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Presentacion

Este material es una version actualizada de la guia Vivir en Posi-
tivo que originalmente surgié de un grupo de personas de un hos-
pital de Barcelona; posteriormente fue editada y publicada por la
Coordinacion Sida de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y
luego por la Direccién de Sida y ETS del Ministerio de Salud de
la Nacion.

Como las ediciones originales, no es un manual ni intenta ser
un documento académico sino que esta orientada, en primer tér-
mino, a las personas con VIH, a sus familiares, amigos y parejas.

Los capitulos tratan de ser amplios en sus contenidos, con un
lenguaje despojado de academicismo, claro y accesible. Informa-
cion tradicional acerca de las formas de transmision y prevencion
del VIH, el control de la salud y tratamiento de las personas con
VIH, junto con cuestiones de sexualidad y género, derechos, repro-
duccion e informacién Util acerca de lugares para realizar reclamos
o denuncias, son parte del recorrido que ofrece este material.

El corazén de esta guia es la calidad de vida de las personas
que viven con VIH, y por ello se incluyen temas centrales en la
vida cotidiana: qué significa vivir con VIH, el manejo de la confi-
dencialidad, la relacion con los otros o la busqueda de trabajo,
entre otros.

VIVIR EN POSITIVO

Desde este punto de vista, intenta también ser una herramienta
en las manos de todos aquellos que de una u otra manera estan
relacionados con la epidemia de VIH en nuestro pais.

La experiencia nos indica que, en muchos lugares, la guia ha
funcionado como un valioso insumo en los espacios de consejeria
y en las actividades llevadas adelante entre pares y/o0 promotores
de salud.

La presente edicién ha sido revisada y actualizada por un
equipo multidisciplinario de la Direccién de Siday ETS del Minis-
terio de Salud de la Nacion.

Dr. Carlos Falistocco
Director de Sida y ETS
Ministerio de Salud de la Nacién
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1. Conceptos que hay que saber

1.1 ;QUE ES EL VIH?

El VIH es un virus. Todos los virus son microorganismos que no
tienen capacidad para multiplicarse por si mismos, sino que para
hacerlo tienen que introducirse en las células. Cada virus tiene la
capacidad de invadir cierto tipo de células, pero a diferencia de
todos los demas, el VIH tiene la peculiaridad de invadir las células
de defensa del organismo, destruyéndolas progresivamente. La
sigla VIH significa: Virus de Inmunodeficiencia Humana.

1.2 ‘-'QUE SIGNIFICA TENER VIH?
Cuando el virus entra en el cuerpo es reconocido como intruso y
el sistema inmunolégico o defensivo produce anticuerpos para
neutralizarlo. Estos anticuerpos pueden ser detectados con prue-
bas de laboratorio mediante una simple muestra de sangre.
Actualmente, en la gran mayoria de los casos, los anticuerpos son
detectables a partir de los quince dias después de la infeccién. Si
el test es positivo (reactivo), porque hay anticuer-
pos, se dice que la persona es seropositiva.
En caso contrario, es seronegativa.

Hay personas que, a pesar de estar in-
fectadas, pueden pasar afios sin manifestar
sintomas, encontrandose bien y gozando

de un buen estado general. La presencia del
virus no es detectable a simple vista.
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1.3 ‘-'QUE SIGNIFICA TENER SIDA?
La sigla SIDA, sindrome de inmunode-
ficiencia adquirida, hace referencia al
conjunto de enfermedades que pue-
den llegar a afectar a una persona con

CD4 (células del sistema inmunold- : T
S ! \

gico) bajos. Se considera que la infec- - {'J
cion llega a la etapa llamada sida cuando ’
las defensas estan tan debilitadas que no pueden

protegerte adecuadamente: aparecen entonces enfermedades que
no padecerias si tuvieras las defensas bien. Son las llamadas enfer-
medades oportunistas. Cuando estas enfermedades se presentan,
el sistema de defensas del cuerpo humano esta muy dafiado, por lo

que habitualmente el estado general de la persona se deteriora.

1.4 ESTUDIOS DE SEGUIMIENTO

¢Qué es la carga viral?

El VIH se multiplica en el interior de la célula CD4 hasta que ésta

se rompe. Entonces, gran cantidad de virus pasa a la sangre. La

carga viral es la cantidad de virus que hay en determinados flui-

dos o tejidos de una persona infectada, y se mide en cantidad de

copias de VIH. Los estudios habituales de control miden la carga

viral en sangre: el nimero de copias de VIH por mililitro (ml).
Las personas con una carga viral alta tienen mas posibilidades
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de llegar a la fase sida que aquellas con niveles bajos de virus. Este
tipo de analisis, junto con el recuento de linfocitos CD4, sirve para
saber cuando comenzar el tratamiento, ver cémo respondés a él y
evaluar como vas evolucionando. Cuanto mas alta sea la carga viral,
mas probable es que tus defensas disminuyan y puedas desarrollar
otras enfermedades; o, dicho de otro modo, a menor cantidad de
virus en la sangre, menos riesgo de enfermedad. Es importante re-
alizar esta prueba antes de iniciar el tratamiento porque asi, con
mediciones sucesivas, sabrds como vas respondiendo.

1.5 ;QUE SON LOS CD4?

Los CD4 son receptores celulares que se encuentran, sobre todo,
en los linfocitos T o células luchadoras del sistema inmunoldgico
(de las defensas). En general se utilizan indistintamente las expre-
siones linfocitos, linfocitos T o CD4 para referirse a las células del
sistema inmunoldégico que son el blanco preferido del VIH.

El VIH infecta a las células y las utiliza para replicarse (hacer
copias de si mismo). Las células infectadas por el VIH mueren, el
sistema inmunolégico se debilita, el organismo es incapaz de de-
fenderse y la persona puede desarrollar infecciones oportunistas.
Una persona con un sistema inmunolégico saludable usualmente
tendra entre 700 y 1200 CD4 por mililitro (ml) de sangre, pero
esto puede variar seglin la hora del dia o por un simple resfrio o
una quemadura de sol.

En la actualidad, una persona debe comenzar tratamiento
cuando tiene menos de 250 CD4 por ml de sangre.

VIVIR EN POSITIVO

1.6 éCOMO SE TRANSMITE EL VIH?
Existen tres formas a través de las cuales el VIH puede transmitirse:

A través de un Por compartir agujas, jeringas, canutos,
contacto sanguineo o el resto del equipo para el uso de sustan-
cias inyectables. Existe también la probabi-
lidad de transmisién al compartir cepillos
de dientes, hojas de afeitar, etc. e incluso
otros instrumentos usados para perforar

la piel (agujas de acupuntura, de tatuajes,
piercings, etc.) que no hayan sido previa-
mente desinfectados o esterilizados.

Mantener relaciones Por el contacto directo de las mucosas
sexuales vaginales, con fluidos sexuales (secreciones vagi-
anales y orales nales, semen o fluidos preseminales),

sin preservativo o sangre, y durante el sexo oral, si no se

& usa alguna proteccién (preservativo
o campo de latex). e

Si una mujer El virus puede pasar al

embarazada bebé durante el
tiene VIH embarazo, el parto

o la lactancia.
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1.7 éCOMO AFECTA EL VIH AL CUERPO?

La evolucion de la infeccion por VIH es diferente en cada persona,
pero en general, si no se realiza tratamiento, el desarrollo de la
misma puede describirse en tres fases.

En la primera fase, justo después de la infeccion, el virus se
multiplica en el cuerpo muy rapidamente pero tus defensas estan
todavia suficientemente fuertes para enfrentarlo. Algunas veces
en esta etapa llamada infeccion aguda por VIH o primoinfeccion,
las personas desarrollan una serie de sintomas similares a los de
un cuadro gripal (dolor de cabeza, cansancio, fiebre, inflamacién
de ganglios del cuello, tos, entre otros). Durante los primeros dias
que se produce la infeccién el virus no se puede detectar a través
de los anticuerpos (prueba de Elisa); es el llamado periodo ven-
tana. Es decir que, aun saliendo negativa la prueba de deteccién
de los anticuerpos, existe la infeccion y podés transmitirla.

En la segunda fase, el VIH ataca y destruye algunas de las cé-
lulas defensivas. Sin embargo, el organismo es capaz de ir repo-
niendo las células destruidas, manteniendo un cierto control del
virus. Los anticuerpos ya son detectables en la sangre. En esta
fase, el virus esta aparentemente inactivo y quiza pasen entre 8 y
10 afios sin que aparezcan sintomas. Se puede tratar de un peri-
odo en el que no sientas ninguin problema, pero no te tenés que
olvidar que el virus esta en tu cuerpo.

En la tercera fase, el virus se multiplica rapidamente y aparecen
las enfermedades oportunistas, que son aquellas que se aprove-
chan del mal funcionamiento del sistema inmunolégico y que, en
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condiciones normales, tu cuerpo superaria sin problemas. Esta
fase, sintomatica, es la que se Ilama sida. Aln en esta fase, la te-
rapia antirretroviral suele resultar efectiva frente al virus y permitir
que se reconstituyan tus defensas.

Por eso es muy importante que las personas sexualmente acti-
vas se realicen el test de VIH una vez por afio, y también en caso
de haber experimentado alguna situacién que permita sospechar
la infeccién. En caso de detectarse la infeccién, también es im-
portante iniciar y mantener los cuidados y el tratamiento adecua-
dos para controlar el desarrollo de la misma y evitar que su
evolucién comprometa las defensas del organismo.

1.8 (-'QUF: ES EL RECUENTO DE CD4?
El sistema inmunoldégico, es decir las de-
fensas, es el mecanismo natural del
cuerpo humano para protegerse de
las enfermedades. Generalmente,
cuando hablamos de defensas,
nos referimos al nimero de linfoci-
tos CD4 que contiene un centimetro
cubico (cm?®) de sangre, que es lo
mismo que un mililitro (ml).

Con el recuento de CD4 sabras en qué estado se
encuentra tu sistema inmunoldgico. Se considera que la infeccidon
puede pasar a sida cuando el nimero de CD4 es menor a 250
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El recuento de CD4 no requiere que lo autorices: para que te lo
hagan sélo te hace falta la orden por escrito de tu médico, que
vence a los 30 dias de ser emitida.

19 ‘-'QUE ES LA CARGA VIRAL INDETECTABLE?

En la actualidad existen combinaciones de antirretrovirales que fre-
nan la reproduccion del VIH consiguiendo, con el tiempo, que no
se detecte en la sangre. Ese es el objetivo del tratamiento antirre-
troviral. Hoy en dia, en la mayoria de los laboratorios se puede
detectar hasta menos de 50 copias por ml de sangre por métodos
cuantitativos.

Cuando la cantidad de virus en sangre sea inferior al minimo que
pueda cuantificar la prueba utilizada, entonces diremos que la carga
viral es indetectable. Es decir, hay una cantidad tan pequefia del
virus que no la podemos encontrar con las

técnicas que utilizamos.
Tener una carga viral indetectable
no quiere decir estar curado, sino
que sélo hay una cantidad muy
pequefia del virus y que debés
mantener las medidas de preven-
cién que venias siguiendo, porque
igual podés transmitir el virus o
reinfectarte.

