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¿ QUE ES EL SIDA ? 

S. 	Síndrome (conjunto de síntomas que caracterizan a una enfermedad) 

I. 	Inmuno (relacionado con el sistema inmune o sistema de defensa de nuestro organismo) 

D. 	Deficiencia (el sistema de defensa no funciona o funciona incorrectamente) 

A. 	Adquirida ( no hereditaria, sino provocada por un virus) 

El S.I.D.A. es una enfermedad provocada por el:  

V. 	Virus 

1. 	Inmunodeficiencia 

H. Humana 

EL VIRUS V.I.H. SE TRASMITE POR LOS SIGUIENTES FLUIDOS: 
SANGRE, SEMEN Y SECRECIONES VAGINALES. 

¿COMO SE TRASMITE? 

t- VIA SEXUAL: 
A través de relaciones sexuales con 

penetración - anal o vaginal - sin preservativo.  
Los contactos buco-genitales (boca 

y vagina/pene) pueden entrañar algún peligro, si se 
ingieren las secreciones o si hay lesiones en la boca.  

2- VIA SANGUINEA: 
Por el uso compartido de agujas, jerin-

gas, de objetos cortantes y enseres personales (máquina 
de afeitar, cepillos de dientes, etc.) 

3- VIA MADRE/HIJO-A: 
De madre afectada por el virus V I H 

a su feto, durante el embarazo o en el parto. 

¿COMO NO SE TRASMITE? 

* Acariciándose, tocándose, abra-
zándose, o besándose.  
* Picaduras de mosquitos, mordiscos 
o arañazos de animales.  
* Compartiendo vasos, cubiertos, servi-
lletas o alimentos.  
* Utilizando las mismas duchas y/o sani-
tarios 
* Tosiendo o estornudando.  
* Compartiendo el lugar de estudio, 
trabajo o vivienda 
* Secándose con la misma toalla.  
* Con los contactos de la vida cotidiana.  

¿COMO SE PREVIENE? 

1. Utilizando el preservativo en las relaciones con penetración anal o vaginal, así como en los 
contactos buco-genitales 

2. No compartiendo agujas, jeringas ni otros elementos punzantes y de uso personal.  
3. Es recomendable evitar el embarazo en el caso de estar afectada por el V I H 
4. Informándose.  
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Si optas por tener relaciones sexuales con penetración, utiliza 
el preservativo. 

PARA:  

• Disfrutar tranquilamente. 

• Prevenir la transmisión del VIH/SIDA y otras Enfermedades de 
Transmisión Sexual (E.T.S.). 

ACORDATE DE: 

• Comprobar la fecha de caducidad y de homologación del 
preservativo. 

• Guardarlo en lugares secos. 

• Proteger el preservativo del calor, la luz y la humedad excesiva, ya 
que lo deteriora y puede romperse. 

• Adquirir preservativos de látex. 

COMO USAR EL PRESERVATIVO 

• Abrirlo con cuidado. 

• Colocarlo sobre el pene en erección y antes de cualquier penetración, 
presionando la punta del condón para eliminar el aire. 

• Desarrollarlo sobre el pene hasta cubrirlo. 

• Utiliza el preservativo durante toda la relación y sujetalo por la base 
para retirarlo justo después de la eyaculación, antes de que finalice 
toda la erección y el pene quede flácido. 

• No utilices vaselina o aceites ya que deterioran el preservativo, si 
utilizas lubricantes deberán ser cremas solubles en agua (con silicona 
o glicerina). 

• Una vez finalizado anudalo y tiralo a la basura (no al inodoro, ni a la 
calle). 

• El preservativo es de un solo uso. 
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La amenaza 
que sigue 
creciendo 
Recientes novedades sobre la 
problemática del síndrome de la 
inmunodeficiencia adquirida. 

Con la participación de una impor-
tante lista de expositores, entre los 
que se encontraban la doctora Laura 
Astarloa, directora del Programa Pla 

cional de sida: el doctor Pedro Cairel. de 
la Fundación Huésped; el doctor Jorge 
Benetucci, del Hospital Muñiz, y los li-
cenciados Severo López y Alberto So-
maytam un curso Interdisciplinario orga-
nizado por el Centro de Altos Estudios 
de la Universidad de Buenos Aires reu-
nió, durante cuatro meses, a profesiona 
les de distintas áreas que trabajan con 
el enfermo de sida. 

Con motivo de la próxima publica-
ción de. las conclusiones del encuen-
tro, mantuvimos una entrevista con 
dos de sus organizadores: el doctor 
Marcelo Losso. coordinador de la sec-
ción innnmocomprometidos del de-
partamento de Medicina del Hospital 
Ramos Mella, y la licenciada en palco-
logia Mariana lurcovich. docente de 
posgrado de la Facultad de Psicología 
UBA. 

"Nuestro objetivo fue reunir en un 
mismo ámbito de formación y actuali-
zación a gente de distintas disciplinas,  

con el fin de ir concretando estrate-
gias  comunes en el tratamienlo del en-
termo con sida. 

'Los médicos creemos que otros 
profesionales con los que trabajamos, 
tales como psicólogos y asistentes so-
ciales, no entienden sobre esta paleto-
gia. Es cierto, hay un déficit informati-
vo, pero que lainblén lo tiene el medi-
co respecto de los saberes de olras 
disciplinas. 

"Como fenómeno blopsiquicosocial, 
el sida reclama un abordaje interdisci-
plinario', explicó Lomo. 

Lo primero: la información 
Por su parte, la licenciada lurcovich agregó: "Quien llega a un 

hospital para solicitar un test de seroiogia 111V requiere una Im-
portante dosis de Información y contención. FI presuponer que 
puede estar Infectado ya indica un estado de crisis. 

'Se debe discriminar, en estos casos, a qué motivos responde la 
solicitud. si  la persona pertenece o no a algún grupo de riesgo, y 
brindar toda la información acerca de los posibles resultados y to-
do lo concerniente a la prevención. las vías de contagio y las con-
ductas que presentan riesgo. 

'Frente al resultado concreto. se  debe asesorar detenidamente 
al enfenno. respecto de las alternativas con que deberá enfrentar-
se. En el paciente que se sabe infectado por el virus 111V. se pro-
duce un fuerte desequilibrio emocional. que requiere atención es-
pecializada'. expresó lurcovich. 

Según la experiencia de los especialistas. un elevado porcentaje 
de quienes se acercan a los centros de atención ya se encuentra 
en un avanzado estadio de la enfermedad. lo que conspira contra 
las posibilidades de aplicar un tratamiento eficaz. 

La falla de información y la información errónea que se transmi-
te en algunos medios masivos moliyariaN esta conducta. A licenciado Mariano lurcovich y doctor Marcelo torso 

Cuestiones sin dilucidar 
'SI bien en tomo del sida hay mu-

chas cuestiones que no podemos ex-
plicar exhaustivamente. como, por 
ejemplo, por qué el virus produce in-

munodeficiencia, esto no significa que 
se dé lugar a quienes opinan In( 	lada- 
mente acerca de las drogas que utiliza-
mos, restándoles valor a tratamientos 
que han mostrado eficacia en estudios 
cientincamente válidos. 

'Hoy. no existen dudas de que esta.  

mos frente a una enfermedad viril y 
que contarnos con drogas que atacan al 
virus, prolongando la sobres-ida y otor-
gando una mejor calidad de vida. 

"Es lamentable que debamos admitir 
que. por información errónea. pacientes 
con acceso a los tratamientos los hayan 
descartado", comentó Losso. 

'En este sentido —agrega lurcovich—. 
es imprescindible que desde todos los 
sectores se apoye al paciente, con el fin  

de que se posicione frente al diagnósti-
co y al tratamiento. con la ceden de 
que tiene alternativas para enfrentar su 
enfermedad. 

"En este sentido. en el curso se dio 
mucha importancia a difundir los avan-
ces que se han logrado en distintas 
áreas, con el fin de que todos los que 
trabajarnos con los arfe:1110.s transmita-
mos una visión veraz. que. al  mismo 
tiempo. es optimista". 

Ultimos adelantos 
'lloy, contamos con drogas para 

prevenir y tratar adecuadamente las 
infecciones oportunistas: es decir. 
aquellas que se originan porque el 

sistema innumológico está vulnerado. 
'En cuanto al Vid, hasta ahora. lo ata-

eábamos con diferentes fármacos, gue 
actuaban en un mismo sentido. Com-
probamos una, mayor acciót mili% Ital. 
co 	ndo estas drj ips. dr/ la familia 
de 	, con los inhibldores dé protcasa. 

'Además. hoy utilizamos métodos de 
cuantificación del virus. que nos permi-
ten medir el rendimiento de los distin- 

tos tratamientos y ctrándb Iniciar tala te-
rapéutica distinta. 

'Debemos admitir que tanto los medi-
camentos como los análisis que cuanti-
fican el virus son costosos y que el mi-
nisterio de Salud ha visto rItlicido su 
presupuesto, mientras que él número 
de enfermos aumenta en forma sosteni-
da. Esto complica aun más la ya com-
pleja realidad del sida eá auestro pais,' 
afirmó Losso. 	'11"' 

Las conclusiones del 1 Curso !Menfis-
d'Alnado de Actualización e Intercam-
bio en la Problemática 111V-sida indican  

un Importante avance en lo que hace a 
la concienciación de los distintos aspec-
tos de esta problemática. 

El trabajo interdisciplinario que se de-
sea implementar llene como objetivo en- 
sayar nuevas estrategias que perno 	la 
disminución del 	o de inrtados. 
brindar asistencia integral al enfermó en 
todos los estadios de la, enfermedad 
asegurar el apoyo que el enfermo peces'• 
te, más allá de lo estrictamente médico 
lo psicológico. lo social. lo legal. 

Maria Teresa temer 
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Uno de cada tres presos se-
ría portador de Sida, según es-
timaciones oficiales. 

No obstante, las cifras indi-
can que sólo el siete por ciento 
de la población carcelaria está 
infectada. 

Dado que el Servicio Peniten-
ciario Federal no puede reali-

zar el análisis a sus internos sin el consentimiento por escrito, 
los números son estimativos, aunque su cantidad aumentó 
en forma alarmante en los últimos años, opinó el subsecreta-
rio de Política Penitenciaria y Readaptación Social del ministe-
rio de Justicia, Julio Aparicio. 

En la unidad carcelaria 1, penal de Caseros, el índice de in-
fectados alcanzaría el 50 por ciento, según el director Mario 
Soto. 

El aumento de portadores del virus del Sida coincide con 
un incremento en la proporción de presos adictos a las dro-
gas intravenosas, principal forma de contagio de la enferme-
dad, a través del intercambio de jeringas. 

El 87 por ciento de los enfermos que recibió en 1995 el 
Centro de Tratamiento de Enfermedades de Alta Compleji-
dad que funciona en el Hospital Muñiz, se contagió de esa 
forma. 

Pablo Pocztaruk, Jefe de la división Centro Médico de la uni-
dad, explicó que por primera vez desde su apertura, en 1991, 
la unidad carcelaria para presos con Sida recibió a sólo 23 
pacientes durante 1995. 

Esto se debe a que las cárceles incorporaron médicos infec-
tólogos para que controlen a los enfermos que no están en 
condiciones de ser trasladados. 

Precisamente, en el Congreso de Sida y Derechos Huma-
nos organizado por la ONU se aprobó una moción del Servi-
cio Penitenciario Federal que proponía la creación de módu-
los dentro de las cárceles, especiales para pérsonas 1-IIV po-
sitivas. 

Un informe oficial 
estima que uno 
de cada tres 
presos podría 
estar contagiado. 

El epidemiólogo 
Oscar Fay, a cargo 
del Centro de 
Tecnología en 
Salud Pública de la 
Universidad de 
Rosario, identificó 
recientemente dos 
nuevos subtipos de 
HIV en el país. En 
esta entrevista 
explica para qué 
serán usados esos 
conocimientos, 
imprescindibles una 
vez que exista una 
vacuna contra el 
sida. Traza, 
además, un perfil 
de último momento 
sobre la 
enfermedad tal y 
como está azotando 
en estas tierras. 
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OSCAR FAY, EPIDEMIOLOGO 

ea las anda,  Mía postergadas de Africa. 
-Fin  Oriente. l• Morirme-14n de subli-

mas es dIslIntri. 
- SI El sublipo C non un desaroillo es 

plosiso s terrible carde agresiy o en ir lodio.  
poi .1a helero, seml• se remilgue la tapan• 
ajón pirita dein', a rancttrktiras  romas 
de  esta s ariedad. pero dcarvé a se reernOri,  

que la e a  ploai sn se debla más bien a las cm, 
decirme« de la población:en la India ineielm. 
mujeres tiene 4 o 5 infecciones s 
con inflamación. llagas. sangre. que las-i1i 
len la trasmisión. 

-¿A qué puede deber, "re el 111V es. 
141  disidido en serios sublimas? 

-1,0s a sublime o suriences ekl 111V que 
conocemos hostil hoy. desde el A hm, el I I. 
no asan  más eme la pape • isible de una etc tv-
tegia que usa el • iota pare sobre-vi.ir y regatee 
dacio, Los s MIS 1011 	parir los. tic • 
penden de mi:o/elides pata siria Al mecen 
tarar co divinos • at james, el vino tiene más 
camello°,  r  na su ohjeliso de remodenic 
se. montarse iras átliet.10 nones as  C?lillaa 

-las distintas erlisnl, mulatos tener 
ad ellslinl so fuentes de melón. 

-us psilde farro mara dele...dna. lo hace 

EME 

falta iienpn rara estmliar pacientes y haces 
gegen mienios 	calo región, el • iros en 
Ira en un niego donde pnoicipan las condi-
ciones de • ida. rl Clima, las mamarle,  labras 
cultural,. mobablenieuer también l• confi 
amación genélice de le población El virus, 
ro esa especie de inielipencia ciega que lo 
anima a lo Impo ele seo generaciones. per-
manentemente cambie. Y se cona,. as los 
cand 	' 	a- tn II., que sobe e. is en loes. 
Cable r• si, 	iv 	blivcar tina confor- 
mas 	a • • • 	,,,,,, Ito pedes' imien • 
u. a su 	1...1  a 	dr. sur, sobo-visir. 

--Al sitos 	. • Arree  que- so huésped 
'Mires Ir á. 

, 	Sin .h..1.. 1 	• 1 	lo logren en la 
il 1. •• • . 	• el eiloeneplovidd.. 

