIA:
J Rheumatol 2000; 27: 2642-2646

Nuevo aviso sobre complicaciones hepaticas

con nevirapina

Boehringer Ingelheim ha lanzado un comunicado con
advertencias adicionales acerca del riesgo de toxicidad
hepdtica grave, con riesgo para la vida y, en algunos casos,
fatal, que se ha comprobado en pacientes tratades con
Viramune (nevirapina). En el informe se recomienda a las
pacientes con sefiales o sintomas de hepatitis que soliciten
inmediatamente evaluacién médica, que obtengan exdme-
nes hepdticos y que sean aconsejadas lo antes posible que
interrumpan el tratamiento con nevirapina. Asimismo, se
asocian los aumentos de niveles de AST o de ALT [VEr
GLosarIO] y/o un historial de infeccién por hepatitis crénica
(B o CJ a un mayor riesgo de efectos hepéticos adversos.

En este aviso, dirigido a les profesionales de la salud, se
recuerda la importancia de realizar un seguimiento intensi-
vo clinico y de laboratorio, incluyendo examenes de la fun-
cién del higado, durante las 12 primeras semanas de trata-
miento, aunque también se advierte que un tercio de los
casos ocurrieron después de este periodo critico, por lo que
se aconseja continuar con los seguimientos incluso después
del mismo. Algunes expertes recomiendan que se lleven a

cabo con una frecuencia superior de una vez al mes y, en
particular, se realicen pruebas del funcionamiento bésico del
higado antes de intensificar la dosis y a las dos semanas des-
pués de intensificar la dosis (el periodo de induccién es de
14 dias, en los que sélo deben tomarse 200 mg).

Ademds, el diagndstico de toxicidad hepatica deberfa
tenerse en cuenta en les pacientes que presentan sintomas
no especificos de hepatitis, incluso si las pruebas de funcién
hepética son normales o son posibles diagndsticos alternati-
vos. Si se da toxicidad hepatica clinica, deberfa interrumpir-
se Viramune permanentemente y no volver a tomarlo des-
pués de la recuperacion.

También se informa de toxicidad hepatica grave, inclu-
yendo fracaso hepdtico que en un caso ha requerido trans-
plante, en personas no infectadas por VIH y que han recibi-
do mdltiples dosis de nevirapina en el contexto de profilaxis
post-exposicién, un uso no aprobado para nevirapina <

FUENTE:
Boehringer-Ingelheim Pharmaceuticals, Inc.

Descenso de la densidad mineral osea

con interferon en combinacién con ribavirina

El ndmero 33 del journal of Hepatology publica un arti-
culo en el que se indica que el actual tratamiento estandar
para la hepatitis C, interferon alfa (IFN-a) y ribavirina (RBV)
podria causar descensos de la densidad mineral Gsea, al
Menos en varones.

El estudio, que fue llevado a cabo por un equipo del
Hospital 12 de Octubre de Madrid (Espafia) encabezado por
el Dr. Solis-Herruzo, analizé la densidad mineral dsea y los
marcadores dseos bioquimicos en 32 pacientes varones
(edad 31-58) tratados durante 12 meses. Al grupo 1 (n=13)
se le administrd IFN solo, mientras que al grupo 2 (n=19),
[FN mas RBV.

Los resultados sefialan que la densidad mineral dsea era
significativamente menor en el grupo 2 (0,877+0,07 g/cm?)
que en el grupo 1 (1,108+0.08 gfem?, p<0,001). De la
misma manera, los valores de los marcadores T y Z también
descendieron en el grupo 2 (T: -1,95x0,6. Z: -1,76+0,51) en
comparacion con el grupo 1 (T: 0,19£0,6; p<0,001. Z:
0,26+0,6; p<0,001. Z: 0,26£0,6; p<0.001). Los marcadores
bioquimicos dseos en suero y orina eran normales en ambos
grupos. Sin embargo, la excrecion de calcio urinario des-
cendié en pacientes con la terapia combinada. En sus con-
clusiones, los autores sugieren que el tratamiento de la hepa-
titis C con IFN mds RBV puede inducir pérdida dsea.



Defienden que este efecto adverso deberfa investigarse
durante el seguimiento de estos pacientes, y en su caso la
aplicacion de terapias dirigidas a su prevencién o mejora.
Sin embargo, este estudio, como los de osteopenia y oste-
oporosis ligada a TARGA con P, se limita a varones con VIH,
por lo que urge la realizacion de estudios con mujeres a par-
tir dle cierta edad, tradicionalmente mucho mds propensas a
padecer estos problemas. Es necesario que a cualquier mujer
con VIH, en torno a o posterior a la menopausia, en TARGA

efectos indeseables

y pasando o que haya pasado tratamiento para VHC, se le
ofrezcan exdmenes Gseos. Mujeres con estos rasgos existen
y su niimero se va a incrementar paulatinamente  Ja

REFERENCIA:

Drs. Sotis-Herruzo, J. A.; CaSTELLANO, G.; FERNANDEZ, 1., y cola-
boradores, "Decreased bone mineral density after therapy with
alpha interferon in combination with ribavirin for chronic hepatitis
C', Journal of Hepatology, 33: 812-817

Enfermedad de Peyronie asociada a TARGA

Desde finales del afio pasado han aparecido informacio-
nes anecddticas sobre casos de hombres que han experi-
mentado un extraiio fenémeno en su pene, concretamente
provenientes de algunos chats de internet norteamericanos
especificos para personas VIH+ en tratamiento. Todos ellos
afirman que desde que estan en terapia TARGA -y siempre
con Crixivan (indinavir)- han notado una especie de encogi-
miento de su pene. De hecho, parece que su pene no se estd
reduciendo, sino deformando por la aparicién de nédulos
fibréticos en sus tejidos; y como consecuencia, durante la
ereccion el pene se dobla, lo que puede confundirse con un
encogimiento. Ademés, produce dolor durante las relaciones
sexuales.

Aparentemente, esta anormalidad es una patologia va
descrita con el nombre de enfermedad de Peyronie, que
afecta a hombres mayores y/o a hombres que han tenido

relaciones sexuales traumdticas; y cuya etiologia sigue sien-
do un misterio. En la actualidad no existe un tratamiento
realmente efectivo para esta enfermedad que, aunque no
pone en peligro la vida de la persona, puede llegar a ser muy
molesta, en especial cuando se afiade a las dificultades
sexuales que afectan a muchas de las personas VIH+ que
toman tratamiento. Como en el caso de otras complicacio-
nes asociadas a los tratamientos probablemente tendremos
que esperar a que aparezcan muchos mas casos para que se
tomen cartas en el asunto. En todo caso, esto nos recuerda,
una vez mas, la necesidad de que tanto médicos como
pacientes aborden las complicaciones sexuales derivadas
tanto de la infeccién por VIH como de sus tratamientos de
una forma mds abierta y en el entendimiento de que una
vida sexual satisfactoria puede contribuir notablemente a
una mayor calidad de vida de las personas VIH+ e

d4T y ddl en mujeres embarazadas:

mensajes contradictorios

El mes de enero las dos principales agencias que aprue-
ban farmacos, la FDA de EE UU y la EMEA de la Uniéon
Europea, hicieron piiblicos sendos comunicados relativos al
uso de ddl y d4T en mujeres embarazadas. Tales avisos
venian precedidos por noticias de hasta 7 casos de acidosis
lactica en estas mujeres, de los que 3 tuvieron un resultado
en fallecimiento.

La acidosis lactica es un exceso del dcido lactico que
ocurre cuando las células del cuerpo son incapaces de con-
vertir los alimentos ingeridos en energfa utilizable. Como
consecuencia, el exceso de dcido se acumula en el organis-
mo, algo que puede dafiar severamente dGrganos vitales
como el higado o el pancreas. La acidosis lactica es un cono-
cido efecto adverso de los andlogos de nucledsido antirre-
trovirales.

La Agencia para la Alimentacion y los Medicamentos de
los EEUU (FDA, en sus siglas en inglés) junto con la compa-
ffa Bristol-Myers Squibb (BMS), fabricante de estos antirre-
trovirales, aletaron a las profesionales de la salud sobre que
las mujeres embarazadas podrian tener un riesgo mayor de
padecer acidosis ldctica fatal al tomar combinaciones anti-
VIH que incluyan d4T (estavudina, Zerit) y ddl (didanosina,
Videx).

BMS de EE UU, en una carta dirigida a las profesionales
sanitarios con fecha 5 de enero de 2001, recomienda que la
combinacién de ambos farmacos sélo debe prescribirse en
mujeres embarazadas cuando el beneficio potencial
sobrepasa claramente el riesgo potencial. Una situacion en

la que el beneficio podria superar el riesgo es el uso de ddl
mas d4T en mujeres que hayan agotado otras opciones de
tratamiento.

En contraste, la Agencia Europea (EMEA), a través de su
comité cientifico, el CPMP, ha llegado a la conclusién de
que estar embarazada y en tratamiento con d4T (Zerit) y ddl
(Videx) no supone mayor riesgo de padecer acidosis lactica.