16 VIVIR EN POSITIVO

2. El tratamiento del VIH

2.1 ;COMO ACTUA EL VIRUS EN LOS CD4?
Los retrovirus, como lo es el VIH, son or-

ganismos cuyo material genético esta
formado por acido ribonucleico
(ARN). EI ARN, por si solo, no es
capaz de reproducirse, para eso ne-
cesita del material genético de las
células a las que infecta. Este mate-
rial genético, propio de células mas ~ '- .,;\_\
complejas, es el acido desoxirribonucleico -
(ADN). Cuando el virus entra en los CD4, su ARN se convierte en
ADN viral gracias a una sustancia llamada transcriptasa reversa,
presente en los linfocitos. Este ADN viral se junta con el ADN del
CD4, de manera que cuando el CD4 comience a reproducirse, re-
producira también el ADN del virus unido a él, que se codificara
de nuevo en ARN. Estos fragmentos de ARN viral formaran nuevos
virus gracias a otra sustancia llamada proteasa. Los nuevos virus
saldran de la célula y acabaran por destruirla. Esto significa que
las células, al morir, liberan copias del virus.

2.2 éQUE ES EL TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL?

El tratamiento antirretroviral (TARV) consiste en la utilizacién de
medicamentos para evitar la reproduccion del virus. De esta ma-
nera, se impide la destruccion de las defensas y el desarrollo de
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enfermedades oportunistas. Al evitar la reproduccion del virus
no solo disminuye la posibilidad de enfermarse, sino que da
oportunidad a nuestro sistema inmunitario de ir reconstruyendo
las defensas dafiadas. Hoy en dia es posible inhibir o frenar al
maximo la reproduccién del VIH utilizando combinaciones de
tres 0 mas antirretrovirales (ARV). La estrategia de combinar los
ARV se debe a que hay varias clases de ARV y ellos actuan de
diferentes maneras, entonces al combinarlos se logra impedir la
replicacion del virus por vias distintas haciendo el tratamiento
mas efectivo. Se trata de una terapia compleja, cuyos resultados
pueden ser muy diferentes de una persona a otra. Sin embargo,
esta demostrado que el tratamiento antirretroviral reduce la pro-
gresion de la enfermedad y logra que se recuperen las defensas.

2.3 ,;QUE PRUEBAS MEDICAS

SON NECESARIAS PARA INICIAR EL TRATAMIENTO?
Antes de iniciar el tratamiento
contra el VIH, tu médico/a
debe conocer tu historia
clinica, realizarte un
examen fisico y pedir
varios analisis de
sangre que incluyen
un recuento
de CD4 y un test de
carga viral.

18 VIVIR EN POSITIVO

24 ,;CO'MO ES EL TRATAMIENTO?

La terapia antirretroviral altamente activa
(TARGA o HAART, por sus siglas en
inglés) ha mejorado mucho con el
tiempo y hoy en dia es mas efi-
caz, menos téxica y mas facil

de tomar que en los afios 90
cuando se comenzd a utilizar.

En aquellos afios, generalmente
se debian tomar varias dosis de
medicamentos contra el VIH todos
los dias, lo que era muy dificil para
algunas personas. Pero ahora esta rutina
se ha vuelto mucho mas simple.
Actualmente la mayoria de las personas toman sus medicamentos
s6lo una o dos veces al dia ya que también, con el correr de los
afios, los fabricantes de estos medicamentos han ido combinado
algunos de ellos en una sola pastilla, facilitando ain mas la toma
de la medicacion. En pocos casos hay medicamentos inyectables.

Gufa para las personas con VIH, sus familiares y amigos a
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25 (-_CUALES SON LOS TIPOS DE ANTIRRETROVIRALES Y -
COMO FUNCIONAN? - .
Actualmente los antirretrovirales se dividen en 5 tipos o familias.

Los inhibidores
nucleosidicos o
nucleotidicos de
la transcriptasa
reversa

Zidovudina (AZT)

Estavudina (d4T)

Lamivudina (3TC)

Abacavir (ABC)Emtricitabina (FTC)
Didanosina (ddl})

Tenofovir disoproxil fumarato (TDF)
Tenofovir + emtricitabina

Tenofovir + lamivudina

Zidovudina + lamivudina
Zidovudina + lamivudina + abacavir

Los inhibidores
no nucledsidos

de la transcriptasa
reversa

Efavirenz (EFV)
Nevirapina (NVP)
Etravirina
Rilpivirina

Cuando el VIH ingresa a la célula, su ARN viral se transforma en
ADN viral mediante la accion de una enzima Ilamada transcrip-
tasa reversa. Para evitar esto actuan las drogas inhibidoras de la
transcriptasa reversa.

Los inhibidores
de la proteasa

Ritonavir (RTV) Lopinavir + ritonavir

Indinavir (IDV) Atazanavir
Nelfinavir (NFV) Darunavir
Fosamprenavir Tipranavir

La proteasa del virus es la que permite, una vez que el virus generé
copias de si mismo, que estas copias se ensamblen y formen nue-
vas particulas virales. Los inhibidores de la proteasa impiden este
proceso.

Inihibidores
de la fusion

Enfuvirtide (T-20)

Para entrar en una célula, el VIH debe fijarse a un receptor de la
membrana celular llamado CD4, luego a un correceptor, y luego
fusionar su membrana con la membrana del CD4. Los inhibidores
de la fusién impiden este Ultimo paso y bloquean la entrada del
virus al linfocito CD4.

Inhibidores de
los correceptores
CCR5

Maraviroc

Estos medicamentos bloquean al correceptor en el linfocito
CD4 y por lo tanto impiden que el virus pueda unirse al linfo-
cito, con lo cual también impiden su entrada.

Los inhibidores
de la integrasa

Raltegravir
Elvitegravir

Otro proceso de replicacion del virus es el de la unién del ADN
viral recién formado al ADN de la célula mediante una enzima
llamada integrasa, de manera que, cuando la célula se repro-
duce, también se reproduce el ADN viral. Los inhibidores de la
integrasa evitan esto.

VIVIR EN POSITIVO
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2.6 ;EN QUE MOMENTO SE DEBE INICIAR EL TRATAMIENTO?
El inicio de la terapia antirretroviral generalmente no es una urgen-
cia, pero si una decisién importante. Por eso, siempre es bueno de-
dicar unos dias a reflexionar sobre el tema. El uso inadecuado de
los medicamentos puede tener consecuencias negativas. Cuando el
meédico te indique la necesidad de comenzar con la medicacién,
tenés que estar convencido/a de que vale la pena el esfuerzo y de
que vas a ser capaz de realizarlo correctamente.

Antes de iniciar el tratamiento es importante que te plantees y
converses con las o los profesionales médicos algunas cuestiones,
como por ejemplo:

+ ;Confio en el tratamiento?
+ ;Creo que lo necesito a pesar de que no me encuentro mal y

mi estado actual es bueno?

* ;Los beneficios que espero obtener compensan el esfuerzo que
puede suponer seguir un incémodo y largo tratamiento?

+ ;Estoy en el momento adecuado para iniciar el tratamiento?

+ ;Qué informacion necesito tener?

Evalua si existen circunstancias en tu vida personal que puedan
dificultar la adaptacién correcta a la medicacién y preguntate:

+ ;Se dan las condiciones necesarias en mi dia a dia para llevar
un correcto seguimiento de la medicacion?

+ .Como podré incluir los horarios de la medicacién en mi rutina
cotidiana?

* ;Qué informacion necesito para tomar correctamente la medi-
cacion? ;Voy a sentir efectos adversos?

VIVIR EN POSITIVO

* ;El uso de drogas limita mi actividad diaria?

Trata de buscar respuestas con tu médico/a, tus amigos, fami-
lia, asociaciones, etc. Una vez que las tengas mas claras, podras
decidir si inicids o no el tratamiento y tendras la motivacién para
comprometerte con tu decision.

2.7 ;ES NECESARIO SEGUIR EL TRATAMIENTO DE POR VIDA?
Hoy por hoy, el tratamiento antirretroviral se prevé de muy larga
duracion y es, hasta el momento, de por vida.

2.8 {-'QUE SIGNIFICA TOMAR CORRECTAMENTE

LOS ANTIRRETROVIRALES?

El éxito del tratamiento depende directamente del cumplimiento
estricto de la medicacién, sin saltearte ninguna de las dosis y res-
petando el horario de cada toma con precisién, de acuerdo con
la pauta acordada con tu médico/a, ya que de lo contrario corrés
el riesgo de que el tratamiento deje de ser eficaz.

Con el paso de las horas, la cantidad de medicamento en la
sangre va disminuyendo hasta que llega la hora de tomar la si-
guiente dosis. Para que un antirretroviral impida eficazmente la
reproduccion del VIH es necesario que exista cierta cantidad del
farmaco en la sangre. Si retrasas la siguiente toma, la olvidas o
la vomitas, te quedas sin medicacidn en la sangre durante un
tiempo, lo que significa que estas dando oportunidad al virus para
reproducirse de nuevo.

El VIH, al reproducirse, va sufriendo mutaciones genéticas o
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cambios que dan lugar a nuevas variantes o cepas con caracte-
risticas distintas.

Una de estas caracteristicas puede ser la resistencia a uno o
varios antirretrovirales, con lo cual ese farmaco deja de ser eficaz
para esa persona.

Cada vez que los antirretrovirales estén en una concentracion
en sangre por debajo de las cantidades minimas necesarias,
damos una ocasién al VIH para que desarrolle una cepa resistente
que haga ineficaz el tratamiento que se sigue.

En sintesis, los medicamentos son Utiles siempre que en nues-
tra sangre se encuentren en cantidad suficiente para atacar al
virus, cantidad que se consigue tomando la dosis en los horarios
indicados. Tomar dosis mayores o juntar las tomas puede llevar a
problemas de toxicidad, y reducir las dosis o

saltearlas significa no tener la cantidad de
medicamento necesaria para atacar al virus.
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2.9 ;QUE PODRIA AYUDARTE A CUMPLIR

EL TRATAMIENTO?

Vos sos el/la principal protagonista de tu salud fisica y emocio-
nal; sin embargo, no debés olvidar que podés encontrar perso-
nas a tu alrededor dispuestas a ayudarte, tanto en el equipo de
salud donde realizas tus controles, como en tu familia, amigos
o en las ONG.

Hay algunas estrategias que pueden ser utiles para llevar ade-
lante tu tratamiento correctamente, como anotarte tus dudas e
inquietudes en un papel antes de ir a la consulta con el personal
de salud, usar pastilleros que te ayuden a organizar las dosis y
las tomas, armar un esquema con las diferentes horas del dia y
tus actividades habituales y ajustar a ellas las tomas de tus me-
dicamentos.

Es importante que al programar los horarios de medicacién
tengas en cuenta los cambios de actividades propios de los dias
no laborables -francos, fines de semana y vacaciones-, ya que
posiblemente te vas a levantar y acostar a horarios distintos de
los habituales. Si tu trabajo es por la noche, tenés que adaptar
la toma a tu rutina. Si encontras que te resulta complicado, con-
sulta al personal de salud o a una ONG.

A muchas personas les resulta util llevar un diario de medica-
cién: qué medicamentos te recetaron, cuantas pastillas de cada
uno tenés que tomar, cuando y como debés tomarlas. Usar alar-
mas para programar los horarios de las tomas y que te avisen
cuando te toca la siguiente dosis.
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2.10 (;QUE EFECTOS SECUNDARIOS PODRIA PRODUCIR

LA MEDICACION?

