transcrito se integra en el material genético
(ADN) de la célula invadida. De esta manera,
cuando la célula CD4 se reproduzca (dupligue &l
ADN) también se reproduce el ADN del virus,
gue se ha integrado en el ADN de la célula. En
un momento dado, este ADN virico se transcri-
birda en numerosas copias de ARN virico. Estas
nuevas moléculas de ARN virico formaran nue-
VoS virus que se envolveran por una nueva mem-
brana mediante un mecanismo que se llama
exocitosis. Posteriormente, los nuevos virus sal-
dran de la célula destruyéndola,

FORMA DE ACTUAR DEL
TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL

Existen tres clases de tratamiento antirretroviral:

1.-Inhibidores de la enzima transcriptasa
inversa, son farmacos con una estructura simi-
lar a los nucléosidos gue impiden gue el ARN
del virus se convierta en ADN al inhibir esta enzi-
ma.

Los medicamentos antirretrovirales mas
empleados dentro de este grupo son de tres
tipos segun su estructura quimica:

- Inhibidores de |a transcriptasa inversa analo-
gos de los nucledsidos. Este grupo de medica-
mentos fueron los primeros medicamentos que
se desarrollaron en la lucha contra el VIH. En
este grupo se incluyen:

Zidovudina o AZT Fue el primer medica-
mento empleado en el tratamiento frente al
VIH, pero cuando se empleaba en monote-
rapia el tratamiento fracasaba tras un perio-
do de tiempo por la aparicion de resisten-
cias

Didanosina o DDI. Fue el sequndo medica-
mento empleado en el tratamiento frente al
VIH. Se empleaba como monoterapia o en
combinacién con zidovudina con una eleva-
da tasa de fracaso del tratamiento.
Zalcitabina o ddC. Es un medicamento que
casi no se emplea en la actualidad.
Estavudina o d4T. Es un medicamento muy
empleado pero que puede tener graves
efectos secundarios

Lamivudina o 3TC. Este medicamento es
muy bien tolerado y se emplea en combina-
cion con el resto
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Abacavir (ABV). Es el mas reciente de los
farmacos de este grupo.

- Inhibidores de la transcriptasa inversa analo-
go de nucledtidos, Dentro de este grupo solo se
dispone de un medicamento v que se ha comer-
cializado recienternente:

Tenofovir es un medicamento muy activo y
que puede utilizarse cuando fracasa el tra-
tamiento inicial,

- Inhibidores de la transcriptasa inversa no
analogos de los nucledsidos. En este grupo se
incluyen tres medicamentos pero solo estan dis-
ponible en Espana dos primeros:

Efavirenz es un medicamento bien tolerado
v eficaz.

Nevirapina es similar al previo.

Delavirdina es un farmaco no disponible en
nuestro medio.

2.- Inhibidores de la proteasa, estos farma-
cos impiden que finalice la formacion de cada
copia de virus, destruyéndolos antes de la salgan
al exterior. Estos medicamentos empezaron a
utilizarse en Espana a finales del 1996 y supusie-
ron un gran avance en el tratamiento antirretro-
viral. Con estos medicamentos nacio el concep-
to la combinacion de farmacos y del tratamien-
to antirretroviral de gran actividad.

Ritonavir (RTV). Fue el primer farmaco de
este grupo. En la actualidad se utiliza gene-
ralmente en combinacion con otros inhibi-
dores de la proteasa, ya que con bajas dosis
actia como un inductor y aumenta los nive-
les plasmaticos de otros inhibidores de la
proteasa.

Indinavir (IDV). Se emplea en combinacion
con el ritonavir

Saquinavir (SQV). Se utiliza en combinacién
con el fitonavir como medicacion rescate, es
decir cuando falla el tratamiento empleado
previamente por el paciente.

Nelfinavir (NFV). Se utiliza cuando hay into-
lerancia a otros tratamiento

Amprenavir (APV). Nueva molécula con
buena actividad, que se suele utilizar cuan-
do falla los tratamientos previos

Lopinavir mas ritonawvir (LPV/r). Es una corn-
binacion con una gran actividad antirretro-
viral. Por ello es uno de los medicamentos
de este grupo mas utilizado.

Atazanavir. Es un medicamento nuevo que
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solo se puede emplear cuando han fallado
los anteriores.