En cualquier caso, ambas coinciden en que a las mujeres
a las que se les haya prescrito una combinacién antirretrovi-
ral que incluya estos farmacos se les debe hacer un estrecho
seguimiento por si apareciesen sintomas clinicos o de labo-
ratorio de acidosis lactica o dafio hepatico. No obstante, hay
que recordar que este sindrome también puede aparecer
inopinadamente y en ausencia de valores de laboratorio
anomalos en las semanas anteriores a su desarrollo. Por ello,
es imprescindible que las profesionales sanitari@s manten-
gan una actitud de alerta extrema al hacer el seguimiento de
estas pacientes s

REFERENCIAS:

EMEA: Reports of lactic acidosis in pregnant women tre-
ated with Zerit and Videx. Public statement. The European
Agency for the Evaluation of Medicinal products (EMEA).
www.eudra.org/emea.html

FDA: FDA/Bristol-Myers Squibb issues caution for HIV
combination therapy with Zerit and Videx in pregnant
women. Food and Drug Administration (FDA).
www.fda.gov/bbs/topics’ ANSWERS/ANS01063.html
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NO Existira ConTACTO

Escribe un texto de hasta 30 palabras

Intravenoso/a (IV): Una sustancia que se inyecla
directamente  en una vena. En  términos
farmacocinéticos, la administracion intravenosa de un
farmaco implica que la totalidad del farmaco llega,
obviamente, al torrente sanguineo (lo cual no es el caso
cuando un medicamento se administra de forma oral, o
sea, por la boca).

Morbilidad y mortalidad: Respectivamente, la proporcion

de personas que enferman y que mueren en un lugar y
tiempo determinados (y, en su caso, que enferman o
que mueren de una dolencia determinada).

Niveles AST ALT (Aspartato aminotransferasa y alanino

aminotransferasa): Dos importantes enzimas hepaticas
implicadas en el metabolismo de las proteinas. La
medicion de los niveles en suero de estas enzimas es
comdn entre personas con infeccion por VIH por que
sus niveles elevados en suero resultan indicativos de la
existencia de dafos en el higado, bien sean por

enfermedad hepética o como consecuencia téxica de
algunos farmacos anti-VIH.

Serotoninérgicos: Los farmacos serotoninérgicos son una

familia de medicamentos antidepresivos bastante
conocidos (el Prozac, por ejemplo), que funcionan
regulando los niveles corporales de serotonina, una
sustancia vasoconstrictora natural que se encuentra en
el cerebro y lo intestinos y cuya presencia parece
contribuir a aliviar la depresion sin causar efectos
sedativos. Ademds, estos farmacos pueden ser también
(tiles para aliviar el estrefiimiento crénico. Algunos de
sus efectos secundarios pueden ser la ndausea y la
disfuncion sexual.

Sinergia: La interaccidn de dos o mas tratamientos de forma

que sus efectos combinados sean mayores que la suma
de los efectos individuales registrados cuando se da
cada tratamiento por separado 4

Agradecemos sinceramente vuestra colaboracion
en el programa de reciclaje de medicamentos Puente Latino
Para dar los medicamentos que ya no usas a Puente Latino solo tienes que llamar al 933 171 685
(totalmente conﬁdenci:ﬂ

). MRW se encargara de efectuar la recogida donde y cuando

nos digas, sin ningtin cargo para ti.

Ser solidari@ solo te cuesta una llamada.

Sin TUS Contacts

con tus preferencias y envialo a:

gt el del B 1o 2°
08002 Barcelona,

gtt@wanadoo.es.

La Red2002 es una organizacion creada para
facilitar la participacion de tod@s en la
XIV Conferencia Internacional del Sida,

Barcelona, 7-12 julio 2002
Puedes obtener mas informacion
en nuestro sitio de internet

www.red2002.org
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Cuando se toma un tratamiento antirretroviral es muy importante no olvidar ninguna dosis ni tomarla a
destiempo, ya que puede conducirnos a un fracaso del tratamiento. Llevar un diario de tomas, como el que
te sugerimos, puede ser Gtil para acostumbrarnos; sobre todo si empezamos un nuevo tratamiento.

Procura siempre tener informacion por escrito sobre tu tratamiento, sobre como y cuando tomarlo.

Para usar el diario de tomas escribe el nombre de cada medicamento de tu combinacién en la casilla
correspondiente (usa una hoja aparte si tomas mas de cuatro farmacos). Marca la casilla una vez hayas
tomado la dosis. Esta hoja te permite registrar hasta tres dosis diarias. Si tu combinacion tiene una
dosificacion menor, tal vez sea una buena idea tachar la columna que no vas a usar par evitar confusiones.

Fecha Nombre Nombre Nombre Nombre
de hoy | del medicamento | del medicamento | del medicamento | del medicamento

Dosis 1|Dosis 2|Dosis 3| Dosis 1|Dosis 2|Dosis 3|Dosis 1|Dosis 2|Dosis 3|Dosis 1|Dosis 2|Dosis 3

Lunes
Martes
Miércoles
Jueves
Viernes
Sabado
Domingo
Lunes
Martes
Miércoles

Jueves
Viernes
Sabado
Domingo
Lunes
Martes
Miércoles
Jueves
Viernes
Sabado
Domingo

NorTas:

POR FAVOR, FOTOCOPIALO Y HAZLO CIRCULAR
Adaptacion de

grupo de trabajo f del Pi, 10 1° 2+ 08002 Barcelona Espafia Tl: +34 933020411 Fax: +34 933173832 @
sobre tratamientos del W e-mail: gtt@wanadoo.es Website: http:/fwww.foro-vih.org/gtt www.aidsmap.com
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