Los antirretrovirales, como todos los medicamentos, pueden tener
efectos secundarios y algunos de ellos también pueden ser inde-
seables o0 ser mas o menos importantes segin el medicamento y

varian de una persona a otra.

Antes de iniciar el tratamiento con cualquier medicacion, pre-
gunta cuales son sus efectos secundarios. Aca te proponemos una
planilla para que puedas ir anotando algunos de los sintomas mas
comunes y llevarlos a la consulta médica.

SINTOMAS DIA / MES

VECES MOMENTO DEL DIiA ESCALA (1 MUY LEVE,

10 MUY FUERTE)

1 Hormigueo en manos o pies

2 Dolor en manos o pies

3 Nauseas / vomitos

4 Dolor de cabeza

5 Sensacion de cansancio

6 Piel seca

7 Sarpullido / picazén

8 Diarrea

9 Dolor de estémago

10 Pérdida de pelo

11 Cambios en la forma del cuerpo

12 Aumento de peso

13 Pérdida de peso

14 Alteraciones del gusto

15 Cambios en el apetito

16 Alteraciones del suefio

17 Suefios vividos

18 Ansiedad / nerviosismo

19 Cambios en la visién

20 Cambios en la audicién

21 Alteracion de la libido

22 Disfuncion eréctil

23 Sequedad vaginal

24 Otros (especificar)

26 VIVIR EN POSITIVO
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Los efectos secundarios mas frecuentes suelen ser: diarreas, vo-
mitos, dolor de cabeza y sensacion de malestar general. La ma-
yoria de los pacientes que padecen estos efectos adversos
comentan que lo peor se pasa durante las primeras dos semanas
del tratamiento. En este caso, no ajustes ni modifiques la dosis,
no dejes de tomar la medicacién hasta haberlo consultado con tu
médico/a, ya que en muchos casos, después de un periodo de
adaptacion a las dosis, los efectos secundarios desaparecen o se
hacen mas leves.
Fatiga: |a fatiga es el cansancio que no se te pasa aunque des-
canses. Puede ser fisica o psicoldgica y deberse a la infeccion,
una nutricién incorrecta, anemia, depresion o enfermedades
oportunistas. Puede resultar muy dificil deducir la causa, por
eso es importante trabajar con tu médico/a o enfermero/a para
identificar la causa y la mejor manera de tratarla.
Molestias del estémago: cuando la medicacién lo permita, in-
tenta tomarla con la comida. En caso de que no pueda mez-
clarse con los alimentos, proba tomarla unas dos horas
después de haber comido.
A veces también resulta eficaz reposar sentado o semisentado
durante algunos minutos después de haberla tomado. En caso
de que nada de esto te resulte efectivo, quedaria el recurso de
preguntarle a tu médico/a la posibilidad de tomar alguna me-
dicacion para aliviar las molestias.
Piel seca: toma mucha agua y ponete crema hidratante.
Diarreas: evita las comidas que puedan facilitarlas. Podés con-
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trolarlas si incorpords a tu dieta alimentos astringentes.

Mareos y vértigo: cuando detectes estos sintomas relaciona-
dos con un antirretroviral como el Efavirenz, procura tomarlo
en el momento de irte a dormir o unas horas antes, en

el caso de que la sensacién de mareo perdure por la
mafiana.

Dolor de cabeza: proba reposar en una habitacién si-
lenciosa, fresca, sin demasiada luz. Los pafios de
agua fria sobre la cabeza, a veces, resultan efi-
caces. Pero en caso de que se trate de dolores
de cabeza intensos y persistentes, consulta
siempre con tu médico/a sobre la posibilidad
de tomar analgésicos.

Pérdida del apetito: si no podés comer una
comida completa, proba comer varias veces
al dia en cantidades pequefias.

Sensaciéon de malestar general: quiza la mejor
manera de hacer pasar esta mala sensacion es re-
posar todo lo posible. Intentd tomar algo de tu
tiempo para descansar y relajarte. Hacé pequefias
actividades que te gusten y, a pesar del malestar,
no te olvides de tu dieta.

Coélicos renales: se ha observado que en algunos
pacientes el Indinavir produce pequefios calculos
o piedras en los rifiones que generan colicos. Te
recomendamos que sigas la dosis adecuada, a
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la hora exacta en que te toca, y que tomes entre 2 y 3 litros de
agua u otros liquidos sin gas al dia.
Cambio en la forma del cuerpo o lipodistrofia: |a lipodistrofia
es un conjunto de cambios en la forma del cuerpo que se pre-
sentan en algunas personas en tratamiento antirretroviral. Con-
siste en una redistribucion de la grasa corporal. Lo mas habitual
es que se produzca una pérdida de los depdsitos de grasa en
brazos, piernas y en la cara (mejillas hundidas), y un aumento
de los depdsitos de grasa abdominal. Aunque no representa una
amenaza para la vida, es un problema serio porque:
» Los depdsitos de grasa detras del cuello (la joroba de bu-
falo), que se da en casos muy concretos, pueden ser bas-
__tante grandes y causar dolores.
i * Los senos hinchados en las mujeres pue-

den ser dolorosos.
* Los cambios en la forma de tu cuerpo
pueden hacer que te sientas a dis-
gusto con tu imagen.
En estos momentos,
los cambios que origina
la lipodistrofia no supo-
nen un riesgo para la vida
y por ello no se reco-
mienda que las personas
dejen el tratamiento. De

» todas maneras, si estas pen-

sando en cambiar de terapia, no existen actualmente evidencias
de que estos efectos mejoren o desaparezcan al dejar el trata-
miento. Los depdsitos de grasa pueden recortarse quirdrgica-
mente o quitarse por medio de liposuccién. Estos
procedimientos suponen algunos riesgos y pueden ser tempora-
les. Si el cambio de tu imagen es una carga emocional tal que
te resta energia para disfrutar de tus relaciones y de todo aque-
Ilo que te gusta, ponete en contacto con las personas dispues-
tas a ayudarte (profesionales de la salud, grupos de ayuda
mutua, ONG). Estas alteraciones de la grasa corporal a menudo
se acompafian de alteraciones de los lipidos (grasas) en la san-
gre, principalmente se produce una elevacion de los triglicéri-
dos y del colesterol. Trata de no comer alimentos grasos y
frituras. La actividad fisica, como la gimnasia y la musculacion,
ayuda a prevenir los efectos de la lipodistrofia. A veces puede
ser necesario afiadir algun tratamiento farmacolégico para co-
rregir estas alteraciones de las grasas.

211 (-_QUE ES LA RESISTENCIA?
Desarrollar resistencias a la medicacion quiere decir que los far-
macos que tomas para frenar la reproduccién del virus ya no
hacen efecto y la carga viral sube. Cuando los virus se enfrentan
a los farmacos pueden identificar su mecanismo de accién, mutar
y tornarse resistentes.

Las resistencias pueden desarrollarse:
e por tomar incorrectamente la medicacion
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» por descuidar repetidamente la toma de la medicacion

» por reinfectarte

* por mala absorcion o problemas que dificultan el paso a la
sangre de los medicamentos (ver cémo actuia el VIH en las
células 2.1)

» Cuando el virus presenta resistencia a la medicacion, el trata-
miento fracasa: es lo que se llama fallo terapéutico.

2.12 ;COMO RECONOCER UN FALLO TERAPEUTICO?

e Al inicio del tratamiento: cuando se inicia un tratamiento an-
tirretroviral, su objetivo es lograr un descenso del 90% de la
carga viral inicial en las primeras 4 a 6 semanas, o del 99%
después de 12 a 16 semanas. En los estudios de laboratorio,

esta caida de la carga viral también se puede expresar en

logaritmos (log). Un tratamiento exitoso disminuye la
carga viral en mas de 1 log a las 4 a 6 semanas de co-
menzado o mas de 2 log en las semanas 12 a 16.
Si esto no ocurre estamos ante un fallo terapéu-
tico al comenzar con la medicacién.
¢ Durante el tratamiento: en este caso, se con-
sidera que hay fallo terapéutico cuando dos es-
tudios sucesivos confirman un aumento de la
carga viral respecto de los valores previos.
Importante: algunas personas con carga
viral indetectable pueden presentar episo-
dios ocasionales de carga detectable en

VIVIR EN POSITIVO

valores bajos (generalmente menores a 1.000 - 2.000
copias/ml). Esta situacion no es un fallo terapéutico, mas bien
sugiere que es necesario analizar la adherencia u otros factores
(por ejemplo vacunaciones recientes, estrés o gripe).

Por su parte, las personas que han sufrido algun fallo terapéu-
tico pueden no llegar a valores indetectables de la carga viral
y eso no significa que se trate de un nuevo fallo.

213 {-'COMO SABEMOS SI EL VIH ES RESISTENTE A CIERTOS

ANTIRRETROVIRALES?

Existen pruebas de laboratorio (test de resistencia) que permiten

detectar la aparicion de resistencia y determinar la mejor estra-

tegia para controlar la replicacién viral. Estas pruebas, usadas en

forma adecuada, ayudan al médico/a tratante a:

» Evitar cambios innecesarios de drogas.

* Decidir las modificaciones de un tratamiento a partir de infor-
macion precisa respecto de cada droga.

e Utilizar cada farmaco durante un tiempo mas prolongado.

» Evitar toxicidad farmacoldgica innecesaria.

* Reducir costos.

214 ;_CC')MO SE REALIZA EL TEST DE RESISTENCIA?
Es un estudio complejo que no se realiza en cualquier hospital o
laboratorio pues requiere instrumental sofisticado y personal ca-
pacitado y con experiencia.

Se toma una muestra de sangre que debe ser extraida de una

Guia para las personas con VIH, sus familiares y amigos




manera especial para que el resultado tenga valor. Por eso es im-
prescindible que sigas al pie de la letra las indicaciones de tu mé-
dico/a o del laboratorio que realizara el estudio. Este estudio no
se puede hacer si abandonas o suspendés el tratamiento.

2.15 ;SE PUEDE CAMBIAR EL TRATAMIENTO?

Existen cada vez mas combinaciones de farmacos, y cuando apa-

rezca alguna dificultad se pueden cambiar hasta conseguir la

combinacion mas adecuada.

Es muy importante que no recurras a la automedicacién.
En caso de duda, consulta a tu médico/a, ya que entre los dos
van a poder evaluar la conveniencia de cambiar el tratamiento.
Por lo general, el cambio se realizara ante las siguientes
situaciones:

1) Porque el tratamiento no es eficaz. Esto sucede cuando no se
toma bien la medicacién, el virus se ha vuelto resistente o por
un problema de mala absorcién de los medicamentos. No obs-
tante, aunque se tome bien la medicacion, también puede su-
ceder que el virus realice un cambio (mutacién), se vuelva
resistente y ya no sea sensible a alguna droga. En este caso, el
tratamiento fracasara, lo que significa que ya no serd capaz de
impedir que el virus se reproduzca o replique (ver ;Como re-
conocer un fallo terapéutico?, pag. 28).

2) Porque no toleres la medicacion debido a que te produzca
efectos secundarios o toxicidad importante.

3) Porque exista una opcién de tratamiento que te resulte mas facil.
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2.16 ;COMO TOMAR LA MEDICACION?