Tripanavir. Como el farmaco anterior s uno
de los mas recientes y solo se puede prescri-
bir de forma restringida cuando fracasa el
tratamiento previo.

3.- Inhibidores de la fusion, son farmacos
que impiden la formacion de la envoltura sobre
el ARN del nuevo virus.

Esta clase de antirretrovirales es la mas
reciente, y en ella se esta dedicando un gran
esfuerzo cientifico. En la actualidad solo esta dis-
ponible en Espana y de forma restringida, el
efurvitide o 1-20.

Los diferentes medicamentos empleados
para luchar contra el virus, permiten que se pue-
dan realizar diferentes combinaciones de medi-
camentas antirretrovirales para atacar con mas
fuerza al virus. La combinacion de farmacos, al
menos tres, es lo que se denomina tratamiento
antirretroviral de gran actividad.

OTRAS CONSIDERACIONES DEL
TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL

Inicio del tratamiento antirretroviral

El inicio del tratamiento antirretroviral no es
una urgencia y es una decision importante, ya
que el uso inadecuado del los medicamentos
contra el VIH puede tener efectos secundarios y
generar resistencias a los mismos. El momento
de empezar el tratamiento va a depender del
estado de las células defensivas; se recomienda
empezar el tratamiento cuando empieza a bajar
el niumero de células CD4 a niveles proximos a la
aparicion de infecciones oportunistas (en unos
valores de CD4 inferiores a 300-250 células/mi)
o cuando aparezcan las infecciones oportunis-
tas.

Hoy por hoy, el tratamiento antirretroviral se
prevé de muy larga duracion, de momento de
por vida. Sin embargo se prevé que puedan rea-
lizarse ciertas interrupciones, sin que se altere el
sistema defensivo del paciente. Los avances en
el conocimiento de la enfermedad hacen que no
cesen los estudios sobre nuevos tratamientos y
con ellos nazcan nuevas esperanzas. Como
podria ser el caso de las vacunas terapéuticas.
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Los efectos secundarios

Los antirretrovirales tienen algin tipo de
efecto indeseable. Estos efectos pueden ser mas
o menos Importantes segun el medicamento y
varian de unas personas a otras. Los efectos
adversos mas frecuentes suelen ser: diarrea,
vémitos, dolor de cabeza y sensacion de males-
tar general. Estos efectos son mas importantes
en las primeras dos semanas y pueden desapa-
recer o hacerse mas leves con el tiempo.

Resistencia al tratamiento

La resistencia a la medicacion quiere decir
gue los medicamentos antirretrovirales ya no
hacen el efecto de reducir la replicacion del
virus. Las resistencias aparecen porque los virus
procuran defenderse de los farmacos y cambian
su forma, de esta manera deja de hacer el efec-
to esperado. Las resistencias pueden aparecer al
tomar la medicacion incorrectamente, al descui-
dar la toma de la medicacién, por la mala absor-
cion del medicamento o al reinfectarse con nue-
VoS Virus.

Interaccion de los medicamentos

Los pacientes con infeccion por VIH suelen
consumir otros tratamientos, por ello siempre se
debe tener cierta precaucion con las posibles
interacciones con los otros medicamentos.

Futuro del tratamiento antirretroviral

La investigacion en la busqueda de nuevos
farmacos para la erradicacion del VIH es cons-
tante. Con los medicamentos disponibles se
sigue investigando tanto en las recomendacio-
nes del tratamiento gue cambian anualmente,
como incluso en la dosis y la forma de adminis-
tracién. El tratamiento antirretroviral cambia con
frecuencia. Constantemente se estan desarro-
llando, estudiando y comercializande nuevos
medicamentos y nuevas formas de administra-
cion de los ya existentes.

Coste el tratamiento antirretroviral

En la actualidad se recomienda la utilizacién
de una combinacion de tres farmacos antirretro-
virales, generalmente 2 inhibidores de la trans-
criptasa inversa analogos de los nucleésidos o
nucledtidos asociado a un inhibidor de la trans-
criptasa inversa no analogos de los nucledsidos
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o un inhibidor de la proteasa. En caso de fraca-
so del tratamiento antirretroviral combinado ini-
cial se suele emplear un régimen con cuatro e
incluso mas farmacos no utilizados previamente
lo que supone un incremento en el coste del tra-
tamiento.

