"Soy feliz cuando empiezo a ver
que alrededor todo esta mejor”
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Resiliencia

Alguna vez nos hemos preguntado: écomo puede ser que esa persona, a la que le ha pasado de todo,
haya salido adelante? y es mas, hasta parece haber salido fortalecida de tanto dolor.

éCoémo lo hizo? éDe dénde sacé esa fuerza para sobrevivir? Quienes hemos pasado por situaciones
dificiles sabemos que lo que hicimos, simplemente, fue ir para adelante, avanzar y, sobre todo, resistir...

Con el tiempo, nos enteramos de que esa capacidad para resistir y salir fortalecido que mucha gente
tiene se llama resiliencia, palabra hoy muy en uso por la corriente del pensamiento positivo.

En términos formales, es "la capacidad de una persona o grupo para seguir proyectandose en el futuro,
a pesar de acontecimientos desestabilizadores, de condiciones de vida dificiles y de traumas,

a veces, graves”.

Lo cierto es que todas las personas somos duefias, en mayor o menor grado, de esta capacidad.
Todos aprendemos a reponernos de las crisis, a seguir adelante. Pero mientras existen seres dotados
en alto grado de resiliencia, existen otros que, por diversas causas, se entregan a situaciones de estrés
y acaban en crisis depresivas o enfermedades somaticas. "Es como si les faltaran elementos en la caja
de herramientas de la vida" afirman los expertos. La novedad que aporta hoy la corriente de la
psicologia positiva es que la capacidad de resiliencia se puede aprender. Sélo se trata de poner en
practica tres pilares fundamentales:

1) Animarse a jugar. Si se toman los obstaculos como un juego, un desafio a superar, se relativizan
las situaciones de alarma, se toma distancia y se puede encontrar la salida con mayor facilidad.

2) Tener esperanza. Cuando todo se cae, es necesario depositar en alguien o en algo los afectos,
la admiracion. Esto sirve como guia y estimulo.

3) El autosostén. Es como un mensaje que la persona elabora para si misma "Yo sé que esto va a
mejorar”, se dice ante un mal momento.

Entonces, tengamos en cuenta que mientras recordemos lo importante que es confiar en uno mismo,
seguir adelante y valorar la red de contencidén, tendremos nuestra buena dosis de RESILIENCIA activa.

La Direccion

Directora Colaboran en este niimero
Dr. Diego Cecchini

Isabel Cassetti
5 a Coordinadora Médica

Fundacion Helios Salud
Sucre 1525, C.A.B.A.

tel. 4363-7400 int 7477
info@fundacionhelios.org.ar

www.fundacionhelios.org.ar

Mara Huberman

Coordinacién General
Sebastidn Acevedo Sojo

Comercial
Sebastidn Acevedo Sojo

Responsable Institucional
Sebastidn Acevedo Sojo

Dr. Gastén Copertari
Dra. Mara Huberman
Dra. Ana Urquiza

Edicién Periodistica
Tamara Herraiz

EH! Generamos contenidos
tamaraherraiz@gmail.com

Disefio y Fotografia
Jimena Sudrez
www.quieromoda.com




Novedades
Un repaso de lo que sucedido en 2015
Enero 2016. tratamientos del VIH

Perfiles.
"Soy feliz cuando empiezo a ver que alrededor todo esta mejor”
Entrevista a Martin Seefeld

Fundacién Helios Salud
12 Diciembre Acciones
Desfile de Fabio Cuggini

Historias de vida
Historia de un paciente

Informe Especial
Alerta Dengue y otras enfermedades transmitidas por los mosquitos

Prevencion
Hepatitis Coinfecciéon VIH-VHC

Entrevista
""La adecuada comunicacion y confianza entre el paciente
y el médico es fundamental”
Dr. Diego Cecchini