Los antirretrovirales son sustancias quimicas y, como tales, ac-
tian de manera diferente si el estémago esta lleno o vacio. Este
es un aspecto muy importante para que el cuerpo absorba la can-
tidad de medicamento adecuada en cada momento. Unas veces
serd necesario tomar algunas pastillas con el estémago vacio (1
hora antes o 2 horas después de las comidas, segun la cantidad
de alimento que hayas ingerido), mientras que otras sera conve-
niente que las tomes con las comidas.

En el caso de que tengas que tomar muchas pastillas juntas,
no es necesario que sean todas a la vez, aunque se trate del
mismo farmaco. Se pueden repartir a lo largo de toda la comida,
por ejemplo. Armate un calendario de dosis y tomas que se
adapte lo mejor posible a tu rutina habitual: horarios de comida,
trabajo, estudio, salidas, etc.

2.17 ;QUE HACER CUANDO...?

Vomitas después de haber tomado la medicacién: si el vomito se
produce durante la hora siguiente a haber tomado la medicacién,
generalmente se aconseja volver a tomarla. Muchas veces, sin
embargo, puede resultar dificil y quiza lo mas aconsejable sea es-
perar un rato hasta que te sientas mejor.

Si olvidaste tomar las pastillas: si te das cuenta cuando la toma
de la siguiente dosis esta ya demasiado préxima, no intentes recu-
perarla tomando una dosis doble. No serviria de nada y, al contra-
rio, podria ser perjudicial. Si la situacion se repite con frecuencia,
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te aconsejamos que recurras a sistemas o instrumentos que te ayu-
den a tener presentes los horarios que corresponden.

Se te pasé la hora: si te olvidaste de tomar la medica-

cion, pero todavia quedan algunas horas para la toma

siguiente, tomate la que olvidaste y segui con el horario
habitual.

No podés tomar la medicacién porque no la tenés:
si asumiste que tu salud depende de la medicacion,
procura ser previsor/a y asegurate de reponer el su-

~ ministro de medicamentos antes de que se te acabe

el actual. Si vas a hacer un viaje largo, asegurate de

@3 que en el lugar adonde vayas puedas conseguir la me-

~;’I”h P, . . .
dicacion que necesitas.

2.18 ;QUE HACER SI ESTAS TOMANDO OTRO
TIPO DE MEDICACION?
Interaccién de los medicamentos
Los antirretrovirales (ARV), como cualquier medica-
mento, presentan interacciones con otros, e incluso
con algunos remedios de la medicina natural. Por ello,
no es conveniente tomar ningiin medicamento que no
te haya indicado tu médico/a especialista en VIH, y
en otro caso seria conveniente comentarle qué tra-
tamiento tomas de la medicina natural. La lista
de medicamentos que interaccionan con los farma-
cos antirretrovirales es muy larga. A continuacién te informamos,
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a modo de ejemplo, sobre algunas de las interacciones que pre-
sentan estos farmacos.
Interacciones de los ARV con Viagra®
Si tomas Viagra® y ademas el tratamiento contra el VIH, tené
en cuenta lo siguiente: los inhibidores de la proteasa pueden
hacer que aumenten los efectos secundarios del Viagra® y po-
drias tener un paro cardiaco. Si decidis tomar este medica-
mento, comenta tu tratamiento antirretroviral con el médico/a
que te lo prescriba.

Interacciones de los ARV con analgésicos y antigripales

Si estas siguiendo tratamiento antirretroviral contra el VIH y ne-

cesitds aliviar un dolor puntual o fiebre, deberias tener en cuenta

lo siguiente:

» Para el dolor leve y fiebre, podés tomar Paracetamol.

* Si el dolor es mas fuerte, podés tomar Ibuprofeno, Naproxeno
o Diclofenac. Recorda que estos analgésicos pueden perjudicar
el estémago y el higado.

e Siel dolor aumenta, comentalo con tu médico/ a. Nunca hagas
durar el tratamiento mas de 3 o 4 dias sin consultarlo.

* En general estan contraindicados todos los antigripales.

» EI Piroxicam esta contraindicado si tomas Ritonavir, ya que
puede aumentar los efectos adversos del antirretroviral.

» Algunos medicamentos contra la migrafia (que contengan de-
rivados de la Ergotamina, por ejemplo Migral®) también estan
contraindicados si tomas cualquier inhibidor de la proteasa
porque pueden aparecer efectos adversos muy graves.
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Interacciones de los ARV con las benzodiazepinas
Las benzodiazepinas son farmacos que precisan receta médica y
se usan para tratar el insomnio, la angustia, los espasmos mus-
culares y otras alteraciones nerviosas. En general, si tomas ARV,
las benzodiazepinas estan contraindicadas (Alprazolam -Alplax®
y Xanax®-, Diazepam -Valium®). Pero si tu médico/a considera
0 vos creés que necesitas tomar alguna, tu médico/a deberia ele-
gir alguna de las benzodiazepinas que presentan menor riesgo de
interaccion (Lorazepam, Lormetazepam, Oxazepam).
Interacciones de los ARV con los antihistaminicos
La histamina es una sustancia que el cuerpo humano produce
cuando existe alergia que ocasiona picazén, enrojecimiento de la
piel, ojos llorosos, goteo de nariz, etc. Y en casos graves puede
taponar los bronquios y producir dificultades para respirar. Los
antihistaminicos son farmacos que acttan previniendo los efectos
que causa la histamina en el organismo y se utilizan para tratar
las alergias.

Sitomas ARV no se aconsejan ciertos antihistaminicos: Astemizol,
Loratadina y Terfenadina. En cambio sf se pueden utilizar: Cetirizina,
Clemastina, Dexclorfeniramina, Difenhidramina, Prometazina.

2.19 ;QUE SON LOS PROTOCOLOS DE INVESTIGACION?

Es posible que en un momento determinado tu médico te pro-
ponga participar en un protocolo. Un protocolo de investigacion
-0 ensayo clinico- tiene como objetivo la recoleccién de datos
para evaluar la eficacia y seguridad de un tratamiento. La partici-
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pacién en cualquier ensayo clinico se basa necesariamente en el
principio de consentimiento informado, segun el cual los investi-
gadores deben explicar de forma comprensible y completa los as-
pectos mas importantes del protocolo a cada uno de sus
participantes. Antes de tomar la decision de aceptar o negarte,
es importante que conozcas tanto los beneficios como los riesgos
potenciales del ensayo. De esta manera podras dar tu consen-
timiento escrito y firmar la hoja de consentimiento informado o
por lo contrario, negarte. Para tomar tu decisién, ademas, tené
en cuenta dos aspectos de los protocolos: por un lado, que sean
Utiles (es decir, que respondan a la necesidad de mejorar la cali-
dad de vida) y, por otro, que se hagan garantizando el respeto a
los derechos y la integridad.

Algunas cosas para tener en cuenta sobre los protocolos

de investigacion

El consentimiento informado de los participantes:

1. Debe estar actualizado, de
modo que, si durante el
desarrollo de la inves-
tigacion se registra
informacion nueva
(por ejemplo, efectos
secundarios indesea-
dos), hay que corregirlo

y firmarlo de nuevo.
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2. Debe ser totalmente voluntario, sin ningun tipo de presiones.

3. No debe limitar los derechos de los participantes ni descargar
a los investigadores de sus responsabilidades legales.

4. Debe contener informacion completa, precisa, correcta y con
lenguaje comprensible sobre las razones del ensayo, su meto-
dologfa, los tratamientos que se van a utilizar (con dosis, efica-
cia, seguridad y efectos secundarios previstos). Si el documento
menciona algun término técnico, éste ha de explicarse de forma
basica y clara.

5. Debe ofrecerse a los participantes tiempo suficiente para leerlo,
evaluarlo y obtener toda la informacién adicional que precisen.

6. Sila persona acepta, debe firmarlo y recibir una copia del mismo.

7. Debe describir las posibles formas de seguro o compensacion
previstas.

8. Debe constar la naturaleza voluntaria del consentimiento y el
derecho a abandonar el protocolo en cualquier fase del mismo.

9. Debe especificar el nimero de participantes y la duracion del
ensayo.

10. También debe detallar la frecuencia de visitas y de mediciones
de seguimiento.

11. Por ultimo, debe aclarar explicitamente la confidencialidad de
todos los datos obtenidos.

Informacién para los pacientes que estan o piensan entrar en
un protocolo

Suele ocurrir que una persona que vive con VIH acepte entrar en
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un protocolo sin haber tenido la oportunidad de comentar sus po-
sibles dudas o temores con alguien que pueda ofrecerle informa-
cién relevante e independiente. Las personas que viven con el
virus y que posean o adquieran los conocimientos y habilidades
necesarios para ofrecer tal orientacion informativa serian exce-
lentes candidatos/as para este tipo de trabajo, puesto que sus pre-
ocupaciones e intereses se identificarian con los de la persona
implicada y no con los del médico/a, investigador/a o los de la
compafiia farmacéutica que patrocine el ensayo.

Utilizacion de los resultados del protocolo por parte de los in-
vestigadores y patrocinadores

Poder interpretar los métodos y alcances de un protocolo es com-
plicado. La experiencia en varios lugares del mundo indica que
los grupos organizados de personas que viven con VIH suelen
contar con especialistas que los asesoran y les permiten darse
cuenta de posibles fallas, distorsiones u omisiones en el manejo
de los resultados.

Aspectos éticos de los protocolos

Antes de poder dar sus primeros pasos (o sea, empezar el reclu-
tamiento de sujetos), cualquier protocolo con seres humanos
debe cumplir ciertos principios éticos generales y especificos. Los
generales estan codificados en ciertos documentos internaciona-
les aceptados, mientras que los especificos son ratificados por un
Comité de Etica (normalmente del centro, hospital o institucién
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donde vaya a realizarse el ensayo), que valora un protocolo de-

terminado y decide si es éticamente viable.

A modo de resumen, los principios éticos del protocolo con
seres humanos indican que éste debe ser:

» A favor del paciente individual, cuyo interés particular siem-
pre ha de primar sobre el interés cientifico o de la sociedad
en general.

» Avalado cientificamente y conducido por investigadores y mé-
dicos de probada competencia.

» Especificado, escrito y aprobado por un comité de ética inde-
pendiente.

* Claramente explicado a los participantes.

¢ Independiente de la relaciéon paciente-médico/a, que en nin-
gun caso puede verse afectada por las decisiones del paciente
respecto del ensayo (negativa a participar, abandono, etc.).

Si los responsables del protocolo no cumplen con algunos de
los principios a los que se compro-
metieron, podrias realizar una
denuncia ante el Defensor del

Pueblo de la Nacién o en el

Instituto Nacional contra la

Discriminacion, la Xenofobia y
el Racismo (INADI).
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3 La transmision del VIH y cdmo prevenirla

3.1 éQUE HAY QUE HACER PARA EVITAR
LA TRANSMISION DEL VIRUS?

En la actualidad la Unica estrategia efi-
caz contra la transmisién del VIH es la

prevencion. Saber convivir con el virus
quiere decir no dejar de disfrutar de
aquello que la relacion con los demas te
puede ofrecer. Es necesario conocer cuales
pueden ser las medidas preventivas apropiadas

para cada situacién con el objetivo de evitar reinfectarse o una
posible infeccion a los demas.

3.2 ;SE PUEDE TRANSMITIR EL VIRUS

EN LAS RELACIONES SEXUALES?