El coste anual de tratamiento por pacente
esta aproximadamente en 7500 euros. Nuestro
sistema publico de salud financia integramente
el tratamiento antirretroviral. En nuestro pais se
dispone de algunos medicamentos antirretrovi-
rales genéricos con los que se reduce el coste del
tratamiento.

En contrapartida la mayor parte de los
pacientes con infeccion por VIH viven en paises
en vias de desarrollo, es decir con escasa renta
per capita por habitante y por tanto con escaso
gasto en sanidad por habitante. El coste actual
de tratamiento de infeccion por VIH en estos
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paises es inaccesible para su economia. Por ello

el tratamiento antirretroviral casi no ha llegado a

los enfermos de los paises en vias de desarrollo.

En la actualidad se estd trabajando con la
industria farmacéutica para conseguir la licencia
y produccion de medicamentos genéricos a bajo
coste y asi tratar a los pacientes de los paises
menos desarrellados. En los paises en donde se
estd empleando medicamentos genéricos el
coste anual del tratamiento se ha reducido a tan
solo 140 délares al ano por paciente. Ademas
en estos paises se estan fabricando nuevos
medicamentos genéricos que en una sola pasti-
lla contienen tres medicamentos, para evitar la
aparicion de resistencias y mejorar la adherencia
al tratamiento.

Todavia queda mucho para que el tratamien-
to antirretroviral de alta eficacia llegue a la
mayoria de los pacientes infectados por el VIH
en los paises menos desarrollados.
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SIDA'Y CINE

PHILADELPHIA

EEUU, 1993. Director.: ). Demme. Intérpretes.. TOM HANKS NENZEL WASHINGTON
Torn Hanks, Denzel Washington, Antonio Banderas. reca e

Un joven y prestigioso abogado contratade por
un importante bufete de abogados es despedido al
descubrirse su condicion de homosexual afectado
por el SIDA.

Adquiere tanta importancia el tema del sida como
el tema de la homosexualidad. Ambos despiertan el
recelo y el temor de |a sociedad.

Vernos a lo largo de la pelicula las reacciones de
las personas que rodean al protagonista segun se van
enterando del problema. La trama esencial de la peli-
cula es aparentemente el juicio en el aue los testigos
citados dan su version sobre las razones del despido
por parte de la empresa. Esto permite al espectador
cuestionarse en cada momento su propia opinién
sobre el tema, si bien, hay que reconocer que el pro-
gresivo deterioro fisico del personaje en su imparable
avance hacia la muerte lleva facilmente hacia la com-
prension o la compasion. Interesante.

TODO SOBRE MI MADRE

Espana, 1999, Director. Pedro Almodévar.
Interpretes.: Cecilia Roth, Marisa Paredes, Penélope
Cruz, Candela Pena, Antonia San Juan.

La historia de varias mujeres se entrecruza en la
pelicula: prostitucidon, homosexualidad y, amor,; ese
amor y “mal de amor” llamado SIDA, son los ele-
mentos que tejen |a vida de estas mujeres.

El tono irdnico, risuefio, y muchas veces senti-
mental hace que la historia no caiga ni en el folletin
ni en el melodrama facll, pero permite analizar el
rechazo de una gran parte de la poblacion hacia
estas gentes cuya vida transcurre al limite del riesgo.

Pierre Billard, dice de la obra en una critica hecha
en Le Point, "La Obra Maestra de Almodovar.
Colores chillones. Putas, travestis y SIDA en primer
plano: Almoddvar, siempre fiel a su universo y a su
leyenda. Y sin embargo. {Cuanto camino recorrido!
Se aleja de la fiesta chusca, provocadora y endiabla-
da de los afos después de la "Movida". Las mujeres
omnipresentes, ya no estan al borde de un ataque
de nervios. Lloran con la tragedia cotidiana”.
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LITERATURA Y SIDA

Pocos son los autores que tratan el tema del SIDA y menos aun, autores consagrados o de prestigio
internacional. S6lo encontramos referencias marginales en alguna novela, personajes..., pero sin ser el
tema central; parece que el tabul del SIDA, los prejuicios sociales que hay sobre &l no sélo se dan en las
capas de la sociedad baja, ignorante, sino en todos, incluso en los circulos llamados intelectuales, o qui-
zas, la ignorancia sea mayor de o que suponemos. £s un tema rechazado por todos en el que |a iglesia
catolica ha tenido una gran intervencién por considerar gue el gue la padece de alguna forma no ha
seguido los preceptos de la iglesia y ha pecado. Esto lleva a los autores a olvidarla a no querer tratar el
tema para no tener problemas, ser rechazados o no vender.