I . I 	• 	la mayoría de la 
población lo ti.v•-. jet upar le eadat 

problviim v pando rl equilibrio to-
co- cl • beis el si •ty  . 

 

ro i ininuni.ein ce mm-
pc, coda, adra ekla.  s t 1 caso .k loa refallnaa 
que reciben traspl:no •sile depanoc room re-
rilnn inIngindadri. ....da. las defensas bajan 
y la per son. entrenen de hepatitis 

-1.• enfermedad es un» especie de fru-
eases del vi, ton 

-E•acto FI mejor ejemplo es la famosa 
foro. mulada en 1080 en un pueblito de So 
malta llamado Menea, del último intentado 
en el mundo por el virus ele la viniela. enea 
do murió ese hombre. ese sirias perdió el id-
«  inri  huésped que le quedaba, pague el ren-
to ele la población orseeprible ya estaba va 
eximida. Din dio, más tarde, le OMS decla-
ró erradicada la rimel, en todo el mundo y 
ya no hicieron falta programas de vacuna-
ción. finen, nuesiinn ~lin en que para 
el próximo siglo eso misereo se consiga ron 
la heyouitis n 

worr.i.? 
- Ememe Momia% la ...renació, masiva 

que en el militen, siglo todo chico que nu-
ca en el planeta reciba una canoa que reo 
strei ya ti iple sino cuádruple, incluyendo la 
hepatitis B. Ea supuesto. no se puede Ile 
gra ala vueunxión masiva de un dí• pan 
otro. ya que eeqiniere erra importante trans-
ferencia técnica. económica y cultural El 
proyecto es que para la segunda mitad del 
próximo siglo i. heparilis R haya sido erra 
dicada en todo el Talad, 

-Es mimare país, le veraina madre la 
he-palias II es tudasfri paca ~disk. 

- t a enfetniedad te trasmite básicamente 
entre los trabejedorm de la salud y re« eso 
desde hace 2 dios hay an momento de va-
cunación de todos ellos, que son unas 
atettlfel personas. Desde eme alto o el que 
viene roen pomonemos vacunar a la sigrie-
are poklacilm, dr riesgo que sin los adoles-
centes. La Serenáis R se trasunte como el 
sida, y hay eme poni,* especial mención a 
los posibles ...11111ried de donas eneinveinv 
MIS_ Las:resinación pul lo, recién naf 
quedarla pare comience', del próximo siglo. 
en cone...chinche ron lor peevil," rara el roa 
in de los palles 

Í'dbajáI1103 para cuando 
xista 

del sida" 
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rnr redro I iprorkh 

E
n un tifo predm, que Melad» no ile• 
ese tedie, isliglin• de las sartenes te. 
nipénIleris que mi Inresligen para 
Ir.ar a personas lardad. ron 
111V, quedará a minen: ese mismo 

die, y no después, cada pele deberé turben 
qué mbar.ns de olrus predominen en él, 
para establecer el piten de varunischin ade• 
ruedo. A esa bree de largo aliento apun-
tan los trabajos del rosario. Oscar Fay, 
que, tal romo se din • conocer en estos di-
as, estabknid la presencie de dna oreaos 
nobelio. de III V en la Argentina. Director 
del Centro de Tecnologla en Salud Cubil. 
ea de la I Inivemidad de Rosario, la e 1,1ein 
elentítka del hombre de laboratorio se 
~Jur en El ron I. perspmilvn sentid del 
epldendellogn. En diálogo con roiginn./17, 
Fay prerbset Im eligieron daten sohre 1. ea- • 
recterlatir. dr la Infección por III V en 
maestro pais y el inundo, y seo principales 
formes de tonleglo: emplled en qué roirds-
le la 'Iniellgenele-  de kin der.; per/unid 
por qué aún no está en marche ten Meren-
ser sanitario, siendo que Brasil pronto se-
ré el primital afectado por la epidemia en 
Amérim. Fay. "re lambién dirige el ren-
ten de referencia dr Ira OMS solare hepeti-
lk para A mérka latIne, dese-enrió I•mhlIn 
el ponerlo rk erradkar esta enfermedad 
mediante la vortinarldn masiva. 

-¿Cera qué alele saber loé sublIpo, 
del 111V predominan en le Argentina? 

-Nuestro trabajo permitirá que las auto-
ridades s'aliar fas sepan qué mcilicamencos 
convendrán a nuestra población en particu-
lar. o a ceda región del paf, -  especialmente 
los trabajos ce Marcha sobre vacunas 'efe-
példie a.. hacen pensar que, cuando, las oh 
tenga, serán monovalentes, es decir que ce 
da una tendrá incida sobre un silbó!, en 
parlkular, 

-¿tirité stibilpos se definieron hasta 
ahora? 

-El mime,' que idenrificamos en nuestro 
país. hace vario, ellos, fase el subtipo  n  A 
mediados del alto pasado, precias arma róc , 
nica que nos fue u•nsfcrida por el instilo. 
de Medicina Tropical de Bélgica. midieseis 
identificar nro. subtipo. el r. que se habla 
reportado por primera ver en Runianin, a 
principios del '90. después en Zaire y  A CO. 

iencos del ano pasad" en el norte de fin-
si
m

l, en Barna. 
-FI M'Opa C. fue el último en Mentir,-

fuese en la Argentina. 
-Se lo m'emigró mien,ro en la India. des-

pués en Sudáfrica. luego en el sur de Cm-
sil, yen setiembre del alto rasado lo detec-
tamos en la Argentina lloy, el mapa dr Ida 
solicito-ve en nuestra región et: 1111 a 90 pof 
ciento. subtipo FI: 1 por ciento. sublime E: 
alrededor del 2 por ciento, aubtirto C. Estos 
vatoms pueden cambiar según cuál de ellos 
se expanda más, se haga fuerte en esa bicha 
de poderes que libran entre ellos 

-¿Esa relee-Mis ea perecida • le de arrea 
regiones/ 

I a romposicidla en la Argentina es simi-
lar ala de rompa Central, Estados Unidos 
y Brasil Y este último pais va a sera fin de 
siglo el mis afectado de todo el continente. 
mis inelaten que Enredos Unidos. In rail nos 
piense. un esideme riesgo potencial 1 oda 
medida eme Brasil ton, orieje de tomar pue-
de influirnos: lo que paca en Brasil ripie'. 
meMe incide en la Argentina Entonces. ha-
ce folla un contacto regional intensísimo El 
Merco,r no elche funcionar sólo pare los 
Hercio, sino lambida pare el intercambio 
científico La Comisión de Salud del Mer-
costo. ¿funciona? En mi área de redujo. no 
seo que ara foncionemienio sea el ni. pro-
ductivo_ 

-¿Cidd m la vía de contagio predioni• 
/senté. serio has áltbsres datos? 

-E» la Afferdina. 11 de ceda In infectados 
han recibido el virus por companir jerinaas 
romo rumio% de drogas, c ametedsricamen-
le es un chico de entre 1 5 y 2 1 dios, que ha-
ce reareja laneroseamil con una chica de su 
edad. Es muy común que la chica se embara-
ce y inventa la infección a su hijo: entonces. 
hay cada ver más 111V en mulleren y chicos. 

-iE.slr nurdel• el sInnler al de olio, 
pidan 2. 	• 	r 

-Ea Euro e el modelo el meiy parecido al 
nuestro_ T.mbidn en Enredos Unidos, don 
de la yen transmisión pm contacto homo-
sexual que habla hace 10 ellos fue controla-
da pro campa*as de prevención. En Brasil. 
en memitipolis como San Pablo o Rinde le• 
miro, aumenta la transmisión por compar-
tir jeringas, por el mayor acceso a la droga 
de  las  rieles nneempueliemes. En la 7.113  del 
nordeste en eintibio, la trasmisión en predo-
minantemente por ala heterosexual. romo 
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Una lucha 
cada vez 
más dificil 

délos de estar acabada, la lucha 
contra las enfermedades infecciosas se 
ha vuelto cada vez más difícil. 

Un reciente informe sobre la situación 
mundial, emitido por la Organización 
Mundial de la Salud, ofrece datos 
reveladores: 

• El virus de Sido, de tronsmisión predominontemente 
sexual, ya infectó o 24 millones de adultos, de los cua-
les al menos 4 millones han muerto.  

II la hepatitis viral se está convirtiendo rópidamerite en 
un problema de salud mundial. Al menos 350 millones 
de personas son portadores crónicos del virus de la he-
patitis B y otros 100 millones lo son de la C 

• ■ El cáncer, en su conjunto, es la segundo causa más 
frecuente de defunción en muchos partes del mundo. 

• El paludismo aíro afecto a 500 millones de personas 
al año 

• la tuberculosis, que se propago de persona a perso-
no, cobra anualmente 3 millones de victimas. 

r=1:1=1111111111111111 
• A nivel mundial, el promedio de la esperanza do vida 
al nacer superó los 65 años en 1995, lo que representa 
un aumento de más de tres años con respecto a uno de-
codo atrás.  

• la mortalidad infantil se estimó como promedio mun• 
dial, en 81,7 por 1.000. Erre de un 8,5 en el mundo in. 
dustriolizodo, 90,6 en el mundo en desarrolla y 155,5 en 
los nociones menos adelantadas. 

■ Casi lo mitad de 
lo población mun-
dial padece enfer. 
medades asociados 
con un suministro 
do aguo insuficiente 
o contaminado. 

La Nueva Provincia - 21/05/961 

La Nueva Provincia - 07/06/96 

rMida Eire la provincia- 

Casi el $O por 
tiento de los 
bifectedos son 
hombres. señaló 
lin biforme. 

Existen 
unos 50 

ortadores 
t 

LA PLATA (be nuestra agenda) 	1 
Datos estadilticos actualizadol 
marzo de este año y suministrados 
por el ministerio de Salud bonaeren-
se, revelaron que en el tenitorio Pro-
vincial la cifra estimada de portado- 

: 	res de Sida se sitúa entre 40 y 50 mil 
personas. 

El total de casos denunciados en la 
,e'rovincia de Buenos Aires —tomados desde 1985— asciende a 
:2.524 casos. 
•7 No obstante, entre 1994 y 1995 el núrherb dé infectados des-
‘'Cendió de 652 a 454, y durante el presente trimestre de este año 
:sólo se comunicó la existencia de 22 nuevos casos. 
• - Las últimas evaluaciones —de acuerdo con el informe— sobre 
Ihrectados por el virus del Sida revelaron que la edad prorried1b de 
:contagio es de 28 años para los hombres y 22 para las mujeres.. 

El 77,4 por ciento de los casos correspondieron a represenbrk 
ths del sexo masculino y el 22,6 por ciento restante al femenino. 

Por áreas geográficas de importancia, la región del Conurbari11 
bonaerense concentra setenta y siete de cada den casos, la costa'  atlántica el 9 por denlo y la zona de La Plata el 6,5 por ciento. 

Con respecto a los mecanismos de Contagio, se considera que la ;drogadicción continúa como principal fuente de propagación de la 
linferrnedad (46,9 por ciento), seguida por homo/bisexualidad 
C2I,6 por ciento), heterosexualidad (18,3 por ciento) y transfusio-
:ries (2,7 por ciento). 
`. Por Otra parte, el titular de la cartera sanitaria bonaerense, Juan 
;losé Mussi, informó que la Comunidad Europea (CE), a través de 
Sus oficinas técniCas —la QTZ— seleccionó al Prugrama de Preven-
ión del Sida dé éSe ministerio entre similares que se ejecutan en rriueStro paks, con el objeto de desarrollar acciones preventivas pa-'Pa las que se destinará un financiamiento cercano al millón y re- 

tilo de dólares entre 1996 y 1998. 

Clarín - 24/08/95 

Más enfermos de los que cuentan 
ROMA (Especial para Garla). 
cienrificos reunidos en  Frise. Sici 

lia. sostienen que la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) esta equi-
vocada cuando afirma que desde 1070 
a hoy se han registrado 116Q.8!1 casos 
de sida. F.1 profesor Antonio 7 i. 
organizador del encuentro. dilo que 
"si no se enclientra una 	cri el 

año 2000. entre enfermaos declarados 
v seropositivos. soasarán 5 millones". 

Segun la OMS. el 38% de los conta-
giados se encuentra en Estados Uni-
dos. el 35.5% en Africa. el 12% en 
América latina. el 12% en Europa el 
.246 en Asia y el 0.5% en Oceanía. 

FI profesor Cuy De The. del Insti• 
rulo Pastenr de Paria y colaborador de 

Luc NIontagnier. descubridor del virus 
HIV. destacó el 'milagro chino' En el 
pais que habita un quinto de la huma-
nidad. los casos de infección son infe-
riores al uno por mil. El científico afir-
mó que los chinos 'conciben el sera 
Casi exclusivamente para tener hijos". 
Hoy, en China. hav mil cien millones 
de habitantes. 
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Dudas de los científicos (The New York Tintes, especial pa-
ra Clarín) - Hasta ahora, la peligrosi-
dad del sexo oral ha sido certificada en 
poquísimos casos en humanos por el 
Centro para Control y Prevención de 
Enfermedades de los Estados Unidos, 
Y los especialistas sostienen que es 
muy dificil certificar si el contagio se 
produje realmente por esa ida. La idea 
generalizada entre los infectólogos era 
que solo había peligro de contagio si 
quien recibía iemén erihboca iérila 

lastimaduras, es decir. si se producía 
contacto de semen con sangre. 

Por otra parte, algunos investigado-
res tienden a explicar escasa presencia 
de contagio oral en seres humanos 

acudiendo a la existencia de uní pro-
reina en la saliva Esta impediría una 

fácil transmisión del HIV por vía bu-
cal. Sin embargo. la  existencia de esa 

mas que una presun-
ción v también será investigada 

Liarlo - 1 imhivoi 

SEGUN UN JUEZ FEDERAL. POR ESO DEJO LIBRE A UNA JOVEN PORTADORA 

Los enfermos de sida no son 
bien atendidos en las cárceles El juez Jorge Ballestero dijo que no pueden recibir un tratamiento adecuado • Su decisión de 
liberar a una acusada de comercializar droga generó polémica • Apelaron la medida 

El juez federal Jorge Ballestero consi-
deró que los portadores del HIV y enfer-
mos de sida no son bien atendidos en las 
cárceles 'Se ven imposibilitados de reci-
bir en prisión un tratamiento global ade-
cuado'. dijo 

Con ese argumento. decidió suspen-
der la prisión preventiva que estaba cum-
pliendo Silvia S., una joven de 27 años 
que estaba en el penal de Ezeiza acusada 
de comercializar droga. 