Es necesario usar el preservativo en todas las relaciones que im-
pliquen penetracién anal, vaginal o sexo oral para evitar que te
reinfectes o prevenir la transmisién del virus a tu pareja sexual.
El preservativo también evita otras infecciones de transmision se-
xual (ITS) que pueden perjudicar la salud de las personas sero-
positivas. También es importante tener en cuenta que no todas
las formas de relacién sexual comportan el mismo riesgo.

3.3 ‘-'COMO SE USA ADECUADAMENTE UN PRESERVATIVO?
Debe vigilarse la fecha de vencimiento, que tengan el sello de la
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Coémo colocar un preservativo Coémo hacer un campo de latex

2SNl ) &

1. Abrilo con cuidado. 1. Abrilo y desenrollalo.

2. Ponelo sobre el pene erecto, apretando Sacale el borde superior con los
la punta para que no quede aire. pulgares.

3. Desenrollalo totalmente hacia atras. 2. Rompelo a lo largo y abrilo.
Cuando termines, sacalo antes de 3. Estiralo con el indice y el pulgar para
perder la ereccién. armar el campo de latex.

Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnolo-
gia Médica (ANMAT) y guardarlos en lugares frescos, ya que el
calor puede estropear y romper el preservativo con facilidad. Hay
que evitar el uso de lubricantes al aceite, como la vaselina, la pa-
rafina o la lanolina porque disminuyen la resistencia del latex. Es
preferible usar lubricantes al agua que se venden en las farmacias
como lubricantes intimos. El preservativo se debe colocar
desde el comienzo de la relacién sexual y mantenerse
hasta el final. Hay que sacarlo antes de que se pierda
totalmente la ereccién para evitar que el semen caiga
en el interior de la vagina, el recto o la boca. Cada
preservativo se usa una sola vez. Nunca se deben
usar dos preservativos juntos ya que por el roce po-
drian romperse.

Abrilo con cuidado, sin usar los dientes ni tijeras.
Apreta la punta del preservativo para sacarle el aire.
Al tirarlo, atalo para que no se derrame el liquido.
Desenrollalo en su totalidad. Al terminar, retiralo sin
que se derrame el semen.

3.4 ;COMO SE TRANSMITE EL VIRUS A TRAVES
DE LA SANGRE?
Compartir agujas, jeringas u otros elementos para la inyeccion de
drogas por vena es la causa mas frecuente de transmisién sangui-
nea del VIH en nuestro pais. Sin embargo, quienes aspiran cocaina
también pueden infectarse en caso de compartir el canuto, ya que
suelen tener lastimaduras sangrantes en la nariz. Lo mismo sucede
cuando se comparten las pipas en el caso de consumir pasta base.
Si una persona que vive con VIH se inyecta, quedaran
residuos de sangre en la aguja y la jeringa y si la sangre
entra en contacto con la cuchara o el recipiente que
se use para preparar la dosis, también éstos queda-
ran contaminados. Por lo tanto, es importante que
cada persona utilice sus propias jeringas, agujas, cu-
charas, filtros o cualquier otro instrumento usado en la
preparacién de la dosis. Mejor auin si son descartables.
Una vez usadas, no es conveniente desechar la jeringa
y la aguja en cualquier parte, ya que otras personas
podrian pincharse.
Si no tenés descartables, podés limpiar la jeringa
adecuadamente con agua y lavandina (1 parte de la-
vandina en 10 de agua) ya que la lavandina mata el VIH.
Asimismo, es necesario usar cucharas limpias y tu pro-
pio algodén o filtro.
Tené en cuenta que, aunque no compartas el equipo, es
conveniente usar una jeringa y aguja estériles, ademas de
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desinfectar el sitio de inyeccién para evitar otro tipo de infeccio-
nes (como celulitis, abscesos, endocarditis, etc.).

3.5 ;'COMO LIMPIAR LA JERINGA?

1. Llena la jeringa por la aguja con una solucién de agua y lavan-
dina, agitala 30 segundos y vaciala. No uses agua mineral.

2. Enjuaga bien la jeringa llenandola y vaciandola por la aguja
con agua.

3. Repeti la limpieza y el enjuague dos veces.

La dilucién de agua y lavandina pierde sus propiedades al cabo
de un tiempo, por lo que debés prepararla diariamente.

En los establecimientos que usen instrumentos que puedan
estar en contacto con la sangre: agujas de acupuntura, tatuajes,
perforaciones del I6bulo de la oreja, depilacién eléctrica, pier-
cings, tratamientos odontolégicos... debés exigir la esterilizacion
de los objetos o la utilizacién de material descartable.

No deben compartirse los objetos que uno usa en su limpieza
corporal, como cepillo de dientes, hojas de afeitar, tijeras y alica-
tes para cortar las ufias y las pinzas de depilar. Todo lo que toque
sangre debe ser de uso personal y no compartido.
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3.6 ;A QUE DENOMINAMOS TRANSMISION
PERINATAL?
La llamada via perinatal —conocida también como

transmision vertical- se produce cuando el virus
pasa de una mujer infectada a su hijo durante el
embarazo, el parto o la lactancia. Sin hacer ningin
tratamiento existe alrededor del 30% de probabi-
lidad de que el virus pase de la madre al feto.
Esta posibilidad puede reducirse a menos del
2% si la mujer realiza el tratamiento ade-
cuado. Esto quiere decir que tome la medica-
cioén antirretroviral especifica durante el L
embarazo, que el bebé reciba la medicacién du-
rante las primeras seis semanas de vida y que la
madre no lo amamante. En los hospitales se pro-
vee leche maternizada para los primeros seis meses del bebé e
inhibidores de produccién de leche para las madres.

3.7 ; DEBEN TOMARSE PRECAUCIONES
CON LA ROPA O LA VAIJILLA?
No es necesario tomar ninguna precaucién especial con los cu-
biertos ni con la ropa utilizada por una persona que vive con VIH.
No hace falta usar utensilios personales exclusivos ni limpiarlos
por separado. Tampoco es necesario lavar aparte la ropa (toallas,
sabanas, ropa interior, etc.).

En el caso de presentar heridas sangrantes en la boca o lesio-
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nes en la mucosa bucal, deben lavarse los platos y los cubiertos
con detergente, agua caliente y lavandina. Si la ropa se manchara
de sangre, se puede eliminar sumergiéndola en lavandina y agua
fria. Aquellas superficies que se mancharan con sangre deben
desinfectarse con lavandina. Es importante usar guantes pues es
toxica para la piel.

3.8 ;DONAR SANGRE PUEDE TRANSMITIR
LA INFECCION?
No. Los donantes de sangre no pueden infectarse por-
que los equipos, las agujas, las bolsas de sangre y los
demas elementos utilizados durante la donacién estan
esterilizados y son descartables.

Las personas que viven con VIH y las que tuvieron
hepatitis no pueden donar sangre.

3.9 ;RECIBIR UNA TRANSFUSION PUEDE TRANSMITIR LA
INFECCION?

En la actualidad el riesgo de infectarse a través de una transfusion
es muy bajo ya que desde 1986 existe un control sanitario estricto
de la sangre procedente de donaciones.

3.10 ;LA SALIVA, EL SUDOR Y LAS LAGRIMAS PUEDEN
TRANSMITIR EL VIRUS?

No existe ningtin caso documentado de transmision a través de
la saliva, el sudor ni las lagrimas.
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Aunque se ha detectado la presencia del VIH en la orina, la ma-
teria fecal, los vémitos, la saliva y el sudor, las cantidades son tan
insignificantes que no son suficientes para que estos liquidos cor-
porales transmitan el virus.

Tampoco hay ningun peligro con el beso en la mejilla y, en el
caso de los besos profundos en la boca, podria existir el riesgo
de transmision sélo si la persona seropositiva presentara lesiones
sangrantes en la boca.

Por dltimo, hay que remarcar que es imposible la infeccion por
saliva a través de objetos de uso cotidiano como cucharas, vasos,
bombillas y cubiertos.

3.11 ;LOS MOSQUITOS PUEDEN TRANSMITIR

EL VIRUS?

No. Esta es una equivocacion que surge de com-

parar al VIH con otras enfermedades como el J

dengue o el mal de Chagas, que si son transmitidas

por insectos: el mosquito y la vinchuca respectivamente. No hay
ningun caso de VIH en el mundo debido a picaduras de insectos.

3.12 ;LOS ANIMALES DOMESTICOS PUEDEN TRANSMITIRLO?
No. Los animales domésticos como los perros, los gatos o los pa-
jaros no adquieren el virus, por lo tanto, no lo pueden transmitir.
Los gatos pueden enfermarse con el virus de inmunodeficiencia
felina que, aunque tenga un nombre parecido, no esta relacionado
con el VIH y no puede transmitirse a las personas.
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Sin embargo, otras enfermedades de los animales (llamadas zo-
onosis) pueden infectar a las personas y, en el caso de quienes viven
con VIH, la posibilidad de infeccién es mayor. En principio seria
mejor que no tuvieras animales en la casay, si ya los tenés, debés
reforzar las medidas de higiene. Trata de que no vuele el pelo por
la casa, que no se acerquen a tus alimentos y dales las vacunas ne-
cesarias. Evita el contacto directo con excrementos, comederos o
jaulas. Ante cualquier duda, consultd con tu médico/a porque con
cada animal los riesgos y los cuidados son diferentes.

3.13 ;COMO INFLUYE EN EL SISTEMA INMUNOLOGICO
TENER HABITOS DE VIDA SALUDABLES?

Como en todas las personas, el ejercicio fisico practicado con re-
gularidad mejora el descanso y aumenta el apetito. Estos factores
deben ser tenidos en cuenta porque contribuyen a reforzar nues-
tro sistema inmunoldgico.

Si ya practicabas alguin deporte, es bueno que contindes ha-
ciéndolo; consultalo con tu médico/a si tenés alguna duda. Si lle-
vas una vida sedentaria, conviene
que empieces a realizar algun

tipo de actividad fisica: bailar,
A\ hacer yoga, aerébic o camina-
| tas periddicas. Trata de aten-

der las sefiales que te da tu
propio cuerpo y adecuar los
ejercicios a tus posibilidades fisi-
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cas; debés encontrar un equilibrio entre el esfuerzo y la relajacion.
No tenés que agotarte, el organismo necesita descansar.

Llevar una dieta equilibrada también ayudara a tu sistema in-
munoldgico. Los equipos de salud cuentan con nutricionistas con
quienes podés conversar sobre una dieta alimenticia 6ptimay que
se adecle a tus gustos y preferencias.

3.14 ;EL CONSUMO DE DROGAS PUEDE AFECTAR TU
CONDICION DE PERSONA CON VIH?
El consumo de ciertas sustancias en forma permanente puede
aumentar el riesgo de padecer problemas de salud y perjudicar
al sistema inmunolégico. No sélo por sus efectos directos en el
organismo, sino por la posibilidad de que dificulten mantener una
buena alimentacién, un buen descanso o produzcan estrés.
Tené en cuenta que si usas drogas por via inyectable y com-
partis el equipo (tapita, filtro, aguja y jeringa), o si compartis el
canuto o las pipas de pasta base o crack, esto implica un riesgo
de transmision no sélo del VIH sino también de las hepatitis y
otras enfermedades.
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Si no querés o no podés dejar de consumir, esto no es un impe-
dimento para que, si lo necesitas, tu médico/a te indique terapia an-
tirretroviral. Si consumis drogas conversalo con tu médico/a para
que tenga en cuenta las posibles interacciones con los antirretrovi-
rales y puedas hacer un tratamiento acorde a tus posibilidades.