Encontramos alguna novelista hispanoamericana, con novelas de pequena tirada y que las desclasifi-
can enseguida, suponemos que por falta de lectores. Asi tenemos a:

Lidias Cacho, autora mejicana que

escribe (a5 provincias del alma, editado por

Demac, Esta autora centra la novela en una

mujer, Soledad, gue, una vez contagiada por su

marido, es abandonada por todos sus seres

I gueridos al avanzar la enfermedad. Se basa en
un hecho real, en una mujer marcada por esa
Soledad a la que la abocan todos sus allegados.

Novela inquietante que nos hace pensar en
nuestro comportamiento ignorante y miedoso
ante la enfermedad. Puede trasmitirnos la sen-
sacion de impotencia y soledad de la enferma
asi como a la solidaridad y comprension hacia
estas personas. Por otra parte nos incta la
curiosidad del lector/a por saber més sobre el
tema en todos sus aspectos.

Rosario Aguilar, ta promesante
Premio Gabriela Mistral 2001.

En ella narra la historia de tres mujeres, madre
e hijas que se ven envueltas en la tragedia de la
enfermedad. El titulo hace referencia al capitulo
final donde una de las hijas decide convertirse en
Promesante al hacer publico su testimanio.

Es una obra interesante en la que mues-
tra el sufrimiento de estas mujeres, pero a su vez
la valentia para enfrentarse con el mundo y servir
de ejemplo y apoyo a cuantos sufren el mal, Al
mismo tiempo hace reflexionar sobre la solidari-
dad hacia los afectados.

Isabel Plaza



Un relato de Véronique Tadjo
Traducido por Victoria Martinez

Hay que dejar hablar a los que viven al
dia, a los gue estan en el corazon del pais y
que esculpen los trazos de nuestro devenir.
Escuchad a esta mujer que habla de su des-
esperanza. Sin embargo, tiene un pequenoc
fragmento de existencia que habria podido
continuar sin historia

«/ causa de una grave dolencia de abdo-
men y de fuertes dolores de cabeza, pase
tres semanas en el hospital de Dabou. Me
hicieron radiografias, me sacaron sangre y
me dieron comprimidos. Después, como me
encontraba mejor, me dijeron que no tenia
nada y que me fuese a casa. Me dieron vita-
minas y me aconsejaron gue eligiese una
buena alimentacion, Pero cuando llegué a
casa y mi marido vio en mi historia clinica
que tenia SIDA, me tird un cubo de agua caliente (ensenia las cicatrices gque tiene en el cuello y en la espal-
da). Y después me echd de casa, a mi y a mi hijo. No sabiz addnde ir. No teniamos a nadie a quien recu-
rrir, salvo a la chica negra amiga mia que vive al lado del mercado. Fue ella la que nos presto el dinero del
transporte para volver al pueblo. Asi llegué a la choza de mis padres. No dijeron nada e hicieron todo lo
que pudieron por mi y por mi hijo. Pero como no tienen dinero, me cuidan con hierbas tradicionales. Hoy
estoy Un poco mejor, pero a veces no me puedo ni levantar, Mis padres me han llevado a varios curande-
os que me han tratado con métodos indigenas sin lograr acabar con mi enfermedad. Pero uno no puede
decir lo gque Dios ha decidido para cada persona. Puedo curarme. Puedo morir,