Esta decisión provocó una fuerte polé. 
mica judicial entre el juez y los fiscales 
Miguel Angel Osono y Pablo Lanusse. 

Para Ballestero. concederle la libertad 
a Silvia -infectada con el VIII desde el 
90- correspondió a un 'acto estrictamen• 
te humanitario ya que en la cárcel es im-
posible que se atienda a los enfermos de 
sida 

En cambio, para la Fiscalía -que apeló 
la decisión del juez- Silvia 'tiene una en 
fennedad terminal, pero no está por mo-
rirse. Queremos que sea atendida como 
corresponde, pero en prisión". Por otra  

parte. los fiscales reunen que a partir dr la 
decisión de Ballestero otros portadores y 
enfermos de sida reclamen su libertad. 

Atianamientos 

Silvia y otros 2 hombres fueron dete-
nidos en allanamientos simultáneos en 
noviembre del 94. acusados de 'tenencia 
de drogas para su comercialización'. 

El juez la dejó en libertad, sustentan-
do su dectsion en el diagnóstico clinico 
de un médico forense y recordando los 
antecedentes de otros enfermos de sida. 

En los movimos dias. la  Sala II de la 
Cámara Federal deberá decidir si corres-
ponde la suspensión de la prisión preven-
tiva dictada por Ballestero o da lugar a la 
apelacion de los fiscales. 

En el primer caso, podria seguir su 
proceso judicial en libertad y seguir aten 
diéndose a través de la obra social de su 
papá. De otra manera. volvería a prisión. 

Segun el diagnóstico del médico fo• 
cense Carlos Bruno. Silvia presentaba fie-
bre. diarreas. tos con expectoraciones pu- 

mientas. fatiga por esfuerzos mínimos. 
micosis en la piel e infecciones en la gar. 
ganta y oidor. FI informe medico ase-
guró. ademas. que 'para su adecuado tra-
tamiento la enferma requiere estrictos 
cuidados de higiene, aislamiento, reposo, 
dieta y tratamiento 

Entonces. 'si el Estado no tiene los 
medios para proveerle a Sibia el ambien-
te de asepsia que necesita. un trato perso. 
nalizado y la dieta estricta que debe cum-
plir. ¿tengo que esperar a que se esté 
muriendo para concederle la libertad. 
siendo que esta mujer no significa nin-
gun peligro para la sociedad y ni siquiera 
tiene antecedentes penales.,-. cuestionó 
Ballestero (ver 'Tienen una...?) 

En cambio. la Fiscalía no vio en el in. 
fonne médico ningún sustento para que 
la mujer dele la cárcel. 'El médico no es-
pecifica que todas esas afecciones sean 
producto del sida, Se puede presumir de 
que asi sea, pero no podernos juzgar so-
bre presunciones, sino sobre pruebas'. 

Los fiscales dicen que comparten 'jale- 

narnente el ideal humanitario del juez. 
pero no su basamento jurídico" (ver El 
ideal...) Tampoco estuvieron de acuerdo 
con que el juez haya suspendido la pri-
sión preventiva, 'No entendemos cuáles 
son los móviles tenidos en cuenta para 
afirmar que esta mujer no va a burlar la 
justicia o entorpecer el proceso'. 

Mientras que Ballestero aseguró lo 
contrario: 'Silvia no se va a escapar... esta 
mujer no va a entorpecer el desarrollo del 
procesamiento". 

Otra arista que enfrenta al juez y los 
fiscales es que Silvia fue detenida en un 
departamento -donde suponen que se 
vendía cocaina- cercano a un jai-din de 
infantes. Esto, para la Fiscalía, es un dato 
determinante debido a que 'la ley sobre 
estupefacientes establece que es una 
agravante comercialzar drogas en sitios 
cercanos a establecimientos educativos". 

Aunque en este punto Ballestero prefi• 
vio abogar por el beneficio de la inocen-
cia.  'Silvia no tiene antecedentes y toda 
ría no fue declarada culpable'. 

Clarín 

Aseguran que el sexo oral puede 
ser una vía de contagio del sida A partir de un experimento con monos, se ha puesto en duda esa seguridad, muydifundida en 
los EE.UU. • La ingestión de semen produciría el contagio • Falta probar con humanos 

NUEVA YORK (Especial para Clarín). 
- La aparente seguridad del sexo oral fue 
puesta en tela de juicio al demostrarse 
que seis monos, de un total de siete. en• 
formaron de sida al recibir por boca el 
SIV, la versión del virus que produce la 
enfermedad en los simios. El estudio, re-
alizado en el Instituto del Cáncer Dana 
Farber de los Estados Unidos y publicado 
en la revista Science, vuelve a abrir el de• 
bate sobre el sexo seguro. Si bien los in-

' vestigadores advirtieron que los besos o 
el uso compartido de utensilios no pro-
voca contagio. si  podría producirse al tra• 
gar el semen de un infectado. 

'Habría que prevenir a la gente di- 
•ciendo que el sexo oral no es tan seguro". 
dilo a Clarín la jefa del laboratorio de Pa-
togénesis Vitales de ese instituto. Ruth 
Ruprecht. Los siete menos recibieron di-
versas concentraciones de SIV, mediante 
una solución colocada en la par-te poste-
rior de la lengua. Dos semanas más tar-
de, seis de ellos se hablan vuelto serepo-
sitivos v al poco tiempo dos desarrollaron 

del recto. 

Los investigadoies tus ieron mucho 
cuidado en no lastimar las enojas ni el 
paladar de los animales 'De esta forma 
pudimos comprobar que el virus es capaz 
de cruzar la mucosa gástrica intacta, in-
cluso más fácilmente que la mucosa rec 

A raíz de este trabair. e! Centro de 
Control y Prevencion de Enfermedades 
de Atlanta hizo notar que en rus  arditvos 
figuran 17 casos bien documentados de 
personas que con:raleen el sida a través 
del sexo oral. 'por lo que esto no es de-
masiada sorpresa' 

En cambio. sí !o es pata mucha gente 
que. al  menos en los Estados Unidos. te-
nia al sexo oral como una práctica se-
gura. al  punto que las campañas preven-
tivas suelen alentarlo. Sin ir más lejos. el  

año pasado en Boston. el Comité de Ac• 
ción contra el Sida, una organización de 
lucha civil. diseñó un póster que decía 
'Oral sea is safer sex" ('El sexo oral es se-
xo más seguro"). Y con una leyenda al 
pie dirigida a la comunidad gay se acla-
raba que 'el sexo oral es mucho menos 
riesgoso que el sexo anal. El sexo anal sin 
preservativo es responsable de la mayoría 
de los contagios entre los hombres gay". 

La idea del sexo oral seguro surgió de 
una serie de trabajos en los que se hacia 
notar que la proporción de células infec-
tadas en la saliva de enfermos de sida es 
muy baja (menos de una partícula vital 

por mililitro). Por lo ianto, el riesgo de 
contagio aparentemente era insignifican-
te Sin embargo. esta proporción aumen-
ta enormemente en el semen, donde se 
pueden encontrar hasta 50 partículas por 
mililitro y un 5 por dente,  de células in-
fectadas. 

'Esto debió ser un llamado de aten-
ción pero fue pasado por alto porque a 
veces no quedaba clara la manera en que 
las personas se contagiaban'. dilo lito• 
rre-cht. 
• Anthonv Fauci. director del Instituto 
de Alergias y Enfermedades Infecciosas 
de los Estados Unidos. calificó el estudio 
con monos de 'revelador". Y diio que 
hasta ahora 'ha habido una cierta Mann• 
prensiOn acerca del riesgo que conlleva el 
sexo oral'. Sin embargo, destaco que se 
trata de un estudio con animales y que. 
en todo caso. la  equivalencia con los se-
res humanos habrá que definirla a partir 
de otros estudios epidemiológicos que se 
están llevando a cabo. 

Laura Rozenberg 

la enfermedad Lo más Ilamatiso sin em-
bargo. es  que la cantidad de virus necesa-
ria para provocar el sida en los simios 
per vía oral resultó 6 mil veces unir baja 
que la requerida para infeciar'.es a través 
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El 39 por ciento de los 
enfermos vive en Capital 

Más de 6.500 argentinos están 
enfermos de sida, casi la mitad 
tiene entre 24 y 34 anos. cuatro 
de cada diez se contagiaron por 
drogas intravenosas, el 24% son 
homosexuales y hay casi cinco 
hombres enfermo': por cada mu-
jer. Los datos corresponden al Mi-
nisterio de Salud y son los que se 
registraron oficialmente. 

El 39 por ciento de los correr-
tnos. según un boletín publicado 
por el Programa Nacional de Lu-
cha contra el Sida, se registró en 
la Capital Federal, el 36 por cielito 
en Buenos Aires. el 9% en Santa 
Fe y el 4 en Córdoba. 

Serian casi 10 mil 

De acuerdo con el mismo in-
forme, el número de casos de sida 
estimados es por lo menos un 42 
por cielito mayor que el notifi-
cado oficialmente. -Teniendo en 
cuenta el retardo en la llegada de 
la información al Programa Na-
cional de bicha contra el Sida. se 
estima que hay 9.-186 casos". in-
dica el boletín. Y agrega que exis-
ten notificaciones que llegan con 
5 o 6 anos de tardanza en relación 
con el momento en que se diag-
nosticó la enfermedad. 

Además. se estima que el nú-
mero de infectados en la Argen-
tina (los que todavía no desarro-
llaron la enfermedad) oscila entre 
los 80 y los 130 mil. 

El informe advierte que la ten-
dencia anual de los casos conti-
núa incrementándose. El crecí- 

• miento porcentual entre 1987 
(momento en que el sida adquie-
re cierta magnitud en el país. ton 

• 90 casos) y 1995 es ole 7.492 por 
ciento. 

Desde que comenzó el segui-
miento del virus, en 1982. se re-
gistrar 	 6.653 casos. El desglose 
de los datos oficiales testar a: 

• Edad: 1.002 personas afecta-
das tienen entre 25 y 34 anos. les 
signen los jovenes de 20 a 24 
anos, c on 1.072 casos. FI grupo de 
edad con menos casos registrados 
es el de 10.14 anos. con 17. 

• Residencia: 2.589 casos fue-
ron registrados en la Capital Fe. 
dogal, y 2.401 en Buenos Aires. 

• Sexo: 5.•1I6 son hombres y 

1.164. mujeres. Eri 1987, la rela• 
	 era de tina 	jer afectada 

cada 84 hombres. En 1995, una 
jer cada 5 1  . 	tires. 	
Vías de contagio: FI 41 por 

cielito de los afta lados contrajo el 
virus por con. 	le drogas M- 
it-avenir-55as; el 2.4 por ciento en ve-
lad tttt es homosexuales: el 14 por 
cielito, en heterosexuales: el 8,3 
por ciento, en relaciones bisexua-
les: el 5,3% S011 bebés infectados 
por su madre portadora; y el 1.8 
por cierno en transite. 	.s. 

Clarín - 02/05/96 

MIDE EL CAUDAL DEL VIRUS VIH EN LA SANGRE 

Nuevo método para evaluar 
el nivel de infección de sida 
Dicen que estas pruebas pueden pronosticar el desarrollo de la enfermedad en 
enfermos y asintomáticos • Y puede ayudar a realizar cambios en los tratamientos 

NUEVA YORK (Especial para Cla-
rín).- la mejor manera de saber con qué 
velocidad una persona infectada con el vi-
rus de ttttttt °deficiencia humana (VIII) 
desarrollará el sida es midiendo la canti-
dad de partículas del virus que circulan 
por la sangre. FI recurso no sólo permite 
evaluar las perspectivas de los pacientes 
asintomáticos sitio que. además, ayuda a 
establecer la sobrevida de aquellos que 
muestran signos avanzados de la enfer-
medad, informó el Instituto Nacional de 
Alergias y Enfermedades Infecciosas de 
los Estados Unidos (NIAID) en un tra-
bajo publicado en la revista Science. 

'El haber confirmado la importancia 
del caudal de vinos en sangre es un paso 
trascendente en la lucha contra el sida 
-aseguró el director del NIAID, Anthony 
Fan. i-. De ahora en más, habrá que ha. 
ce) hincapié en estos controles." 

as conclusiones ele este trabajo for-
man parte del MACS (Estudio Multicén-
trico por follones sobre el Sida). el ma-
yor estudio epidemiológico que se está 
llevando a cabo en el mundo, y cuyos re-
sultados parciales están ayudando a deli- 

contra el sida. 
near las estrategias a seguir en la lucha 

	

	
La cantidad de virus. Hasta ahora se medía la cantidad de las células más atacadas 
para saber el estado del Deciente. El nuevo método permite mediciones más precisas. 

Pronósticos 

FI estudio. realizado por investigado-
res de la Universidad de Pilishirtgli con 
el apoen del NIAID. confirma opte el cau-
dal dr virus -es decir. la  candidad ele es-
tos por mililitro de sangre- es un pronos-
ticador del curso de la enfermedad más 
eficaz que otros métodos. En especial, el 
cálculo de virus circulante resulta más 
alee liado pata hacer pronostico': que el 
recuento de células CD4, un tipo de me-
dición que se realiza habitualmente para 
evaluar la -salud" del sistema nom:liba-
rio en un momento dado. las células 
CD4 son las que primero resultan ataca-
das por el virus y. por lo tanto. disminu-
yen progresivamente con el agravamien-
to d,  la enfermedad. 

'Ambos métodos son útiles. Pero 
mientras que el recuento celular es una 
especie de instantánea fotográfica. el cál. 
culo de rictus es como una proyn 	 al 
futuro: predice el ritmo con que irá evo-
lucionando la enfermedad". explicó Law-
rent e Kingsgley. uno de los autores del 
estudio. en tina entrevista exclusiva con 
Clarín 

A mayor cantidad de vinos, mayores  

serio las posibilidades deque el cuadro 
se agrave rápidamente. Y. a la inversa, un 
caudal bajo ofrecerá mejores perspectivas 
de estabilidad. 'El desarrollo del sida 
puede compararse al descarrilamiento de 
un tren. El caudal vital sería la velocidad 
con que el tren se dirige a la catástrofe. 
mientras que las células CD4 van mar-
cando la distancia al sitio de la tragedia". 
comparó David llo. del Centro Aaron 
Diamond de Investigaciones sobe el Si-
da en Nueva York. 