Posibles interacciones entre ARV y drogas

Siempre debés tener en cuenta que las interacciones entre las
drogas son imposibles de predecir cuando se usan varias juntas,
pues pueden potenciarse sus efectos (combinar alcohol con pas-
tas, por ejemplo). Ademas, varian de persona a persona.

Hay otras precauciones que podés tomar si usas drogas para
disminuir los dafios asociados a éstas, independientemente de
los antirretrovirales.

Si tenés dudas te sugerimos que consultes con una ONG espe-
cializada en el tema.

INTERACCIONES CON ARV | COMENTARIOS Y SUGERENCIAS ‘

Alcohol » No hay interacciones

DROGAS

« El consumo excesivo de
con ARV si el consumo alcohol puede potenciar los
es moderado y espora- riesgos de pancreatitis y
dico. alteraciones hepadticas.
Este riesgo aumenta si
ademas tenés hepatitis C.

DROGAS

Marihuana y hachis

INTERACCIONES CON ARV | COMENTARIOS Y SUGERENCIAS ‘

« No hay interacciones
clinicas significativas
con los ARV.

Cocaina, pasta base,
crack

No se han descripto in-
teracciones. En modelos
experimentales aumenta-
ria la replicacion del VIH.

Anfetaminas, éxtasis
y otras drogas de
disefio

* Los ARV aumentan la
cantidad de estas drogas
en sangre y pueden
causar graves
problemas cardiacos.

Es aconsejable no tomar
este tipo de sustancias
si estas en tratamiento
con ARV.

Opiéceos (morfina,
heroina, codeina,
etc.)

Compiten con algunos
ARV por los mecanismos
de eliminacion del orga-

El consumo excesivo puede
cambiar las dosis necesa-
rias para la sobredosis o la

* No deberfas tomar

Benzodiazepinas,
pastas (tranquili-
zantes tipo Valium®,
Rhoypnol®, etc.)

» La mayoria de estas
drogas esta contrain-
dicada, pues se pueden
potenciar sus efectos
sedantes.

pastas o ansioliticos
si estas recibiendo ARV.
Sélo debés tomar ansioliti-

cos indicados por tu médico.
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nismo. abstinencia, seguin los
Pueden aumentar o casos. También puede dis-
disminuir su cantidad minuir la efectividad de al-
en sangre. gunos ARV.

3.15 ;ES NECESARIO REALIZAR CONTROLES MEDICOS
PERIODICOS?

Toda persona seropositiva, aunque se encuentre en perfecto es-
tado, debe acudir a revisiones periddicas con su médico/a, quien
le indicara la frecuencia de las visitas. Es conveniente que las mu-
jeres que viven con VIH realicen un control ginecolégico cada seis
meses, ya que la deteccion precoz de algunas enfermedades es
fundamental para tratarlas mejor.

En caso de un desplazamiento por vacaciones o viajes, es nece-
sario que lleves el ultimo informe médico, asi como la medicacién
que estés tomando, por si tuvieras que requerir asistencia sanitaria.
Es recomendable que antes de viajar averigles el tipo de servicios

Guia para las personas con VIH, sus familiares y amigos




54

de salud existentes en el lugar al que vas vy, si tu estadia va a ser
larga, la accesibilidad a los medicamentos que estas utilizando en
ese momento.

3.16 ;LAS PERSONAS SEROPOSITIVAS PUEDEN VACUNARSE?

Las vacunas pueden estar constituidas por: microorganismos vivos
atenuados, microorganismos inactivos (muertos) o por toxoides
(componentes de microorganismos). El/la médico/a especialista en
VIH te recomendara o no la vacunacién con microorganismos vivos
(sarampiodn, antiparotiditis, antirrubéola, varicela, tuberculosis, entre
otras) ya que segun tu estado inmunoldgico, el riesgo de desarrollar
la enfermedad puede ser mayor.

Por otro lado, todas las vacunas de microorganismos inactivos y
de toxoides son seguras en personas que viven con VIH. Estas va-
cunas son:

* Antipoliomielitica (Salk). También existe la vacuna oral (Sabin)
de virus vivos que esta contraindicada

* Antiinfluenza o de la gripe

* Antineumocéccica

* Hepatitis Ay B

» Difteria

» Tétanos

* Pertussis (pediatrica)

* Anti-haemophilus (pediatrica)
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4 Otras Infecciones de Transmision Sexual

La presencia de algtin tipo de infeccién de transmision sexual o
hepatitis en personas que viven con VIH es bastante frecuente.
Muchos de los casos de VIH notificados tienen también hepatitis
B y es bastante comtin la coinfeccién con hepatitis C. También
es frecuente la asociacion de los tres virus a la vez. La pre-
vencion y/o el tratamiento de estas infecciones es funda-

mental para evitar complicaciones y tener una buena ;
calidad de vida.

41 éQUE ES LA HEPATITIS?
Se llama hepatitis a una inflamacion del higado
que puede ser causada por sustancias toxicas,
medicamentos, autoinmunidad o por agentes in-
fecciosos.

Dentro de las infecciosas se encuentran las he-
patitis virales, que son producidas por los virus
Ilamados A, B, C, D y E. Si bien todas son impor-
tantes, desde el punto de vista epidemioldgico las
tres primeras son las mas considerables.

Otros virus como el citomegalovirus y el de
Ebstein Barr (que provoca la mononucleosis infec-
ciosa) pueden generar cuadros de hepatitis.

Aunque estos virus no estan relacionados
entre si y se transmiten de diferente manera,
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tienen algunas caracteristicas en comun:

» La mayoria de las veces no producen sintomas y la enfermedad
pasa inadvertida, por lo que sélo se la puede diagnosticar me-
diante analisis de sangre.

* Enlos pocos casos que producen sintomas, se tratan de dolores
musculares, nduseas, vomitos, fatiga, malestar general e ictericia
(color amarillento de la piel y las conjuntivas) y orina oscura.

El tratamiento para las hepatitis virales en la etapa aguda indica
el reposo, suspender las sustancias téxicas, fundamentalmente las
bebidas alcohdlicas, y realizar los controles médicos.

s Como los virus no tienen relacion entre si, una
misma persona puede tener uno o varios tipos de
hepatitis. Por eso es muy importante estar aten-
tos a todas ellas.

4.2 éQUE DIFERENCIAS HAY ENTRE LA
HEPATITISA,BY C?
Hepatitis A
Es la mas frecuente de las hepatitis. Se da mas ha-
bitualmente en nifios y casi siempre (en mas del
80% de los casos) es asintomatica. En cambio, en
}\ los adultos es comun que produzca algunos
\ signos y sintomas. Con muy bajo nivel

de frecuencia, puede derivar en
~

1; n '..::_ -

una hepatitis fulminante.

Se transmite por via fecal/oral, en lugares donde falta agua pota-
ble y/o cloacas, o cuando la falta de higiene favorece la contamina-
cién del agua y de la comida.

No produce una infeccion persistente y, en la mayoria de los
casos, se cura. En los adultos puede ser grave, sobre todo si se esta
infectado con otra hepatitis.

Existe una vacuna segura y muy eficaz que, en el caso de las per-
sonas que viven con VIH, debe administrarse en dos dosis separa-
das por 6 a 12 meses. Es importante que sepas que esta forma de
administracion es distinta a la prevista por el calendario nacional
de vacunacion, que indica una sola dosis al afio de vida.

Es conveniente que aquellas personas infectadas con el VIH se
vacunen contra la hepatitis A.

Hepatitis B

Este tipo de hepatitis es mucho mas transmisible que el VIH y, si
bien comparte con él algunas de las vias de transmisién (la sexual,
la sanguinea y la transplacentaria al bebé durante el embarazo), la
hepatitis B también se transmite por via oral (a través de la saliva).
A diferencia del VIH, todas las secreciones de una persona infectada
pueden ser fuente de transmisién.

Como caracteristica propia tiene la capacidad de producir una in-
feccion persistente (una hepatitis cronica) y, después de muchos
afios de actuar, el virus puede llevar al higado a la cirrosis, la insu-
ficienia hepatica y, mas raramente, puede producir un hepatoma
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(tumor de higado). Esta situacién ocurre con mayor frecuencia en
las personas que también estan infectadas por el VIH.

Existe una vacuna segura y muy eficaz que protege a quienes no
han contraido el virus de la hepatitis B (VHB) y que esta disponible
en forma gratuita en todos los hospitales. Consulta con tu médico/a
cémo conseguirla.

Se deben administrar tres dosis: las dos primeras separadas por
un mes de intervalo y la tercera a los seis meses de la primera. Se
aplica en el musculo deltoides del brazo y su duracién aproximada
es de 10 afios.

Es conveniente que aquellas personas que no hayan tenido he-
patitis B se vacunen. Por su parte, quienes tienen hepatitis B crénica
(de mas de 6 meses de evolucion) disponen de un tratamiento muy
eficaz que logra controlar la infeccion por este virus.

Recorda que es importante que también te vacunes contra la he-
patitis A. Consultalo con tu médico/a.

Hepatitis C
La presencia del virus de la hepatitis C —que se transmite basica-
mente a través de la sangre- esta asociada al uso de drogas intra-
venosas y transfusiones.

La transmision materno-fetal y la sexual son poco frecuentes, ex-
cepto en aquellas personas infectadas por el VIH.

Como sucede con la hepatitis B, la hepatitis C comparte algunas
vias de transmisién con el VIH.

Por eso es conveniente que las personas que viven con el virus
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realicen los estudios para detectar estas enfermedades.

En casi todas las personas infectadas por el virus C se produce
una infeccidn persistente (hepatitis crénica) que genera en el higado
una inflamacioén que puede llevar a la cirrosis después de muchos
afios y, eventualmente, al hepatoma.

No existe vacuna que nos proteja contra este virus, pero para
aquellas personas que tienen una hepatitis cronica por el virus C
(méas de 6 meses de evolucidn) existe un tratamiento eficaz con dos
drogas: Interferén Pegilado y Ribavirina, que deben administrarse
por varios meses y pueden curar la infeccion por el virus C. Consul-
talo con tu médico/a.

Es conveniente que toda persona con hepatitis C esté protegida
contra la hepatitis A y la hepatitis B para evitar mayores compli-
caciones.

4.3 SiFILIS

Es una infeccidén bacteriana causada por el Treponema pallidium.
Se transmite durante las relaciones sexuales sin proteccion o de
una mujer embarazada a su bebé.

e L]
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La sifilis genera una lastimadura o Ulcera, generalmente unica,
en la boca, el ano, la vagina o el pene. Muchas veces es acompa-
fiada por la inflamacién de un ganglio en la zona. Esta es la etapa
inicial o sifilis primaria.

En el caso de que la persona no reciba tratamiento, la llaga o ul-
cera desaparece sola después de 15 dias, y la infeccién puede pro-
gresar a la segunda etapa o sifilis secundaria.

Los sintomas de la sifilis secundaria pueden presentarse hasta
varios meses mas tarde.

Entre ellos pueden surgir:

» Erupcién (o ronchas) en el cuerpo.

» Lesiones en la boca.