Me llevan de aqui para alld, por eso estoy tan cansada. Mis padres no tienen dinero mientras que
todo el mundo quiere dinero. Cuando no es una tanica, es un carnero o un buey, sin embargo nada va
bien. Un primo mio nos ha traido un periddico de la semana pasada en el que dice que hay un hombre
que ha hecho muchas curaciones. Dicen que puede quitarte el SIDA del cuerpo y que mucha gente va a
buscarlo a su campamento. Incluso han venido blancos de otros paises para analizar sus productos. Si
podemos completar el dinero que los aldeanos han reunido, haremos todo lo posible para Ir, porque estoy
demasiado cansada y si Dios quiere que muera, moriré. Pera dicen que ese hombre es el mejor de todos.
Mejor que los blancos, mejor que todos los demas curanderos. Es el rival directo del hospital al que va la
gente a morir cuando los médicos ya no pueden hacer nada. Dicen que aun habra que esperar al menos
diez anos hasta que encuentren un farmaco para curar esta enfermedad. Diez anos, ;os dais cuenta?
iD6nde estaré yo para entonces? El periodico dice que una mujer fue a ver al curandero cuando estaba
a punto de morir y que ahora come y duerme bien. Se tomé muchas pastillas y le pusieron por lo menos
cien inyecciones durante dos meses. Ahora, esta curada. Ha engordado bastante. Es preciso que mji madre
me acompane al curandero que me hara renacer. Es mi Ultima esperanza.

«Vosotres que gozais de buena salud, no recéis por mi, no tengéis piedad de mi, sino implorad
piedad a los dioses para vosotras mismos.”
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FORMAS DE PARTICIPACION
EN LA ONGD ANAWIM

1.- Socio de la ONGD: podrés participar en |a realizacion de los proyectos que tenemos en marcha
y colaborar en otros nuevos. Para esto debes rellenar un formulario y pagar una cuota anual de 36
euros si eres mayor de 25 afos y de 12 si no llegas a esa edad.

2.- Apadrinar un nifio: puedes contribuir a mejorar la calidad de vida de un nifio de Nicaragua,
Colombia o Perli. En este caso debes aportar 180,36 euros al aio, en cuotas mensuales de 15,03
2uroes,

3.- Aportaciones econdmicas: puedes hacer un ingreso en la cuenta CAM 2090-0185-71-
0040194326

4.- Instalacion de huchas: estamos instalando huchas en lugares concurridos (bancos, tiendas, cafe-
terias etc.). Puedes colocar alguna si conoces un lugar idéneo para este fin.

5.- Casos de especial necesidad: nifios que, por circunstancias especiales, necesitan una atencion
sanitaria particular que no puede ser sufragada con las donaciones de apadrinamientos.

Para concretar todos estos temas y todo |o que se te ocurra, puedes encontrarnos en:

ONGD ANAWIM
C/ Terrateig, 2. apartado de Correos 78, 03200 Elche (Alicante). Espaia
wiwwonganawim.org Telf/Fax: 32-966661523. e-mail: correo@onganawim.org

A

BOLETIN DE INFORMACION

e i e R T A VTR e 4o 5 5 b mmmme v e £ e et st w v s gt s Ranse
DIFBCCION: ..ot ettt e e e e en ettt e e et
Cudad: ..o COdigo postall ..o PROVINGIAL oo,
TEIEFONIOE .y sompponsiommswsassm st e mesmasas BTN i deenszisaomns

Estoy interesado/a en recibir informacion sobre:

O Socio de la ONGD

O Apodrinar a un nifo

O Colaborar en la redaccion de la revista
(O Suscripcion grotuito de lo revista

O Venta de camisetas

O Instolacién de huchas

O Ayudas especiales a nifios necesitodas
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Sube a nacer conmigo, hermano

Dame la mano desde la profunda
zona de tu dolor diseminado.
No volveras del fondo de las rocas.
NO volveras del tiempo subterraneo.
No volvera tu voz endurecida.
No volveran tus ojos taladrados.
2 Mirame desde el fondo de |a tierra,
b

labrador, tejedor, pastor callado:
aauador de 1as lagrimas andinas:
. loyero de los dedos machacados:

agricultor temblando en la semilla:

alfarero en tu greda derramado:

traed a la copa de esta nueva vida
vuestros.viejos dolores enterrados.
Mostradme vuestra sangre y vuestros surco,
decidme: aqul ful castigado,

porgue Ia joya no brilic o |a tierra

no entrega a tiempo 1a piedra o el grano:
senaladme |a piedra en que calsteis

Y la madera en |a que os crucificaron,
encenderme |os viejos pedernales,

las viejas lamparas, 10s latigos pegados

a traves de los sialos en 1as llagas

.Dadme el shencio, el agua, la esperanza.
Padme Ia lucha, el hierro, los volcanes.
Apegadme 105 CUEPos comao Imanes

&yma amis wanas v: aml boca.
: . '_ ‘
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