A largo plazo 

Para llegar a estas conclusiones. los 
investigadores evaluaron durante doce 
anos a 180 pacientes infectados con el 
VIII FI reclutamiento de voluntarios se 
hizo entre 1984 y 1085 y. a partir de en.. 
loores, se les tomó muestras de sangre 
cada seis meses. 

El objetivo eta estudiar las fluctuacio-
nes del virus a lo largo del tiempo y a tra-
vés de diferentes terapias. 

'Esta es una linea de investigación 
muy nueva. que puede ayudar como mé-
todo de diagnóstico. lo que todavia no se  

sabe es si se justifica económicamente. 
'Se trata de un método caro, que todavía 
no ha sido aprobado para su utilización 
comercial. tina determinación completa 
puede llegar a costar entre 500 y 600 dó-
lares. Y para un tratamiento, lo ideal es 
hacer tina medición cada 3 meses. Los la-
boratorios dicen que se van a abaratar, 
pero con el actual precio no va a haber 
ninguna cobertura social que lo brinde 
por mucho tiempo', dice Luisa Sen, es• .  
pecialista del hospital Ganaban. 

Por su parte. Pedro Calva. presidente 
de la Fundación Huésped. explicó a Cla-• 
rin que la posibilidad de medir la carga 
vial es importante porque permite cuan-
tificar el virus en distintos momentos y,. 
pot lo tanto, diseñar las terapias a seguir 
con mayor precisión que hasta ahora. 'Si 
hay replicación viral (con aumento en el 
porcentaje de virus) significa que hay que 
cambiar el tratamiento y probar otras va-
riantes. Si el porcentaje se mantiene esta-
ble, se puede continuar con el mismo tras 
tarniento. La nueva medición será un 
importante elemento de ayuda.". 

. 	lauro koiénberg 

Página 7 



Las normas 
-Pedir analisis de sida. hepatans 

B y C. ademas de ilegal es una exa-
geración Basta con las nonnas ilt 
bioseguridad-  afirmó la directora 
del Programa Nacional de Lucha 
contra el Sida Laura Astarloa 

Pecho Cahn de la Fundación 
Huesped. subrayo que las normas 
'son muy baratas usar guantes. es. 
tenlizar los instrumentos y descar-
tar los punzantes y cortantes en re-
cipiente cerrado cubrirse los ojos 
de posibles salpicaduras y carniso-
lin resistente a los liquidos Testear 
111V y. hepatins en cambio. cuesta 
100 pesos por nomenclador. 

El Cronista - 11/06/94 

Estadísticas e inversiones en torno del flagelo 
,E1.gotkierno argentino está a la expectátiva de la inminente 

SAS 
 'ion de un pré„stanioCle 20 millones de dólares, cedido 

y  o Mundial para financiar una campaña de lyeha 

-11 informe del Programa Nacional de Lucha contra el Sida, 

clebillo de 1995 se registraron 6.653 enfermos, aunque 

lima que la" cifra supera los 9.000. 

.e53 registrados, 5.416 son hombres y 1.163, mujeres. 

_101,31: 	 z 
- 	• 

la erita.tyrgentina.está creciendo, ya que el 60% del 

pellotificsidilb corresponde al periodo -92--95. 

11.1inián biropea financiará hasta 1998 el 

Preítención del Sida elaborado por el Ministerio 

de Splud, para el cual, aperterá un millón y medio de 

egistra más del 3096 de los casos de Sida 

osos de Sida declarados en la provincia, entre 1985 y 

aSCienden'e2.524 (77,4% hombres y 22,6% mujeres) y la 

ada de portadores se sitúa entre 40.0000 y 50.000, 

ksterio d  Salud bonaerense. 

• 

de 	 res enfermas _1S do 24 años .y.14 ole 

El sida os el osudo 
Los paises de knérica latina y el Caribe 

de 1.000 millonlIS de dólares en la 

pon Sida, cifre que en 1999 se elevar 

* La mayoría de las personas 9fectadas 
edad de mayor productividad. 

Cerca de la mitad de los casos de Si 

todo el murido corresponde al contine 

a las infecciones nuevas se presentan, e 

25 arios, y laS mujeres adOiescentes son 

" Más de 25 millones de adultos fueron infectado 

mundo desde ocie comenzó la epidemia, y de 0111 

cuatro millones y medio. 

Entre el 75 y el 85% de los casos se debió a relaplqn 

' uso del preservativo.. 1.1.4pig9 medio eficaz tia gil 

- • — 	4 '" 

Clarín - 02/11/96 

s sin el 
evitar el 

Polémica porque no quiso hacerse 
el test del sida y no la atendieron 
Una mujer fue a realizarse un examen médico y le exigieron el test La legislación prohibe 

efectuarlo sin el consentimiento de la persona • El director del hospital defendió su posición 

Especialistas en sida y entidades no 
gubernamentales repudiaron la decisión 
del Hospital de Cónica; de Buenos Aires. 
de exigir a los pacientes el test de 111V 
antes de ciertas prácticas médicas. El he-
dio se comido a partir de la denuncia de 
tina )0,e113 que. al enterarse por casuali-
dad del requisito. se  negó a 1130:15C el 
análisis y por esa razón no fue atendida. 
la legislación argentina prohibe la reali• 
zacion de test de HIV sin conocimiento 
ni consentimiento de la persona. 

La maestra Paola Barbagelatta (26) 
concurrió al Cónicas a traces de su obra 

OSPLAD Su ginecologa le había 
ordenado una histeroscopia, un examen 
del cuello del (itero que no implica ¡oler-
vención quinaggica. 

El 19 de setiembre le dieron la lista de 
elementos que debía Becar. -En el papel 
impreso decia HTP -conto a Clarin-. 
Pregunte de qué se trataba. y me contes-
taron que eran los análisis de sida. hepa-
titis B y C. 'Si no los traes, no te atende-
mos'. me dilo la empleada.' 

"Se violó la Ley de Sida, el decreto  

1.244 /91. el articulo 19 de la Constmicion 
y el artículo 1.071 bis del Código Civil', 
explicó a Clarín el doctor Ignacio Maglio, 
a cargo de la seccion Riesgo Médico Le. 
gal del Hospital Muñiz y asesor letrado 
de la Fundación litiesped. 

A esa institudon recomo Paula en 
busca de asesoramiento. Después resol. 
ció hacer público su caso. -para que la 
gente sepa qué está pasando en el Chut 
cas. y no le pase lo mismo que a mi'. Sin 
embargo. los analisis de sida sin conoci-
miento ni aprobacion del paciente son 
frecuentes en clinicas privadas y en exá-
menes preocupaciónales. segun coinci 
dieron el abogado. el presidente de la 
Fundación doctor Pedro Cahn. v el hm. 
lar de FUNDAI. doctor ¡coge BCDC1111.Ci. 

'No era necesario" 

Antes de h a  I  itiesped. la  maestra de. 
bol ir tres veces mas al hospital, en busca 
de precisiones. "En el Servicio de Esterili. 
dad me atendieron de M'IV mala manera 
-relaté-. El doctor Viglicreco me confir-
mó que el análisis de sida no era necesa- 

rio para mi salud. Pelo el docto Pisan. 
insistió en que si no me lo hacia no me 
efectuaban el estudio" 

El director del Chnicas. Fioientino 
Sanguinern. SOSniNG que 'no le negamos 
la aiencion a la paciente si  110 dijere ha-
cerselo' Pero t ustificó la exigi-ticia. 'El 
médico tiene la obligacion y el derecho. 
antes de tratar a un pariente d.. saber si 
es portador o no Y agregó qui `cuando 
sabemos que es portador. tomarnos más 
medidas. muy severas y costosas-. 

n'o también tendria derecho a saber 
si el médico que va a atenderme es o no 
portador'. retruco la maestra 

Tanto Benerucu como la directora del 
Programa Nacional de Lucha contra el Si-
da. Laura Astarloa subrayaron que las 
nonius de bioseguridad son suficientes, 
además de mas baratas que los tests de 
detección de sida v hepatitis. 

Paola aun no ha dado con mugían hos. 
piral público donde realicen histerosco-
pias Si no lo hay. se  quedará sin su estu-
dio: es soltera y gana sólo 500 pesos 

Sibila Camps 

Página 8 



• Montagnieet 'Es muy dificil disminuir lo actividad patógeno del vi-
rus - 

La Nueva Provincia - Supl.Salud - 13/12/95 

las frente al. HIV 
f. 

menos en un 25 %. el virus se ' • 
transmite, en tanto que, cuando 
el virus se combate, el porcen-
taje disminuye por debajo del 8 
atr'. explicó el investigador. 

Derechos comunes, responsa-
bilidades compartidas, tal es el 
lema que propuso este año la 
Organización Mundial de la Sa-
lud para el Día Internacional del 
Sida, 

el doctor Luc Montagnier fue 
el primero en describir el virus 
que causa la enfermedad. Médi-
co infectólogo, profesor de in-
munología y virologia, es actual-
mente jefe del Departamento de 
Sida y Retrovirus del Instituto 
Pasteur de Paris, y desde 1993 
es presidente de la Fundación 
para la Investigación y Preven-
ción del Sida de ese instituto. 

En 1983, se publicaron sus 
primeros trabajos en la revista 
Sclence y, desde entonces, es 
un referente fundamental en las 
Investigaciones que se realizan 
en el nivel mundial sobre el IIIV. 

En los últimos dos años, el 
doctor Montagnier ha centrado 
sus estudios en dos aspectos de 
la enfermedad: por una parte, 
las Infecciones agregadas, que 
actúan como cofactores del vi-
rus y aceleran el proceso infec-
cioso. En particular, está estu-
diando el rol de una bacteria lla-
mada Mycoplasma. 

Por otra parte, Montagnier 
profundiza en el desarrollo de 
estrategias inmunoterapérdicas, 
con el fin de lograr fortalecer el 
sistema Inmunológlco de los pa-
cientes Infectados. 

■ Drama adolescente 

El doctor Pablo Ooldsclimidt, 
doctor en Bioquímica y Farma- 

En su reciente visita a nuestro 
país, hizo referencia al estado 
de sus últimos estudios, que re-
firman, una vez más, la necesi-
dad de enfatizar la prevención 
de la enfermedad. 

-Es más lento el desarrollo de 
métodos que deriven en la cura-
ción de quienes ya están infec-
tados por el virus. En cambio, 
en 1997 —expresó— porlrian 
comenzar a realizarse los prime-
ros ensayos clínicos de métodos 
preventivos para la población 
sana, en general. Esto es más 
cercano y posible'. 

En el mismo sentido. Montag-
nier se mostró reticente respec-
to de los avances que permitan 
disminuir el daño que produce 
el 111V. virus que tiene preferen-
cia por las células del sistema 
inmunitario y las destruye. con 
lo cual disminuyen las defensas 
biológicas del organismo. 

Una vez que el virus está insta-
lado en el organismo. es  muy M'i-
dl disminuir su actividad patóge-
na. que, además, va aumentando. 

En este sentido. es  importan-
te recordar la opinión que brin-
dara el doctor Montagnier en 
1988: 'El virus del Sida y otros 
retrovirus humanos seguirán en-
tre nosotros por mucho tiempo. 
Mientras tanto, ninguna persona 
inteligente puede esperar que 
las necesarias soluciones ven-
gan. exclusivamente. de los 
clentlficos. los gobiernos o las 
corporaciones. 

'Todos debemos aceptar 
nuestra responsabilidad: apren-
der cómo se propaga el IIIV. 

• Goldsehmidt opino que los 
obsietros deberían proponer o los 
embarozodos el test de detección 
de anticuerpos anti-HIV. 

da de la 1.111A, que reside en 
Francia desde hace 16 años, ac-
tualmente trabaja en los hospi-
tales Salpetriere y Saint Louis, 
de Paris. y ha centrado su inves-
tigación en la fislopnlologla de 
la Infección por 111V y en el se-
guimiento biológico de las per-
sonas infectadas. 

También de paso por el país. 

disminuir el comportamiento 
que Implique riesgo, airar nues-
tras voces en contra de la droga 
y evitar estigmatizar a las viril- 

e invitado por la Asociación 
Odontológica Argenlina. para 
formar profesionales c.,' temas 
de transmisión viral, habló acer-
ca de medidas preventivas. 

El yunto más Importante de 
la prevención, hoy, pasa por el 
trabajo con adolescentes, a los 
que se debe formar e informar 
antes de la iniciación sexual. 
Además, y confiando en que se 
incrementen los presupuestos 
para la prevención, hay que ha-
cer un llamado urgente a la soll• 
claridad de los agentes de salud, 
para que. una vez formados en 
el terna, puedan asistir a todas 
las instituciones educativas. 

'En los puntos estratégicos de 
las ciudades, se deben crear 
centros de detección gratuitos y 
anónimos, en los que se pueda 
ofrecer a la población conocer 
su serologla sin ningún tipo de 
trabas, ya sea económicas o las 
que provienen de la inhibición 
que genera este tipo de exa-
men", comentó Goldsclunidt. 

■ Embarazadas 
y lactantes 

Al tener en cuenta los resulta-
dos de los últimos estudios he-
chos en el mundo. es  importan-
te que los obstetras propongan 
a las embarazadas el test de de-
tección de anticuerpos anti-HIV. 

-Este análisis no es obligato-
rio. La justificación del interés 
por este examen está darla en 
estudios multicentricos realiza-
dos en los Estados Unidos. en 
los que se demostró que las 
mujeres embarazadas infecta-
das por el IIIV y tratadas con 
antiviraies (A2T y otros) transan-
tia!), en proporción signilicaliva-
mente menor, el virus a sus hi-
jos. En embarazadas no trata-
das, se estima hoy que. por lo 

mas de la enfermedad. Si acep-
tamos tales responsabilidades, 
conseguiremos eliminar la peor 
parte'. 

III Tratamientos 

En este momento, se puede 
detectar (por otros parámetros 
que no sean únicamente la so-
brevida) si un medicamento es 
eficaz o no. La carga vital pre-
sente en el organismo puede re-
ducirse con un tratamiento, pe-
ro se sabe que, a mediano pla-
zo y por su capacidad de imitar, 
los virus se pueden tornar in-
sensibles a la terapéutica ini-
cial. 

"Hasta ahora, no se practica 
de manera rutinaria la cuantifi-
cación de la carga viral. por tra-
tarse de un análisis costoso y 
no eficientemente estandariza-
do. Nosotros estamos trabajan-
do en la puesta a punto de aná-
lisis simples. que permitan de-
tectar en sangre la carga vira!, y 
asi poder decidir, con argume-
tos objetivos, sl es neceser 
continuar con el mismo trata-
miento antiviral o se debe modi-
ficar. 