» Fiebre y aumento generalizado del tamafio de los ganglios.

» Caida del cabello.

* Malestar general.

;Qué pasa si no se recibe tratamiento?

La infeccion sigue progresando y puede causar: dafios al corazoén,
lesiones en el sistema nervioso y trastornos de conducta.

Ademas, ésta es una de las ITS que se puede transmitir al bebé
durante el embarazo y el parto.

La sifilis se cura con un tratamiento que es sencillo y esta dispo-
nible en todos los hospitales. Se trata de la aplicacién de penicilina
en una o mas dosis de acuerdo al estadio de la sifilis.

4.4 GONORREA
Es una infeccion de transmisién sexual causada por la Neisseria
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gonorrhoeae o gonococo. Esta bacteria puede infectar la uretra, el
cuello del Utero, el recto, el ano y la garganta

Los sintomas normalmente aparecen entre 1y 14 dias después de
la exposicién, pero también puede cursar asintomatica, lo cual es
mas frecuente en el aparato genital femenino que en el masculino.
Sintomas de gonorrea
* sensacion de ardor o picazén cuando se orina.
+ flujo blanco/amarillo del pene.
« cambio en el flujo vaginal.
* irritacion o flujo del ano.
» dolor durante las relaciones sexuales

La gonorrea se trata y cura con antibidticos.

4.5 CLAMIDIA

Es una de las enfermedades bacterianas de transmision sexual mas

comunmente reportadas. Es causada por la Chlamydia trachoma-

tis. Puede infectar la uretra, el recto, el cuello del Utero y los ojos.
Los sintomas normalmente aparecen entre 1 y 3 semanas des-
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pués de la exposicion, aunque es frecuente su portacién asintoma-
tica, mas comunmente en las mujeres. De aparecer, la sintomato-
logia es similar a la producida por el gonococo, aunque gene-
ralmente menos florida. Es frecuente la infeccién combinada por
la Clamidia y el Gonococo, por lo cual muchas veces se tratan en
forma conjunta, con antibidticos. Si se deja sin tratar, puede llevar
a problemas de fertilidad, entre otros.

4.6 HERPES

Es causado por las dos variedades del virus de herpes simple,
tipo 1 (HSV-1) y tipo 2 (HSV-2). HSV-2 es mas frecuentemente ha-
llado en la zona genital y anal, mientras que el HSV-1 afecta mas
la zona de la boca.

La infeccion por herpes puede no dar sintomas, pero de hacerlo
aparecen de 2 a 7 dias después de la primera exposicion al virus
y duran de 2 a 4 semanas. En este tipo de infeccién es frecuente
que los sintomas reaparezcan en el tiempo, aunque no haya ha-
bido una nueva exposicién al virus, dado que este queda latente
en los nervios de la zona afectada.
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La infeccion por herpes puede cursar asintomatica, pero si ge-
nera sintomas frecuentemente se detectan Ulceras o lastimaduras
en la zona genital. Estas previamente se presentaron como pe-
quefias ampollitas muy dolorosas, las cuales pueden no haber
sido detectadas por la persona dado que rapidamente se rompen
dejando las Ulceras. Durante la infeccidn inicial, es comun que se
presente también fiebre, inflamacion de los ganglios locales y ma-
lestar general. Las lesiones desaparecen entre los 3y los 15 dfas,
y muchas veces reaparecen al tiempo.

El herpes genital no tiene cura, pero se puede controlar con me-
dicacion. Otro dato llamativo es que la persona que tiene herpes
genital lo puede transmitir por via sexual no solo mientras tiene am-
pollas o lesiones visibles, sino también en periodos asintomaticos.

Es importante recordar que si una mujer embarazada tiene her-
pes genital, puede transmitirselo a su hijo durante el embarazo o
el parto.

4.7 VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH)

Dentro de la familia de este virus hay hasta 100 especies diferen-
tes, las cuales pueden causar desde verrugas comunes hasta can-
cer de cuello uterino, de pene o ano.

El VPH se transmite durante las relaciones sexuales. Ademas
si una mujer embarazada tiene condilomas genitales, puede
transmitirselo a su hijo durante el parto.

Las lesiones causadas por el VPH pueden ser externas o inter-
nas. Pueden ser visibles directamente en la zona genital o ser
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identificadas al examinarse la uretra, vagina, cuello del Utero, boca
0 ano. Ademas pueden generar malestar, picazén o mal olor en
la zona afectada.

Algunos de los tipos de VPH estén relacionados con el desarro-
Ilo de cancer en la zona genital o anal. Existen métodos de detec-
cién precoz de estas lesiones para evitar el desarrollo de
canceres, por ejemplo el PAP cervical o PAP anal.

El tratamiento de los condilomas se aplica localmente y se rea-
liza en los servicios de salud.

4.8 ITS QUE GENERAN CUADROS GASTROINTESTINALES
Las infecciones de transmision sexual pueden comprometer ade-
mas del ano, el recto y el colon.

Se presentan como cuadros gastrointestinales, con molestia y
secrecion anal, diarrea y/o dolor abdominal.

Estas son transmitidas por el sexo anal o el oral-anal y pueden
ser prevenidas usando preservativo o campo de latex segun la
practica sexual.
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5 Algunas preguntas frecuentes

5.1 ;CUANDO DECIRLE A TU PAREJA QUE VIVis

CON EL VIH?

Si tenés pareja estable en el momento del diagndstico, como y
qué decir seran seguramente una de tus primeras preocupacio-
nes. Para algunas parejas el resultado puede ser previsible mien-
tras que para otras pueda ser toda una sorpresa que provocara
muchos momentos dificiles.

Antes de comunicarle la noticia a tu pareja, tomate un tiempo
para pensar cémo y cuando hacerlo. A veces, hablar de tus preo-
cupaciones sobre la sexualidad con un/a amigo/a, tu médico/a, o
un grupo de apoyo puede ayudarte a
tomar determinadas decisiones difi-

ciles. Elegi un momento relajado,

ya que si hay tension, cansancio o i

presion, las reacciones mutuas L
pueden ser defensivas, intimidan- &'
tes e incluso, ofensivas. R -

Si creés que tu pareja no
esta preparada para recibir
esta informacién, anda
pensando también que tal
vez no te ofrezca la ayuda
y el apoyo que necesitas
en estos primeros
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momentos, de modo que quiza sea mejor que se den un tiempo
para asumir la situacién.

Si no tenés pareja estable, sino que tus parejas son esporadicas,
puede que la dificultad sea mayor. Es importante que pienses un
tiempo cuadl sera el comportamiento que vas a seguir. Seguramente
el comienzo de la relacién sea el mejor momento para hablar.

Pero en cualquiera de los dos casos, toma precauciones y no
olvides el uso de medidas de prevencién en todas tus relaciones.

5.2 TRANSMISION DEL VIH DURANTE
LAS RELACIONES SEXUALES
Fluidos corporales: para que se produzca la transmision tiene que
existir un fluido con virus (sangre, semen, flujo vaginal o liquido pre-
seminal) que entre en contacto con la
sangre, la mucosa anal, la mu-
cosa vaginal o con el glande
(cabeza del pene) de la otra
persona. La vagina y el ano
tienen una mucosa muy fragil
a través de la cual facilmente
se puede producir la infeccion.
Cantidad de virus: el virus debe
estar presente en cantidad suficiente
en estos fluidos. La sangre y el semen son los fluidos que contie-
nen mayor nivel de VIH, seguidos de la sangre menstrual, el flujo
vaginal y el liquido preseminal. Aunque tu carga viral sea inde-
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tectable, puede haber virus en tu semen o en tu flujo vaginal.
Via de transmision: debe existir una puerta de entrada, una lesién
o herida para que se produzca la transmision. Nuestra piel cons-
tituye una barrera natural de proteccion que sélo pierde su efica-
cia protectora cuando se dafia o se deteriora.

Las mucosas, en cambio, pueden permitir el paso del VIH aunque
no presenten lesiones.

5.3 ;QUE ENTENDEMOS POR SEXO MAS SEGURO?
Penetracion anal y vaginal

La vaginay el ano tienen un tejido mucoso muy fragil que se puede
lesionar facilmente y permitir la entrada del virus. Durante la pe-
netracion es mas facil transmitir el VIH de hombre a mujer
y de hombre a hombre, por la fragilidad de la vagina y el
ano. En la penetracion anal y vaginal, el hombre puede
transmitir el virus a través del semen y del liquido -
preseminal, la mujer lo puede transmitir a través 4‘
de la sangre menstrual y los fluidos vaginales. %

El preservativo es el unico método efectivo para ’&a
evitar la transmision del virus a través del contacto &
sexual. Para que sea realmente efectivo debe usarse
desde el inicio hasta el final de la penetracion y/o du-
rante los contactos intimos de los genitales.

El preservativo femenino funciona de manera
semejante al masculino, aunque su forma es di-
ferente. Se coloca dentro de la vagina antes de la
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penetracion y puede ser una alternativa a los preservativos mas-
culinos, aunque su uso no es muy frecuente en nuestro pais.
Sexo oral

El sexo oral presenta menos riesgo de transmisién que la pene-
tracién anal o vaginal. La fellatio es el sexo oral a un hombre. El
contacto con el liquido preseminal o con el semen de tu compa-
fiero seropositivo (sobre todo si eyacula en tu boca) podria trans-
mitirte la infeccion.

El cunnilingus es la practica del sexo oral a la mujer y el anolingua
es la practica de sexo oral sobre la zona anal. Se aconseja el uso
de una barrera de latex (film de cocina o preservativo cortado)
para cubrir con él la vagina o el ano.

Friccién vaginal

Es la friccion de los genitales femeninos entre dos mujeres. La trans-
misién del VIH puede producirse a través de la sangre menstrual y
los fluidos vaginales. En este caso, se recomienda también el uso
de una barrera de latex o film de cocina como medida protectora.
Besos, caricias y masajes

Los besos profundos, las caricias, los masajes o lamer el cuerpo
son practicas sexuales que no conllevan riesgo, siempre y cuando
se practiquen con mucosas y pieles sanas.

5.4 ; ALGUNA VEZ TE PREGUNTASTE...?

Mi pareja es un varén que vive con VIH, ;puedo hacerle sexo
oral sin preservativo?

El sexo oral a un varén con VIH sin ingestién de semen es consi-
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derado una practica de bajo
riesgo de transmision, pero
posible. El riesgo cero no
existe, pero si no hay
eyaculacion en la boca

y no hay una infeccion
genital en el vardn se-
ropositivo, el riesgo es
bajo para la infeccion
por VIH, pero puede ser
alto para otras ITS. (ver Capi-
tulo 4.1 Hepatitis, pag. 54)
Soy una mujer que vive con VIH, ; puedo tener penetraciones va-
ginales con mi pareja masculina seronegativa sin preservativo?
El riesgo de que le transmitas el VIH es considerable, especial-
mente si estds en periodo menstrual, o si hay sangrado o alguna
infeccién vaginal. Por eso se recomienda que utilicen siempre pre-
servativo.

Soy una mujer que no tiene VIH, ; puedo mantener todo tipo de
relaciones sexuales con mi pareja mujer con VIH sin medios
de barrera?

Es aconsejable que usen una barrera de latex para las relaciones
que implican exposicién a fluidos vaginales de tu compariera
con VIH.