"Si se logra seguir a los pa-
cientes en su respuesta a los 
medicamentos (antiviraies, in-
munomoduladores, interieukina 
2, etcétera). será más fácil deci-
dir la terapéutica adecuada. 

'lloy, la eficacia del trata-
miento se estima a partir del re-
cuento de los linfocitos CD4, 
que sólo refleja una parte de la 
complejidad del fenómeno in. 
receloso que produce el 111V. 

"Hoy contarnos, por lo menos. 
con cinco tipos de antirretrovl-
rales y tres antiproteasas y los 
médicos necesitan una orienta-
ción precisa de cuándo se debe 
cambiar la medicación', conclu-
yó Goldsclunidt. 

En nuestro pais. la  tendencia 
anual de los casos de enfermos 
de Sida continua incrementán-
dose. Tomando como base 
1987, en el que el Sida adquie-
re cierta magnitud en el pais 
(90 casos). se calcula que el 
crecimiento porcentual hasta 
este año es de 7.392 %. 

Hoy, se considera que el t 
mero de enfermos se ubica Cur 
alrededor de 10.000, de acuerdo •l 
con lo informado por el ministe-
rio de Salud y Acción Social. 

Por su parte. la  licenciada Lin-
da Sassoon, de la Fundación 
Huésped. consideró que las ci-
fras oficiales responden al núme-
ro de enfermos en un estado ya 
avanzado. Tal cifra no registrarla 
los casos de personas Infectadas 
con el virus (portadores asinto-
máticos). que se estima en más 
de cien mil. la mayoría de las 
cuales desconoce su serologia. 

'Debernos recordar que cada 
quince segundos hay una perso-
na que se infecta en el mundo y 
que la OMS prevé que el 90 % 
del total de los casos de Sida 
para el 2000 va a encontrarse 
en Africa. Asia y América Latir+^ 
de la que formarnos parte', 
Sassoon. 

Si bien se advierte un Impor- 
tante esfuerzo en la lucha con-
tra el 111V, tanto la opinión de 
los investigadores como las ci-
fras que se conocen en el mun-
do revelan la urgencia de que 
cada uno, y de acuerdo con su 
rol y función en la sociedad. 
asunte la responsabilidad que, 
compartida entre todos, pueda 
hacer frente a esta enfermedad. 

Maria Teresa Lerner 

la palabra de Montagnier 

Nuevas estrate 
Luc Montagnier, descubridor del virus del Sida, y 

Pablo Goldschmick un argentino que estudia en 

Francia la lisiopatologla de la enfermedad, dicen 

que la epidemia exige responsabeTedad de todos. 
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Un cambio en las 
respuestas al sida 

N nuevo Día Mundial de la 
Lucha Contra el Sida sirvió pa-
ra reflejar la desproporción 

entre lo que ha crecido la enfermedad 
en extensión y complejidad, y el rela-
tivo impacto que tuvieron los esfuer-
zos científicos, médicos, sanitarios y 
políticos para frenar su avance o, 
cuanto menos, atenuar sus tremén- , 
das secuelas. 
r -  Desde la primera jornada.instittif-
da hace ocho años para enlazar ál 
mundo entero en un llamado de 
atenc„Op y un simbólico lazo rejo de 
solidarfelad, se multiplicaron las in-
formacionies sobre los efectos del vi-
rus HIV y creció el conocimiento ma-
sivo frente a una propagación que 
adquirió los contornos de una verda-
dera pandemia. 

Pero los más de quince millones 
de personas que contrajeron el HIV 
desde que fue identificado en 1981, 
las cuatro millones de muertes causa-
das por el sida, los seis mil contagia-
dos diarios y la previsión de 40 millo-
nes de portadores para el año 2000 

• deshacen toda esperanza respecto de 
la capacidad social para absorber y 
controlar este riesgo. 

Nuestro país es un ejemplo de es-
fuerzos descoordinados, aislados o 
frustrados por dar cuenta de la grave-
dad que tiene la difusión de la enfer-
medad. El mayor mérito, en un cua-
dro de deficiencias y 'omisiones  

tantas veces registradas por los me-
dios de comunicación, corresponde a 
las asociaciones civiles que trabajan 
en el, campo de la prevención y la 
asistencia a la población que contrajo 
la enfermedad. 

Se calculan entre 80 y 130 mil por-
tadores de sida y cerca de 10 mil 
aquellos que evidenciaron sus sínto-
mas en tina Argentina cuya -política-
gubernamental' reduce el préttipues-'' 
to destinadd a Prevención y confito' y. 
no le asigna valor fundamental al sos-
tenimiento de campañas de divulga-
ción y formación. 

De aquí el abatimiento o la indife-
rencia hay tan solo un paso y no darlo 
es la batalla más ardua que hoy tie-
nen por delante las sociedades en su 
lucha contra el sida y sus dañosos 
efectos culturales y sociales. Entre es-
tos últimos están las conductas dis-
criminatorias y el inadpamiento liso 
,y llano de los enferinos, actitudes que 
están encubriendo temores e insegu-
ridades asentados en la ignorancia. 

Ea el terreno de la prevención ape-
nas se ha empezado a actuar. L9s te-
nues avances eh el campo médico y 
las experiencias alentadoras de asis-
tencia pública, atitoayuda e inserción 
de los grupos portadores en un ám-
bito de normalidad son los rasgos 
más alentadores frente a un virus que 
acompañará a la raza humana en su 
tránsito al siglo XXI. 

La Nueva Provincia - 06/03/96 

El Sida en las mujeres 
Manuel H. Castrillón f f"190 

WAStilflOTOrl — ¿En qué momento la madre transmite 
el virus 111V a sir bebé? ¿Durante el embarazo el parto o 
el periodo de lactancia? 

Los últimos estudios sobre el tema. vertidos por la doc-
tora lieather Watts. del Centro `lédico de 'a Universidad 
de Washington. Seattle. en una presentación dictada du-
rante la Tercera Conferencia sobre Retrovinis e Infeccio-
nes Oportunistas, no son definitorios. 

Pero algunos datas ya son bastante reveadores. 'Si la 
madre portadora da el pecho durante un mes a su hijo re-
cién nacido. hay una posibilidad dos veces mayor de que 
la criatura se contagie que si no recibe leche materna'. 
asegura la doctora Watts. 

"La madre portadora —destaca— no tiene que ama-
mantar bajo nirgún punto de vista". 

Pero el contagio también es 
posible durante el embarazo, co-
mo lo demuestrar ciertas esta-
disticas. 

'El bebé de una madre porta-
dora tiene un 25% de posibilida-
des de venir al mundo con el vi-
rus tilV. Si en el periodo del em-
barazo se trata a la mujer duran-
te 14 semanas con 200 mg de 

	  ridovudina lAZT1, cinco reces  
dia. la  probabilidad baja a un 

8%". expresa la investigadora. 
Estos valores se v erifican tanto en paises desarrolladas 

como del Tercer `fundo. 
Se conoce. por otra parte. que el desarrollo de enfer-

medades oportunistas en la mujer no se acelera por el 
hecho de un embarazo. 

En un bajo porcentaje. se  debió dejar el tratamiento 
por toxicidad de la zido% udina. 

Aunque !a doctora liatts no brindó datos con respecto 
al contagio durante el momento mismo del parto, por re-
cientes investigaciones conocidas en Londres se sabe 
que el porcentaje de 25% antes citado baja al 14 % si el 
nacimiento es con cesárea. 

Mujeres con nrv 
-1-1.s mujeres representan el gnipo de más rápido creci-

miento entre los nuevos portadores de 111V en los Esta- 
das Unidos. El I 	de todos los casos conocidas duran- 
te 1004 fueron mujeres con un promedio de edad de 35 
años, es decir en edad reproducti% a. De cada 1.000 em-
barazadas en el p.1.1,5 1 7 era seropesitiva". afirma la doc-
tora Watts. 

En todo el mundo, cerca de La mitad de todas los nue-
vas casos de infectados —aproximadamente 6 000 por 
dio— se registran en mujeres. 

'El t11\ sólo puede detectarse en el tracto genital en 
una de cada tres mujeres seropositivas. pero la relación 
del viras con complicaciones ginecológicas todavia no ha 
sido bien estudiada'. asevera. 

¿1' con relación a los métodos profilácticos? 
'El presea albo. con cremas espermaticidas. es el mtis 

conveniente. U dispositivo intrauterino IDIUl no impide 
para nada el contagio del SIDA' finaliza. 

En 1994, en Estados Unidos, de cada 

1.900 embarazadas, 1,7 eran 

seropositivas, asegura la investigadora 

norteamericana Heather Watts. 
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adulta es diferente, cuando se decide, temiendo 
lo peor, a ingresar al Argerich. "La mujer llega 
sola a la consulta -revela Marina Martínez. -Sin 
sus hijos. El padre, es decir su marido, es el 
gran ausente. Los hombres, en estos casos, son 
negadores totales: vienen cuando se enferman, 
lo cual es grave desde el punto de vista 
epidemiológico. Siguen transmitiendo el virus, 
ya que no se cuidan". 

Es que el Sida, chino enfermedad, tiene 
características que no tienen las otras. Para 
Paula Olivari, la que cuida y proteje al niño, que 
también es nuestro paciente, es una enferma. 
Papá y mamá están enfermos. Son drogadictos, 
promiscuos, prostitutas, enredarlos". 

García-, se pone un sello definitivo en el sentido 
de que el chico no va a negath Izar. 'Si ya está 
enfermo...écuándo va a morir? -es la 
desgarradora pregunta de las madres. 

Como sucedió en la década del 7(1 por 
razones polñicas, los abuelos y, en particular, 
las abuelas, asumen la responsabilidad de los 
niños cuyos padres han muerto de Sida. Y. 
según las tres médicas, son absolutamente 
extraordinarios. 

Pero los sufrimientos de las madres por 
el hecho de saber que son 1111' positivas o que 
su hijo puede llegar a morir parecen no tener 
límites, Porque a esa angustia se agrega otro 
componente característico de la cultura 

1 

Doctoras Muda Miraré, lidia García y Afroiou Marine? 
Ft rirox produce un gniebre e•PI  la dinámico fuooliur 

Rev. News Sida-HIV - 10/96 

Madres adolescentes, vidas quebradas 
_ I legan del empobrecido crmurbano porteño, pertenecientes a las sectores económicamente 1)1(1,5 castigadas.

el Sida Ira penetrado hasta tal punto en diversas franjas de población, que nadie hubiera imaginada 

,j 

 
	 hace algunos años que adolescentes de 16 y de 17 años, embarazadas, pudieran haber estada infectadas. 

Sin enzbargo, eso es exactamente lo que sucede en varios hospitales porteños y del país. lq Hospital Casete Argerich es uno 
de ellos. Dos pediatras, Paula Olivari y Lidia García, la misma que tina neonatólaga, illarina 3 fartínez, pertenecen al cuerpo 
médico del nzencionada hospital. FI diálogo que mantuvieron con SIDA-111V NEWS demuestra hasta qué punta ha 
aranzada la enfermedad. 

%
os factores de riesgo para las 
futuras madres en lo que al IIIV 
	respecta, apenas ingresan al 

Argerich, son múltiples. Descubrir si los han 
tenido es quizás el primer paso que tiene la 
neonatóloga Marina Martínez. "De las charlas 
con las madres surgen las conductas de riesgo. 
En vez de implementar la entrevista a través del 
pre test, como se hace en el servicio del 
hospital, hablamos directamente con la mamá, 
pedimos su consentimiento a través del 
formulario ya impreso y le hacemos el análisis 
del 111V en la internación puerperal. El abordaje 
es diferente -señala Martínez: la citamos en el 
consultorio para darle el resultado y 
comenzamos el seguimiento". 

Las mujeres y adolescentes que se 
atienden en el Argerich no entienden, en su 
gran mayoría, el significado del Sida. Saben, en 
cambio, que embarazarse entraña un riesgo, 
pero, aún así, continúan con la conducta de 
embarazo. Las fuentes de contagio se repiten 
sistemáticamente: adicción endovenosa, SO por 
ciento. PrOmiscuidad. Enfermedades venéreas. 
Si hien el porcentaje de madres IIIV positivas 
por enfermedades venéreas es bajo (gonorrea, 
sífilis), todas aquellas mamás que han tenido 

hepatitis (en sus versionas 11 tí C), que han sido 
transfundidas u que han recibido tratamiento 
con diálisis entran en la categoría de factor de 
riesgo. Claro que las parejas múltiples también 
engrosan el índice de infección". 

Sin embargo, lo cultural tiene una gran 
preponderancia en lo que se refiere a la 
infección por 111V. "Aquí entra en juego lo que 
se quiere y lo que no se quiere saber -ad9erte 
la pediatra Paula Olivari A veces, hablando -con 
las madres, nos enteramos que tienen familiares 
y amigos que murieron de Sida. Existe una alta 
dosis de fatalidad. Es habitual que digan '...y 
bueno, me tocó a 	Es como si hubiera 
estado escrito. Es similar a la madres que sufren 
la violencia: si mi marido me pega, estoy 
resignada a eso. Si es drogadicto y me tocó, es 
mi destino'. 

Para Martínez, Olivari y García, el virus 
produce un quiebre. un cambio dramático en la 
dinámica familiar. Una adolescente, por 
ejemplo, está mucho más desvalida y por eso 
tarda en contarle a su familia. "La chica de l( 
años no tiene familia propia indica Lidia 
García.: primero ingresa la pareja de la chica y. 
por último la familia' El caso de una mujer 

Sin embargo, cuando una madre sabe 
que es 111V positiva, su sentimiento materno 
surge de las profundidades para enfatizar su 
condición. Su les interesa su estado físico, sino 
el del hijo. Quieren saber si va a sobrevivir. si  
va a negativizar, lo cual implica una enorme 
paciencia y fe, ya que a veces hay que esperar 
hasta 1S meses para saberlo. 

Claro que el prejuicio sigue funcionando 
y requiere un tiempo para que las madres 
inicien el tratamiento con ATE Muchas creen 
que no sirve para nada, o que les va a hacer 
mal. 'Al iniciar el tratamiento .explica Lidia 

argentina: el maltrato. Desde que pone el pie en 
el hospital, sufre una cadena de maltratos pedir 
turno. presentar tina medicación, hacer mil 
trámites, conseguir ATE perder el anonimato, 
luego de haber sido tratada pasar por no menos 
de diez ventanillas Y los chicos enfermos 
también se unen al maltrato: pasan por 
innumerables hospitales, van con su madre que 
la citaron a las ocho de la mañana y terminan a 
las tres de la tarde. Eso, todos los días. sin 
excepción-> 
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Mejor prevenir. Una especialista controla la calidad de los preservativos. Lo que se 
‘erifica es su porosidad, su resistencia y la ausencia de bacterias. 

Clarín - 17/10/96 , 

I,AS VENTAS AUMENTARON UN 30% DESDE 1993 

Cada argentino compra solo 
tres preserv tivos por ano 
Hay más de 23 millones de personas sexualmente activas • Y se venden unos  75  millones de 
condones •  En  los últimos 2 años aumentó el control de calidad • Hay 31 marcas autorizadas 

Desde que empezaron ;os controles de 
calidad de los preservativos, hace dos 
años, las ventas aumentaron un 30 por 
cierno. Este dato está lejos de ser alenta• 
dor: significa que los argentinos usan, en 
promedio, solo tres preservativos al año. 

El cálculo es sencillo. Según la em-
presa de preservativos Cidal, anualmente 
se venden unos 60 millones de profilácti-
cos nacionales y 15 millones de importa-
dos. de  acuerdo con los datos que maneja 
la Adriana. 'Si se tiene en cuenta que dos 
tercios de la población es sexualmente ac-
tiva -mas de 23 millones de personas-. 
resulta que solo utilizan 3 profilácticos 
por año', explicó el infectólos: • Pedro 
Cahn, titular r!-- la Fundación Huésped. 

'El problee es que no existe cultura 
de prevencin:, en la Argentina -dijo 
Cahn-. No es que se usa poco por deseo. 
nocimiento sino por creer que nada malo 
puede pasar. Además, nunca se hicieron 
campañas sistemáticas y permanentes." 

"De uso médico" 

En 1993. meses después que el Minis-
terio de Salud declaró al preservativo co-
rno 'elemento de uso médico" y comen-
z ron los controles, las ventas 
empezaron a crecer. De 52 millones pa-
saron  a  consumirse más de 60 millones 
de condones nacionales anuales. Con los 
importados pasó justo al revés: a partir 
de los controles. las importaciones caye-
ron de 15 a 9 millones y recién el año pa-
sado volvieron a sus niveles habituales. 

'A partir de los controles, se produjo 
una depuración del mercado- los advene-
dizos importadores desistieron ante la  

cantidad de trámites que les exigían y 
que.laron solo los tradicionales". dijo 
Idéelos Martini. de Tecnologia Médica de 
la Administración Nacional de Medica-
mentos. Alimentos y Tecnologia Médica 
(ANNIAT). 

los tradicionales provienen principal. 
mente de los Estados Unidos. Malasia y 
Alemania, donde se cumplen similares 
normas de  control La cantidad de em- 

presas que se dedican al negocio de los 
preservativos no varió aunque Si las Mar-
cas: mientras que en el '93 había registra-
das y autorizadas 17 (dos de las cuales no 
siguieron', a setiembre del '95 son 31. 

'Se venden preservativos de distintas 
marcas que técnicamente son idénticos 
pero al presentarlos con un envase nue-
vo. otro color, diferente forma u otros 
aditivos. generan nuevas expectativas",  

aclaró Alberto Alvarez, de la ANMAT. 
Segun Hugo Fti.ksmann, director eje-

cutivo de la empresa de preservativos Ce 
dal. el público no elige por una cuestión 
de precios (cuestan entre 1 y 3 pesos la 
cajita de 3) sino de confianza. 'Por eso. 
además de los controles de los preservati-
vos deberian inspeccionar las fábricas.' 

las sanciones 

El Ministerio de Salud prevé multas 
para los infractores que van de mil a un 
millón de pesos pero, en general. nunca 
se llegan a aplicar porque la pena mas 
dura, cuando se descubre una falla, es sa-
car de circulación o reexportar la partida 

`En las primeras inspecciones encon-
tramos un producto que no estaba regis-
trado y se le hizo un apercibimiento Pe-
ro en lo que  va del '95. todo estaba en 

orden", senaló  Jorge Manuel Antoniak, 
director del Registro y Fiscalización de 
Recursos de Salud del Ministerio. 

"Ilay lugares como las farmacias o los 
supermercados donde es sencillo el con-
trol -agregó-. Donde se complica es en 
los quioscos o en los albergues transito-
rios. AM, a veces, se puede filtrar alguna 
marca." Los permitidos (ver las mar-

cas...) son los que tienen la fecha de ven• 
cimiento. el número de lote y el certifi-
cado de aprobación. 

Para Cahn, el paso siguiente es que 
'la gente desmitifique la incomodidad 
del preservativo y tome conciencia de que 
la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) entiende que es lo único que exis-
te para prevenir el sida". 

SiMna Schuchner 

Clarín - 03/03/96 

UNA PREPAGA QUE SE NEGO DEBERA ATENDERLO 

Fallo a favor de un portador de sida 
En un falto inédito (II la justicia ar• 

sentina. un juez ordenó a tina empresa 
de medicina prepaga seguir atendiendo a 
un asociado portador .le 	que resu- 
rtió a la justicia porque :a 5t1713 le riego 
asistencia cuando se nitrito que habla 
contraido el sirias. 

El jure en lo Civil César Corrí Gainza. 
falló a fauyr del porad.-.. un, conunima 
de 40 anos. tarado y con dos hilos. al  
considerar que no existen fundamentos 
para negarle la a.sisten.ia. darla su cendi• 
cién de 'paciente asiré,  manto". 

Según consta en  la sentencia. la em-
presa. Erorned SA. aleto ante el met que 
na estaba obligada a  rVeStlit el sentara 
'por estar ello expresamente presisizi-  en 
el ten:: ato. 

Sin embargo. el jue: afirmé en la sem 
renda que  ese contrate establo:o que 'so-
lo están excluidos de .oher.iira el sida y 
todas sus consecuencias'. 

Cezzi Gainza expltió en su fallo que 
ser portador del sino !In' y ser eitferrno  

de sida 'constituyen dos situaciones dife-
rentes'. Y en el caso de un paciente asin-
tomático. no ex.iste 'fundamento de nin-
guna Indole' para que se le niegue 'la 
asistencia que precisa en este tramo de 
su enfermedad'. 

Recurso de empero 

El dere.andatne. que vive en la Capital. 
se  entero de que era portador del Illt' 
criando le sacaron sangre para donarle a 
un amigo. El mismo notificó sobre Sil 
condición a la empresa. de la que es so-
cio. junto a su viro famdiar. 

Desde entonces 'mediante eralisas de 
distinto tipo le negaren los cuidados por 
él requeridos'. segun consta en !a sen-
:etnia dd ¡alee- 

Fara reclamar por esa situariért el 
portador presentó un recurso de amparo. 
Lateillreila iar.:amtó la forma legal a la 
que resturrié el demandan:e jan hacen 
Sir reclamo. 

la emerrra chic,  que. en realidad. el  

demandante pietendia 'la modificación. 
derogacién o nulidad de las cláusulas 
(0u:t.:males'. y que en esa- case ci am-
paro esa 'improcedente' por su limitado 
margen' 

Pablo Rosales. ahogado del deman 
dance. explicó a Clarín que lo que se 
cuestionó no fueron las claustulas. sino la 
negattia al deteste,, de recibir atención 
médica. que  es un derecho constitucio-
nal'. 

El juez justificó la vi. del amparo al 
considerar que en el CASO :aten ruana 
cuestiones como 'el deietho a una ade-
cuada asistencia médica. la discrimina,  
cien s las cfbasulu abusisas de un come-
nio'. 

Ayer. Guillermo fienni. ahogado de 
bornesi dio a Clasin que la empresa 'no 
ft:e notificada del fallo'. pié !o  que espe 
rara a conocer con prefundidad su con-
tenida para decida !os pasos a seguir. FI 
fallo puede ser apelado. ya que no se no-
fa de tia sentencia fiettx 
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Para todos. Los grupos activistas como Act Up, en la foto, negocian con los laboratorios 

kss precios de las drogas para que todos puedan tratarse. 

Clarín - 08/08/96 

Una nueva droga contra el sida llegó a 

la Argentina. Se trata del ritonavir y, seg:.  

estudios presentados en el último congre-

so mundial de Vancouver, Canadá, es de 

alta eficacia. Esta droga. combinada con 

otras dos, logró aumentar las defensas y 

eliminar, hasta el momento, el viras VIII 

del torrente sanguíneo en un alto porcen. 

taje de pacientes. 
El ritonavir actúa inhibiendo la enzima 

llamada proteasa. indispensable para la re-

producción del virus. Con esta droga. ya 

son dos las antiproteasas disponible, en 

las farmacias argentinas (la otra es saqui-

navir, del laboratorio Boche). En el mundo 

hay tres antiproteasas en uso clínico y se 

están investigando otras tres. 
Los especialistas coinciden en que es• 

tos 'cócteles-  son un paso importante ha-

cia la cura del sida. Por eso siguen esa 

línea de investigación probando nuevas 

combinaciones de fármacos. 

Estudios en el mundo 

Cinco estudios realizados en distintos 

hospitales de Francia comprobaron que la 

triple terapia (con ritonavir, zidovudina y 

ddC) 'tiene una potente actividad antiviral 

después de 60 semanas de tratamiento y 

permite elevar en más del 100% el núme-

ro de células del sistema inmunológico de 

los enfermos'. 
En el Aaron Diamonds AIDS Research 

Center de Nueva York. se concluyó que la 

combinación de ritonavir. AZT y larnivu-

dina es muy importante 'en la temprana 

detección y tratamiento". 
Por oro lado, en el Hospital General de 

Ottawa -donde se realizó un estudio a 

1 090 pacientes por más de un año-, ase-

guran que el ritonavir -detiene a las enfer-

medades oportunistas y prolonga la vida 

en pacientes con infección avanzada'. 
Si bien el ntonavir ya esti en las farma-

cias. todavia no es de acceso masivo por su 

costo. El tratamiento, con tres medica. 

mentos. cuesta entre 1.000 y 1.200 pesos 

For mes y la más cara  es la antiproteasa. 

En la Argentina hay 130.000 infectados 

con VIII y el Programa Nacional del Sida 

es el encargado de comprar las drogas pa-

ra les enfermos sin cobertura médica o 

que no pueden costear su tratamiento. Sin 

embargo, el alcance del programa es limi• 

tido ya que SU presupuesto no al, aura pa-

ra todos los que necesitan ayuda. 

las dos drogas que están disponibles en 

el pais. el ritonavir y el saquinavir, perte-

necen a la misma 'familia -  pero no son 

iguales. la elección depende del paciente. 

FI saquinavir se absorbe muy mal y el rito. 

navir puede traer inconvenientes si se  

combina con ciertas dr.-gas y ciertos anti-

bióticos'. explicó el infectólogo Horacio 

Mingrone, jefe de consultorios externos 

del Hospital Muñiz y profesor de infecto. 

logia de la Universidad de Buenos Aires y 

de la Universidad de La Plata. 
Según achró Mingrone. el ritonavir (de 

los laboratorios Abbot) 'aumenta las de. 

fensas y hace desaparecer el virus en la 

sangre yen los tejidos, como se demostró 

en trabajos recientes. Sin embargo. no se 

puede asegurar que sea una cura definiti-

va. ni  qué le pasará a los pacientes más 

adelante. porque se nene una experienzia 
linajuda en el tiempo'. 

Se deberán 
negociar los 
precios 

Las nuevas drogas para luchar 

contra el sida están llegando de a 

poco al país. Como ocurre en otras 

partes del mundo, el paso que sigue 

a su distribución es lograr que sean 

accesibles, para que todos los pa. 

rientes infectados puedan'tr..tarse. 

Hoy en dia. un tratamiento con 

tres drogas cuesta un promedio de 

1.000 pesos por mes. Por ley, si el 

paciente tiene una obra social, esta 

le debe cubrir el 100% de las tera-

pias cota dos drogas. Pero si no hay 

cobertura médica. tratarse con los 

cócteles de tres sustancias será una 

costosa aventura solitaria. 
F.n los últimos tiempos. los ha. 

llazgos científicos pusieron al porta-

dor de VI Fi ante un paisaje alenta-

dor: de contar con un grupo reduci-

do de drogas, se encontró de pronto 

con muchos caminos terapéuticos. 

Y elegir uno de ellos es crucial: 

los cocteles evitan la reproducción 

del virus y hasta lo eliminan. Trans-

formaron al sida en un mal crónico 

y, quién sabe. hasta curable. 
En I is últimos tiempos, la oferta 

de drogas para tratar la infección 

por VI H se multiplicó varias veces. 

Sin embargo, todavía no se cumplió 

una básica ley de mercado: a mayor 

oferta. los productos tienden a bajar 

de precio por la propia competencia. 

Pero es claro, las drogas para tra-

tar el sida no son u-' producto más. 

Por eso, se necesita el apoyo solida-

rio y monetario de gobiernos y enti 

dados de salud. 
En los países del Norte se ira 

guió. además. una modalidad- la 

gociación 'personal-  de grupos 

centros médicos con las gerencia 

de los laboratorios. Y se consigui,  

ron drogan a precio de costo. 
En los países de Latinoamérica 

Asia y Africa se concentra el 909 

del total de infectados del mundo 
Tal vez. el viejo estilo del *regateo'. 

aunque es un término ajeno a la 

ciencia. sea un ejemplo a seguir. 
Paula Andald 

Llegó al país una nueva 
droga para tratar el sida 
Se trata del ritonavir • Según estudios presentados en el congreso  mundi,ll de Vancouver, 

logra aumentar las defensas y eliminar el virus del organismo • Es una droga costosa 
maa.o aisse. 

Clarín 

cubrieron una nueva 
vari  ad del vittis del sida 
Fue en seis  pacientes australianos .  Es  una cepa genéticamente 

distinta del HIV El hallazgo puede dar origen a nuevos tratamientos 

(ro, inwrence  Alunan. de N.Y. Times News Ser- 

tice. especial para 	- Cientificos australianos 

descubrieron urna •ama cepa  del  virus del sida que 

puede d una pista importanie para desarrollar Una 

vacuna efectiva corita esta enfermedad. Se trata de 

una variedad del virus encontrada en la sangre de 

un reducido grupo de portadores sanos que viven en 

Australia. 