Soy un varén que vive con VIH, ; puedo practicar el sexo con pe-
netraciéon con mi pareja varén también con VIH sin protecciéon?
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Los dos corren el riesgo de reinfectarse con una cepa de virus
diferente a la que tienen.

Ademas se debe evitar también la transmision de otras ITS.

Soy una mujer que vive con VIH y mi pareja varén también:
;qué sentido tiene usar preservativos?

Tanto uno como el otro corren el riesgo de reinfectarse con una
cepa de virus diferente a la que tienen. Ademas se debe evitar la
transmisién de otras ITS.

Si le digo a alguien que vivo con el virus y esa persona

todavia quiere tener sexo con penetracion sin proteccion,

;qué debo hacer?

Esta es una cuestion que debés tener clara de antemano para evitar
respuestas de ultima hora de las que pudieras arrepentirte. Tenés
que considerar como te sentirias si aquella persona se llegara a
infectar. Incluso una pareja que esta de acuerdo en tener sexo sin
proteccion ahora, puede causarte un conflicto en el futuro.

Tené en cuenta que vos también corrés el riesgo de reinfectarte
o contraer otra ITS.
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Cada vez contamos con mas herramientas para decidir cuando
tener nuestros hijos. Si vivis con VIH, esta decision tiene algunas
particularidades. Siempre surgen temores: transmitir el virus a
tu pareja si es seronegativa, reinfectarla o reinfectarte; que pase
al bebé; dudas sobre los efectos de los medicamentos para la
madre y/o el bebé. A continuacion, algunas respuestas a las pre-
guntas que las mujeres que viven con VIH suelen plantearse.

6.1 ;PUEDO QUEDAR EMBARAZADA SI TENGO VIH?
Encontraras opiniones diversas. Algunos te diran que
las personas con VIH no pueden o no deben tener
hijos y que, por lo tanto, tienen que evitar el em-
barazo. Otros, quiza los mas acertados, te daran
la informacién necesaria para que puedas tomar tu

propia decision.
Una vez embarazada, el médico te propondra
el esquema mas adecuado a tu situacién: no es
lo mismo si ya estds con tratamiento antirre-
troviral que si no estds tomando ninguna
medicacion.
No bien nazca tu bebé va a ser examinado
para la deteccion del VIH. El resultado defi-
: )_ nitivo sobre su situacion seroldgica lo vas
a tener entre el cuarto y sexto mes.
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6.2 (-'CUANDO PUEDO QUEDAR EMBARAZADA?
Si decidiste buscar un embarazo, lo mejor es que hagas una con-
sulta a tu médico/a para que te indique cual es el mejor momento
de acuerdo con tu carga viral. Cuanto menor sea tu carga viral,
menor sera la posibilidad de que el virus se transmita al bebé. Es
decir, cuanto mejor controlada esté tu infeccion, la posibilidad de
transmision serd mas baja. Existen tratamientos muy efectivos
que reducen esta posibilidad a menos del 2 por ciento.

Una vez que tengas toda la informacién, el mejor momento lo
determinaran vos y tu pareja. Recorda que para evitar al maximo
el riesgo de transmisién del virus a tu hijo es aconsejable:

» Tener un control médico periédico para saber el nimero de
CD4 y la carga viral (con el sistema inmunolégico debilitado
un embarazo puede empeorar tu salud).

* No tener una enfermedad asociada que pudiera interferir con
el embarazo.

6.3 ;PUEDO AMAMANTAR A MI HIJO?

Lo mejor es no hacerlo. Existe el riesgo de transmitir el VIH a tra-
vés de la leche, asi que la lactancia materna debe evitarse. Para
eso, en los hospitales te proveeran leche maternizada durante los
seis primeros meses de vida para que puedas alimentar al bebé.
También te daran un medicamento para que dejes de producir
leche. A partir del séptimo mes le podés dar leche en polvo
comun que se distribuye gratuitamente en los centros de salud.
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6.4 ;Y SI NO QUIERO TENER HIJOS?

Lo mejor es usar el preservativo y, si querés, adoptar también
otro método anticonceptivo —como pildoras o DIU-, para mayor
seguridad.

En caso de recurrir a las pildoras (anticonceptivos orales) es
conveniente que consultes con tu médico/a qué alternativas son
mas adecuadas para vos, ya que su efectividad puede variar
segun el tipo de antirretroviral que estés tomando.

El dispositivo intrauterino (DIU) también es un método apro-
piado para mujeres seropositivas.

Diversos estudios indican que vivir con VIH no aumenta el
riesgo de complicaciones en la utilizacién de este método. Es una
buena opcidén que también podés solicitar a tu médico/a.

Por supuesto, se pueden usar otros métodos —-diafragmas, es-
permicidas, anticoncepcién de emergencia, el método de los dias,
temperatura basal- sabiendo que, al igual que las pildoras o el
DIU, no previenen reinfecciones ni otras infecciones de transmi-
sion sexual.
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7 DERECHOS DE LAS PERSONAS
QUE VIVEN CON VIH

Por el solo hecho de ser personas, todos y todas tenemos dere-
chos. Los derechos son como las reglas de juego de la sociedad y
sirven para que vivamos y nos desarrollemos sin perjudicarnos
unos a otros. Con relacién a la salud, los derechos humanos estan
garantizados por normas internacionales. En nuestro pais forman
parte del texto de la Constitucion Nacional (art. 75 inc. 22).

Para respetar los derechos de los otros y hacer respetar los nues-
tros es indispensable saber cuales son.

71 ‘;CUALES SON LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS
QUE VIVEN CON VIH?
Tienen los mismos derechos que el resto de las personas. Dere-
cho a que se respete su integridad y autonomia; derecho a la
salud y a la atenciéon médica integral y oportuna, a la educacion,
a un trato igualitario, etc. En este sentido todos son iguales ante
la ley, y a la vez distintos como seres unicos e irrepetibles. En de-
terminadas circunstancias, sin embargo, algunos de estos dere-
chos deben reforzarse y se debe promover su proteccién. Una de
esas circunstancias se da por la desproteccién y desamparo que
sufren algunas personas con VIH o sida debido a la discrimina-
cion social. Cuando un dato bioldgico (infeccion por VIH) se trans-
forma en un estigma, surgen la discriminacién y el trato desigual.
El instrumento legal que tiende a reforzar y promover los dere-
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chos de las personas que viven con VIH es, fundamentalmente, la
Ley Nacional de Sida N° 23.798 y su decreto reglamentario, y las
leyes 24.455 y 24.754, que se refieren a la obligatoriedad de las
obras sociales y las empresas de medicina prepaga a brindar aten-
cién integral a las personas con VIH sin costo adicional alguno.

7.2 ‘;CO'MO HACER RESPETAR TUS DERECHOS?

Derecho a la autonomia: nadie puede ser obligado/a a someterse
al test del VIH; en cualquier caso vos tenés que dar tu consenti-
miento por escrito luego de haber recibido toda la informacién
gue creas necesaria.

Derecho al asesoramiento: toda persona que decida hacerse el
test del VIH tiene derecho a recibir asesoramiento previo y pos-
terior a la prueba. El objetivo del aconsejamiento es dar orienta-
cién y apoyo a la persona que se

realiza la prueba para aumentar
sus conocimientos sobre el
VIH-sida, las formas de pre-
venirlo, el diagnodstico y el
tratamiento. El asesora-
miento ayuda a que cada
persona encuentre la forma
de prevencién mas adecuada
a su situacioén particular. Ante un
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resultado positivo, permite contener emocionalmente a las per-
sonas involucradas y favorecer la adherencia a los tratamientos.
Derecho a la confidencialidad de los resultados: la Ley Nacional
de Sida establece que los/as médicos/as o cualquier otra persona
que por su ocupacién se entere de que alguien esta infectado con
el VIH o enfermo de sida tienen prohibido revelar dicha informa-
cién publicamente.

Derecho a la atencién integral: con respecto a la atencion inte-
gral, la ley 24.455, 24.754 y el Programa Médico Obligatorio
(PMO) vigente establecen la cobertura total del 100% tanto en los
aspectos médico-asistenciales, provision de drogas, elementos
diagndsticos, asi como en la asistencia psicoterapéutica.
Derecho a que no se condicione la atencién médica o quirtrgica,
el ingreso a un trabajo o centro de estudios o cualquier otra ins-
titucion con la realizacién del test de VIH: nadie puede exigir que
te hagas el test de VIH como requisito para nada.

Derechos laborales: |las personas con VIH tienen los mismos de-
rechos laborales que el resto de los ciudadanos, a lo que se
agrega su derecho a no ser discriminadas por su condicién de
seropositivas. Asimismo, ninguna persona esta obligada a decir
que vive con VIH. Por eso, si quisieran obligarte a hacerte un
analisis para el VIH, podés negarte y denunciarlos. Si alguna
persona es despedida por esta causa o porque se le debe con-
ceder licencia por enfermedad, tiene derecho a presentar la de-
nuncia ante los organismos correspondientes. Vivir con VIH no
es causal de despido.
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La Ley Nacional de Sida N° 23.798 y su decreto reglamentario, y
las leyes 24.455 y 24.754, obligan a las obras sociales y las em-
presas de medicina prepaga a brindar atencién integral a las per-
sonas con VIH sin costo adicional alguno.

7.3 ‘-'DC')NDE HACER EL RECLAMO O DENUNCIA?
Instituto Nacional contra la Discriminacién, la Xenofobia
y el Racismo - INADI

Sede Central: Moreno 750 ler. piso (C1091AAP)

Ciudad Auténoma de Buenos Aires

(011) 4340 9400

Teléfono de Asistencia gratuita las 24 horas: 0800 999 2345
0800@inadi.gob.ar

Centro de Estudios Legales y Sociales (CELS)

Piedras 547, 1° piso, Ciudad Auténoma de Buenos Aires
(011) 4334 4200

Secretaria Nacional de Nifiez, Adolescencia y Familia
Perén 524, Ciudad Auténoma de Buenos Aires

(011) 4338 5800 int. 6004 o 6050 (SALUD)
www.senaf.gob.ar

Defensor del Pueblo de la Nacién

Suipacha 365, Ciudad Auténoma de Buenos Aires

0810 333 3762
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8 Datos dutiles

La Direccion de Sida y ETS cuenta con una pagina web y redes
sociales en las cuales se actualiza constantemente informacién
referida al VIH-sida y las Infecciones de Transmisién Sexual. En
www.msal.gov.ar/sida encontraras datos de contacto con los
programas provinciales, jurisdiccionales y municipales, ademas
de informacién sobre organizaciones de la sociedad civil.

Datos de contacto de la Direccién de Sida y ETS

Av. 9 de Julio 1925, Piso 9° (Ala Moreno) C1073ABA
Ciudad Auténoma de Buenos Aires - Republica Argentina
011 - 4379 - 9017

dir-sida-ets@msal.gov.ar

www.msal.gov.ar/sida

Facebook: http://www.facebook.com/direcciondesida
Google+: http://www.plus.google.com/direcciondesida
Twitter: http://www.twitter.com/direcciondesida
YouTube: http://www.youtube.com/direcciondesida
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Direccién de Sida y ETS

Av. 8 de Julio 1925, piso @ - Ala Moreno
(C1O073ABA) Cludad Autdnoma de Buenos Alres
(005411) 4379-9017

dir-sida-ets@msal.gov.ar
www.msal.gov.ar/sida