Los seis integrantes de este grupo comparten 

una característica- ninguno de< molió el sida, a pe 

sar de haber sido portadores •  :‘os por periodos de 

entre 10 y 14 años y, hasta el (1 -.1 de hoy, los centros 

de sus glóbulos blancos CD 4 son  totalmente  tior• 

males (los médicos utilizan la cantidad de CD  4 en 

II Sangre corno Mil calo del avance c!cl mal) 

En el camino para desarrollar una vacuna. los 

cientificos han intentado durante años atenuar la vi-

nrIencia del IIIV y asi poder inyectarlo era el electro 

humano e inmarrizarlo preventivamente. Pero 

ahora este hallazgo par< ce demostrar que la nat,ra-

leZa ha terminado este dificultoso proceso hace ya 

mucho tiempo 

Cepa distinta 

-Es la primera vez que se demuestra de modo 

inequivoco que una alteración de los genes del virus 

del sida puede alterar totalmente el proceso de la era 

ferrnedad y. tal vez. hasta debilitar al virus por ccnn•  

pleto", afirmó )ohm Nlills, director del Centro de In-

vestigación Médica de Fan field. Australia. 

El virus  del sida tiene nueve genes, uno de los 

cuales se llama  per. por 'factor negativo'. porque 

originalmente pirexia demorar la reproducción del 

Esta variedad australiana recién descubierta 

difiere  de rOdas las cepas conocidas En su gen nef 

faltan tres pequeños segmentos de materias) gené-

tico y hay otras pequeñas difettncias en otro seg-

mento genético conocido corno duplicado largo ter 

!nitral Aparentemente, estos defectos son la razón 

de la relativa falta de sintlencia de esta cepa de .Aus• 

Italia 

Lis implicancias del nueve hall:irgo son muchas. 

Las drogas actuales e  -•an concebidas para actuar so-

bre los productos •le otros dos  genes. Esto es. hasta 

ahora se atacan las entintas conocidas como tratas-

criptasa reversa -que es combatid] por  la  droga 

AZT- y la proteasa. inhibida por una serie de nue-

vas drogas recientemente aprobadas. 

Feto ahora habría que añadir el lid y sus produc• 

tos como un tercer objetivo para la acción de una 

próxima generación de drogas terapéuticas. explicó 

Nick Deacon, el investigador que dirige el equipo 

autraliano. "Pero. primero, los científicos tendremos 

que desarrollar un; serie de experimentos de labora-

torio para investigar a fondo al raer. aclaró Deacon. 

Traducci.n.  vana Vinillo 
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Rey. News Sida-HIV - 10/96 

1Qué necesita la mujer en la prevención del SIDA 
¿Corre algún riesgo la mujer? 

í. Aunque la cantidad de casos de 
infección con HIV entre mujeres 

1/4.— todavía se mantiene bajo hasta 
ahora, el rápido aumento de casos en 
estos últimos años es alarmante. Entre la 
población en general, la mujer es la que 
mas rápido esta siendo afectada por la 
infección del 111V, y el número de casos 
entre mujeres se duplica cada 1 a 2 años. 
Durante el año 1991, el aumento en la 
proporción de casos de Sida aumentó 
más entre mujeres afroamericanas e 
hispanas y entre personas expuestas al 
I-11V a través del contacto heterosexual. 
En 1993 las mujeres representaron el 16 por 
ciento de los casos de SIDA en los Estados 
Unidos; el 55 por ciento de estos casas fueron 
entre mujeres afroamericanas. El uso de drogas 
intravenosas, y el contacto sexual con ustutrios 
de drogas intraveneats, representaron mas del 
60 por ciento de los casos de Sida en total. 
La causa principal de muerte entre 
mujeres de 25 a 44 años de edad en 13 
ciudades de los Estados Unidos, fue 
debido a la infección con HIV, las cuales 
varían desde un 13 por ciento de muertes 
en Stamford, Connecticutt, hasta un 40 
por ciento en Newark, New Jersey. La 
cuarta causa principal de muerte entre 
mujeres de 25 a 44 años de edad a nivel 
nacional, se debe a la infección por HIV. 

¿Qué situaciones ponen a la mujer a 
riesgo? 

En 1992 por primera vez en USA, el 
contacto heterosexual reemplazó al uso 
de drogas intravenosas como causa 
principal de infección con 111V entre las 
mujeres. La transmisión hombre-mujer 
es más propensa a ocurrir que la de 
mujer-hombre. En 1993, el 37 por ciento 
de las mujeres adquirió el IIIV a través 
del contacto heterosexual, en contraste 
con el 4 por ciento entre los hombres. 
La cantidad anual de mujeres entre los 20 
y 29 años de edad que adquirieron el Sida 
por vía heterosexual ha aumentado en un 
96.7 por ciento desde 1988. La mayoría 
de estas mujeres se infectaron durante la 
adolescencia o en el período de transición 
entre joven-adulta. Los programas de 
prevención entre adolescentes deben tener 
absoluta prioridad. 
La coerción sexual (esto es cuando una 
persona se siente obligada a actuar, 
sexualmente, por miedo o temor) 
expone a la mujer al riesgo. En un 

estudio entre latinas solteras en USA, el 
20 por ciento reportó alguna historia de 
abuso sexual o de violación. Las agencias 
de salud pública debieran despertar 
conciencia sobre el tema de la coerción 
sexual, y ayudar tanto a mujeres como a 
hombres a crear las habilidades 
necesarias para combatir este poblema. 
El uso de las drogas intravenosas entre 
las mujeres no se ha estudiado 
adecuadamente. La mayor parte de los 
programas para el tratamiento del abuso 
de drogas está siendo dirigida por 
hombres y orientados hacia la clientela 
masculina. Las programas de tratamiento 
que sean sensibles a las necesidades de la 
mujer, especialmente afroamericanas y 
latinas, son de urgente necesidad. 

¿Cómo puede la mujer protegerse a 
sí misma? 

. La mujer está 
capacitada para 

protegerse 
a sí misma 
en contra j 
de 	la 
infección SI 
del 	111V, 
pero 
podría 
mucho más para 
ayudarla. 	Las ..,.. 
`Nacional 	AIDS 
Behavioral Surveys" 
oEncuestas 
Nacionales 	de 
Comportamiento 
con respecto al Sida 
a mujeres que 
tenían más de un 	

,4" 
 

compañero sexual, muestran que sólo el 
25.5 por ciento de ellas usaba condones 
con la pareja primaria (pareja estable) y 
cl 34.1 por ciento usaba condones con su 
pareja secundaria. Las barreras que 
impiden la protección del 111V como son 
las de comportamiento y las físicas 
deberán ser analizadas. La mujer no es la 
que usa el condón. Para que la mujer se 
proteja a sí misma contra la infección del 
HIV, ellas no sólo tienen que confiar en 
sus propias habilidades, actitudes, y 
conductas en cuanto al uso del 
preservativo, sino que además tienen 
que poseer la habilidad de convencer a 
su pareja para que acceda al uso del 
preservativo. Las estrategias de 
prevención del 111V deben ser dirigidas 
tanto a la mujer como al hombre, en 

parejas heterosexuales, y tratar de 
descifrar cuáles son las normas de 
género o de sexo que imponen las reglas 
en cuanto a la tonta de decisiones de tipo 
sexual. 
Muchas mujeres de las minorías que 
viven en la pobreza están siendo 
afectadas desproporcionadamente por el 
111V. Para estas mujeres, la lucha diaria 
por la supervivencia puede restarle 
importancia a la infección del 111V, cuyo 
impacto se siente con los años. 

¿Cuáles son los métodos de 
protección? 

Las mujeres están más propensas a 
protegerse a sí mismas del embarazo, 
usando métodos que no dependen de su 
pareja, tales como los anticonceptivos. 
Asimismo, es necesario crear métodos 
para prevenir la transmisión del 111V que 
puedan ser controlados por la mujer. 
Tradicionalmente, la abstinencia, los 
preservativos y los protectores bucales 
han sido los principales métodos de 
protección. En 1993, "Reality", o 
Realidad, el preservativo femenino, fue 
introducido y está siendo actualmente 
analizado. Un programa en conjunto 
para crear un producto antiviral para 
combatir los virus vaginales que ayuden 
a prevenir la transimisión de 
enfermedades transmitidas sexualmente 
(ETS), pero que permita el embarazo, 
debieran ser una prioridad a nivel 
nacional. 

ué se puede hacer ahora? 

A pesar de todos los problemas, algunos 
programas han logrado ayudar a la mujer 
a protegerse a sí misma. En un estudio de 
programas de prevención enfocados en 
la mujer se descubrió que los programas 
que se llevan a cabo en sitios donde ellas 
asisten son efectivos. 
La educación con base en la escuela, 
especialmente si se empieza a temprana 
edad, puede ayudar a las chicas a 
posponer la actividad sexual o también 
puede estimular el uso del preservativo 
entre las jóvenes sexualmente activas. Ya 
que los adolescentes son los que corren 
más riesgos de contraer la infección por 
111V, es necesario desarrollar programas 
a una edad escolar apropiada. 
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Quejas repetidas 
CORDOBA (De nuestra 

agencia).- las habituales 
eillit3S de parte de muchas 
organizaciones no gribet• 
llamen:21es o•in,irladas con 
esta enfermedad contra las 
autoridades oficiales :lisie 
ron otro capitulo en la pri• 
meta jornada del Segundo 
Congreso Argentino de Si-
da 

En Una Incoa en la que 
se discutía de Fp:dennolo. 
gra Global (el perfil v la 
composizien individual y 
social de los afectados o 
amenazados pon el HIV). la 
titular del Programa Sacio. 
nal de Sida. L.I.UIJ Asta:loa. 
debrO sem tan ieUSJeOtte% 
'arias acetca de 'la ceguera 
del Gobierpo. que cree que 
el sida sólo es un peligro 
en la Capital Federal y el 
Clan Buenos Aires'. corno 
sostuvo una médica que 

trabas  en Santa Cruz. don-
de la prostitucion es ci 
principal o ehicide de ;idee- 

A! trismo tiempo. Luis 
Frontera -aut.,: del libro 
Argentina pais HIV. en el 
que figura !a primera en. 
cuesta nacional sobre sida 
elaborada por especialistas 
Jigen!inOS- a.:USO a As!at. 
loa de '(ajetrean' ese ::J• 
bajO 1 	alas una • .n. 
sulior2 estadounidense 
para que Obtenga esos illiS-

OS,!3:eS.. 
Te:minado el cm:tient:o 

-en el que Astar!ca dek:•:!,•• 
no responder a las as Usa-

Chen% pretendiO 
con- cet la opinion de la di-
recto:3 del Programa No- 
c: 	al de Sida 'No puedo 
hablar con la prensa por• 
que me tengo que ir al ha. 
óo'. dna. I( se bre. Médicos y pacientes. Las exposiciones fueron escuchadas 

por 1 500 p,iniclesantes de, Congreso. que fir.‘'..:ará mañana. 

Rey. Noticias  - 30/10/96  

EL SIDA EN 1./d)  
ARGENTINA 

Cantidad de enfermos 
por cada 100.000 habitantes 

C "nal 
Federal 

Tasas por 
100.000 
habitantes:  

[41 a6 
116.1 a 10 

10.1 a15 
5:131§rált.2 • 
.11107 4 

Desde que el Sida irrumpió 
en la vida de la población 
del planeta. el profiláctico 
es tema de charla en las es-
cuelas. los recitales de rock 
y las cenas a beneficio. Pero 
la "cultura del preservativo" 
parece limitarse a la trans-
misión oral: en la Argenti-
na. donde se calcula que 
hay 130 mil personas infec-
tadas con HIV. un estudio 
de marketing realizado por 

los laboratorios Millet Fran-
klin (una empresa del gru-
po Hoechst Marion Roussel) 
descubrió que la cantidad 
de preservativos adquiridos 
anualmente por cada per-
sona sexualmente activa no 
supera las 3 ó 4 unidades. 
Una cifra alarmante, no só-
lo por el riesgo que corre ca-
da persona. sino también 
por el desinterés en prote-
ger a los demás. 

Día mundial de 
lucha contra el Sida 

El 1° de diciembre se 
lucha en todo el mundo 

contra el desconocimiento 
y la discriminación. 

En el marco de la conme-
moración-del Día Interna-
cional de Lucha contra el 
Sida, y con el fin de revertir 
las connotaciones negativas 
de miedo, discriminación y 
rechazo hacia las personas 
que viven con HIV/Sida. el 
I" de diciembre se lleva a 
cabo en Buenos Aires la 111 
Caravana por la Vida". La 
Fundación Resida convoca 
a asistir ese día a las 18 hs 
a la plaza de los Dos Con-
gresos con autos engalana-
dos con banderas y globos. 
y a armar una ronda simbó-
lica "que represente la im-
postergable cadena solida-
ria que es fundamental es-
tablecer dada la actual rea-
lidad social". Habrá además 
en muchas esquinas de la 
ciudad mesas de preven-
ción. donde se podrá reque-
rir información, y se hará 
una encuesta para relevar 
el nivel de concientización 
de la sociedad. 

Preservativos en oferta 
En la Argentina, el consumo anual de preservativos 

es muy bajo: sólo se venden 3 ó 4 por cada persona sexualmente 
activa. Mientras tanto, el virus sigue arrasando. 

Clarín -  28/10/951  

Para los exrdos el sitia es más 
un problema social que sanitario 
*Dicen que él compromiso de la sociedad es fundamental • Cada vez hay 'iás pobres, mujeres y 
jóvenes afectados por la enfermedad • Mucha gente fue al encuentro solo para informarse 

• 

CORDOEIA (De nuestra agencia). -
Con el firme propósito de darle un sesgo 
social al debate acerca de (Orno derrotar 
el virus 111V comenzó ayer a deliberar en 
esta ciudad el Segundo Congreso Argen-
tino de Sida. El eje del encuentro lo dejó 
marcado Daniel David. titular del comité 
organizador del Congreso. quien en la ce-
lenlenia inaugural afirmó que 'los inedi• 
cos solos no podemos hacer nada porque 
e! de esta enfermedad no es simplemente 
un problema sanitario: es un problema 
social'. 

El congreso. que se lleva a cabo en la 
Ciudad Universitaria cordobesa, demolió 
todas las ecpectatisas. 'Si Sal participam 
tes hu`ieran significado un écito. los cer- 
ca de 	inscriptos son un reflejo de la 
asirle: Je la sociedad por comprometerse 
en el terna del sida'. dilo a Clarin Pedro 
Callm presidente de la Sociedad Arpen-
tina de Sida. 

Caten destacó. además. el carácter de 
la convocatoria. 'Hay una <norme Verte-
SelltaCiOn del sector médico sinculado al 
sida. pero lo reláS destacable es la prese 
ncia de gente común y organizaciones no 
gubernamentales que revelan el compro-
miso de la sociedad en esta batalla contra 
la enfermedad", señaló. 

Para Caten. queda demostrado en el 
hecho de que el sida está cada vez menos 
restringido a los originales grupos de 
riesgo: 'El perfil de los afectados es cada 
día más joven, mis femenino y mis po-
bre'. 

Efecto shopping 

Teniendo en cuenta que el 90 por 
ciento de las infecciones con HIV en la 
última década aparecieron en el Tercer 
Mundo y que hay millonegt,d• muertos 
por tuberculosis),  sarampión. Cahn aler-
tó que la solsició*  no  puede ser so- 

lo cientificaV 	, 

'Estamos frente a lo que puede lla-
marse efecto shoppiniz. donde cada vez 
ha, mas productos 	oferta v menos 
ps- :mis que pueden adquirirlos. De ahi 
que la pleglin!3 no es caandra vamos a te-
ner la sacurlappira el sala sino quiénes 
van a tener ileTso a ella' subrayó 

AporterW 

La presencia y el dtscurso de dos en-
fermos (un hombre y una mujer) en d  

acto inaugural aportó en la misma direc-
ción. La no discriminación o :a asunción 
de un compromiso social fueron los eles 
del mensaje de les dos pacientes. 

Criticas 

Esos puntos fueron rescatados por el 
investigador cubano lorge Pérez Avila 
-uno de la veintena de especia "stas es- 
tranjclos invitados-. cuyo 	fue 

uno de los atractivos para los participan 
tes del Congreso 

'Pese a :as criticas que tiernos reci-
bido. nuestro proresito es  dignificar el 
HIV La interacción entre médicos y pa-
cientes da como resultado Una velar lllll 
muy hermosa. en la que se respeta al má-
ximo la vida del infectado. subte la base 
de que se contagió en uno de los sitios 
más íntimos y placenteros del ser hu• 
mano, que es la sexualidad". sostuvo. 
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licar los cócteles 
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temprano es invertir bien 
Los tratamientos: combinados detienen la multiplicación 
del virus y así reducen el costo por futuras internaciones 

NOW 

11773 

Acumulados 
desde 1982 

El virus 
• Producción viril diaria 

en rdectados nicrenles 
10.000 melones de ciclones. 

• La vida medie de la célula 
'nfectada es de 1.6 dia. 

• Cada dos días y medio 

se repone al Ved, vital 

• En un año se producen 180 
generaoones del atrae HIV. 

•-•12L  

Cada Internación tipo 
20 días 	 S 20.400 

(S 7323 °Venos) ., • , 
Instrumentar loe hospitales 
de dla y la conecta medicación 
(a través de determinación-
de la carga oval) recluaria  lee 
internaciones hasta en un 70%. 

Medicamentos 
utilizado* 

[7,

Infectados 

uf Enfermos 

1117 
L0319 

adoeurine 
Okeneeina 
lahatatens 
Semana 
truMielre 

11~ 
Oeirerldire 

bobee 

Cómo se decide la medicación 
• Se estudia la hrsiona almea. 

• Se trace un examen fimo. 
• Se estudia el anatema inmunOlógica 

• Se delermma la cama (mal. 

Cuándo se interrumpe 
• si hay fracaso del tratamiento 	/ 

o alta loroadad 	progresa la 	i., 
enfermedad no obstante la terapia , 
o sr aumenta la CV).  

Cuánto cuesta el test de cara vtral (en pesos) 
PCF1 casero 	de 220 a 240 Carece ale es^orzacon. varan nos multIdOS 

En al ertenor 	de 210 a 240 Quer eme a muss.' puede no este aren 

KITS (Nasba. 
Amoco,. Bra-rdord) de 303 e 380 ese validez nmemaconar 

ler. año: 2 ~es y tres cuatimostrales (a 5300014 	  1500 
r año: tres ciarrestrales 	  900 
Ser. año: tres  custranseass 	  900 
44  año: tres  cusIneeesnial  	900 
Total en 4 arios 	  4310 
Orisrorarelo *I pana en ananentmraln r ~ea ~ale alnatadar dr a 1800•••~6. 

Situación del SIDA en la Argentina 

Cómo bajar el 15% los costos 

La Nación - 26/04/97  

. 	. 

. Cuando se habla de SIDA, infee-
tólogos y administradores sanita-
rios coinciden en que una mayor 
Inversión de dinero en las terapias 
desde el comienzo (aplicando los 
nuevos cócteles de dos o tres dro-
gas) redituará no solamente ahorro 
en internaciones por enfermeda-
des oportunistas sino en una posi-
bilidad de mmayor sobrevida. 

Saliendo del campo médico e in-
cursionando en el económico, in-
fectólogos y administradores sani-
tarios expusieron sus puntos de 
vista sobre la relación costo-bene-
ficio de las nuevas terapias y de la 
aplicación del test de carga vira' 
que se hace para determinar la can-
tidad del virus FIIV en sangre. 

Este análisis permite saber cuá-
les drogas recetar y en qué dosis. 
provocando bienestar en los pa-
cientes y un ahorro significativo en 
los costos. 

Los especialistas en HIV/SIDA 
concluyen en que se gasta más en 
los pacientes que son tratados con 
una sola droga y en los que encaran 
tardíamente el tratamiento que en 
aquellos incluidos en las terapias 
combinadas de dos o tres medica-
mentos y controlados mediante el 
test de carga viral 

En la Jornada de Costos en Salud 
organizada por el laboratorio Merck 
Sharp & Dohme. participaron los 
doctores Jorge Benetucci. presiden-
te de Funclal y jefe de la unidad 17 del 
hospital Muñiz; Ricardo Rezzónico, 
secretario técnica del Ramos Mejía: 
Guillermo Muchinik. jefe de Virolo-
gis del Muñiz. y Héctor Pérez. mé-
dico infectólogo del Fernández y ex 
asesor del Programa Nacional de 
Lucha contra el SIDA. 

Cuándo empezar e medicar 

El desarrollo de la tecnología hi-
zo replantear el enfoque sobre 
cuándo se debe- arruar contra el 
HIV "Es evidente -aseguró Pene-
tutti- que la inversión inicial en los 
nuevos tratamientos puede signifi-
car un sustantivo ahorro errmate-
ria de reducción de infecciones. in-
ternaciones y gastos generales." 

Entre los parámetros que entran 
en consideración al estudiar la re- 

loción costo-beneficio  están las ero-
gaciones para la atención de enfer-
mos, para los trabajadores de la sa-
lud infectados y lo que paga la so-
ciedad por los años no trabajados 
del enfermo y por lucro cesante. 

Tratar a los infectados precoz-
mente promete intervalos más lar-
gos entre infecciones oportunistas. 
mayor longevidad y sobrevida en 
los pacientes. menor numem de in-
ternaciones y disminución de los 
cuidados respiratorios. 

Al reducirse la cantidad de inter-
naciones, lo que es posible que oca-
rra hasta en el 70 por ciento, se ba-
jan los costos de atención, ya que 
ésta se efectúa en hospitales de día 
y en atención domiciliaria. 

Beneruccifueconcluyente a la ho-
ra de calificar a la monoterapiaicon-
sistente en dar al paciente un solo 
medicamento): "Ya no tiene lugar 
en el tratamiento del HIV". expresó. 

Pegar duro y temprano 

Con el llamado cóctel de drogas 
se logra que la carga vtral se man-
tenga baja o disminuya. "Se trata. 
segun el doctor David Ho (que 
atiende a Earwin Magic Johnson). 
de 'pegar duro y temprano'. Pero 
esto no siempre es bien visto por 
los funcionarios, porque el que co-
secha los beneficios de las políticas 
sanitarias es siempre un sucesor', 
explicó el infectólogo. 

Rezzónico, un administrador sa-
nitario. tal como se definió, se ex-
playó sobre todo lo que implica la 
atención de una persona con SIDA. 

"Es mucho mas que medicamen-
tos. Aumenta el número de consul-
tas. de internaciones. Crecen en nu-
mero la, enfermedades oportunis-
tas y el gasto puede ser de hasta 100 
mil pesos anuales por paciente. Hay 
servicios de interconsulta. de apo-
yo psicológico. de lu nesiologia." 

A esto se agrega el costo alimen-
tario (dietas especiales o alimenta-
ción parenteral), los gastos de los 
pacientes y de sus familiares para 
trasladarse y el lucro cesante que 
proviene del cese de tareas o de la 
calda del salario. 

En un estudio que se realizó en el 
hospital Ramos Mella. sobre 325 pa- 

Mentes declarados 183 sufrieron in-
ternaciones 1e156 por ciento) y el 13 
por ciento. re  Internaciones sucesi-
vas. El promedio de dial de interna-
ción para estos pacientes fue de 13 
días anuales, pero el caso más gra-
ve insurnió 99 días de atención hos-
pitalaria. El promedio de interna-
ciones es de tres por enfermo. 

Muchinik sostiene que "al au-
mentar los tiempos de aparición de 
la sintomatologia se retrasan los 
aumentos en costos. Con una car-
ga viral baja los tiempos de evolu-
ción del paciente HIV sintomático 
son muy prolongados. Segun Ho. el 
8 por ciento de éstos desarrolla la 
enfermedad 5 años después de in-
fectarse". 

Contrariamente a esto, el 62 por 
ciento de los infectados con carga vi-
ral superior a las 100 mil copias por 
mililitro y no medicado con las nue-
vas drogas podrá contraer el mal. 

Segun Muchinik. los costos del 
test de carga viral bajaron el Sopor 
ciento en un año y medio, desde que 
se los empezó a aplicar sistemática-
mente, por el crecimiento de la de-
manda, de 600 pesos a 300. 

Menos controles, más gastos 

"Practicar la carga vtral en un in-
fectado durante cuatro años signifi-
ca erogar 4200 pesos. lo que no inci-
de mayormente en el presupuesto. 
Además. se produce un ahorro en la 
medicación porque se optimiza el 
gasto en antirretrovtrales." 

Héctor Pérez. que se explayó so-
bre costos en las prepagas y obras 
sociales, dijo que el mayor gasto es 
el que realiza el paciente en las Ul-
timas etapas de la enfermedad. 

En consulta ambulatoria, du-
rante el periodo asintomático (cu-
yo promedio es de 5.6 años) se gas-
tan unos 2000 pesos por año del pa-
ciente: cuando disminuyen las de-
tensas inmunológicas aumenta a 
7000. "La epidemia crece y afecta 
a personas antes no consideradas 
en riesgo: entre los heterosexuales 
los casos se multiplicaron por se-
senta y bajó su incidencia entre los 
homosexuales." 

Virginia Santana 

Los precios de los medicamentos 
contra el HIV en la Argentina es-
tán incrementados más del 30 N. 
por el impuesto aduanero. el IVA 
y las comisiones. Si el indinavir 
cuesta 12 pesos diarios. el costo al 
público crece a 17. 33 con los gra-
vámenes. 

Los laboratorios han pedido que 
sean eliminados. como es el caso del 
Brasil. Especialmente cuando el 80 
por ciento de los fármacos que ellos 
proveen los compra el Estado para 
los programas asistenciales. 

La diputada frepansta Cristina 
Zuccardi pidió al ministro de Econo-
mia, Roque Fernández. que se exima 
de los aranceles de importación y 
del pago de la tasa de estadisttca a 
los reaCtiVOS y las drogas destinados  

a programas de lucha contra el HIV 
"Las medidas no implican afee 

Nación a los recursos publicos, ya 
que lo que dejarla de percibirse 
por tributos quedada compensado 
con la menor erogación en la com-
pra de medicamentos por parte de 
los programas públicos y. funda-
mentalmente. por la racionalidad 
del gasto que deviene de la inver-
sión en prevención yen salud". di-
ce Zuccardi. 

Y agrega: - El alto costo de los me-
dicamentos y react tvos es una cons-
tante del discurso oficial. Sin em-
bargo. encontrándose disponibles 
los instrumentos que permitirian 
resolverlo. no los instrumenta por 
razones sólo arrfbuibles a la falta 
de decisión politica.' 

La Nueva Provincia - 15/01/96 

El Sidaya 
invade las 
cárceles 

Uno de cada tres presos se-
ria portando, de Sida. según es-
timaciones oficiales. 

No obstante. las curas 
can que sólo el siete por ciento 
de la población carcelania está 
infectada. 

Dado que el Servicio l'emiten- 
ciado federal no puente reali-

zar  el  analisi; a sus Internos sin el consentimiento poi escrito. 
los números son estimatii os. aunque su cantidad aumentó 

en forma alarmante en los illtIOMS anos. opinO el subsecreta-
rro de Politica fenitenclaria > ReedaptacIón Social del rutniste• 
din de  JuSlida.  julio Aparicio. 

En la unid id carcelania I. penal de Caseros. el Indice de in-
feriados afranzaria el 50 por ciento. segun el director llanto 
Soto. 

El aumento de portadores del virus del Sida coincide con 
un Incremento en la proporción de presos edictos a las dro-
gas Intravenosas. principal ferina de contagio de la enferme-
dad, a través del intercambio de jeringas. 

El 87 por ciento de los enfermos que recibió en 1995 el 
Centro de Tratamiento de Enfermedades de Alta Compleji-
dad que funciona en el Hospital Muñiz, se contagió de esa 
roncea. 

tibio Poen:1mA. Jefe de la división Centro Médico de la un' 
dad e(ralcó que por prime,* voz desate su aperara. en 1991. 

la trinidad carcelaria para presos  con  Sida recibió  a  sólo 23 
pacientes durante 1995. 

talo se debe a que las cárceles Incorporaron médicos Infec-
tálogos para que controlen a les enfomos que no están en 
condiciones de  ser trasladados. 

Faecisannente. en el Congreso de Sida y Derechos Huma-
nos organizado por la ONU se aprobó una moción del Servi-
cio Penitenciario federal que proponia la creación de módu-
los dentro de las cinceles. especiales para personas tllV po-
sitii as 

Un informe oficial 

estima que uno 

de cada tres 

presos podría 

estar contagiado. 

e 

Página 16 
• 