Autoestima
5 pasos para salir de la rutina

Turismo
Los 10 paises mas felices del mundo

Agenda

HELIOS

SALUD
DR. STAMBOULIAN

CENTRO INTEGRAL DE ATENCION
MEDICA INFECTOLOGICA

v" CONSULTORIOS INFECTOLOGICOS

v" ATENCION INTEGRAL AL PACIENTE VIH
v LABORATORIO
v VACUNAS PARA ADULTOS

v HOSPITAL DE DIAY ENFERMERIA
v" AREA PSICOSOCIAL

v ACCIDENTES CORTO-PUNZANTES
v" HISTORIA CLINICA ELECTRONICA

PRIMERA INSTITUCION CERTIFICADA EN EL 1
AREA DE SALUD POR GS1 EN ARGENTINA

Argentina

CASA CENTRAL: PERU 1511/15 (C.A.B.A.) TELEFONOS:
SEDE BELGRANO: SUCRE 1523/25 (C.A.B.A.)  CA.B.A.Y GBA: [011] 4363 7400/ 7499
SEDE FLORES: CARABOBO 825 (C.A.B.A.) DESDE EL INTERIOR: 0810 333 7048

RED DE PRESTADORES EN TODO EL PAIS
WWW.HELIOSSALUD.COM.AR

facebook/HeliosSaludArg b



Avances

UN REPASO
DE LO
SUCEDIDO
EN 2015

Presentamos

las noticias mas
relevantes en

el ambito del VIH

Los beneficios de tratar la
infeccion por VIH de manera
temprana, el mayor acceso a
los regimenes de farmacos
orales para tratar la hepatitis C
o la confirmacion de la eficacia
y seguridad de la profilaxis
preexposicion (PrEP) en la
prevencion del VIH han sido
algunos de los temas mas
resonantes.

A continuacion una seleccion
de noticias que, creemos
continuaran siendo temas clave
a lo largo de 2016

Por Dra. Mara Huberman

Indetectabilidad viral = no transmision

Diferentes estudios como el PARTNER vy el
estudio australiano Opposites Atract han
demostrado que el tener una carga viral no
detectable gracias al uso de drogas
antirretrovirales disminuye de manera notoria
la posibilidad de trasmitir el virus a la pareja.
El estudio australiano fue realizado con 135
parejas homosexuales serodiscordantes (en
la gque un miembro tenia infeccién por VIH

y el otro no). No se registrd ningun caso de
transmision de la infeccion por VIH dentro
de la pareja durante el primer afio de andlisis.
Los resultados confirman que la
indetectabilidad viral, a través del uso de un
tratamiento antirretroviral eficaz, reduce de
forma espectacular la probabilidad de
transmision del VIH.

Reino Unido comercializa el autotest del VIH

Un nuevo test permitird que las personas que
lo deseen puedan realizarse ellas mismas la
prueba de deteccion del VIH. De momento,
el dispositivo solo sera comercializado en el
Reino Unido.

El autotest esta especialmente dirigido a
todas aquellas personas que no desean acer-
carse al servicio de salud pero les gustaria
conocer su estado en relacién a la infeccion
VIH. Con ello se pretende aumentar las tasas
de deteccion de la infeccion, algo muy
importante tanto en términos de salud indi-
vidual como de la salud publica, y disminuir
las tasas de diagnostico tardio.

En nuestro pais se ofrece el testeo rapido y
gratuito en diversos centros sanitarios pro-
moviendo de esta forma la deteccién y diag-
nostico precoz.
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El tabaco afecta la esperanza de vida de las
personas con VIH

Un estudio reveld que fumar duplica la tasa
de mortalidad en una cohorte de 17.995 per-
sonas con VIH que estaban recibiendo aten-
cién y tratamiento en centros hospitalarios
de Europa y EE UU. La investigacién también
mostrd que las personas con VIH que aban-
donaron el habito de fumar tuvieron una tasa
de mortalidad similar a la observada en
pacientes que nunca habian fumado. El
exceso de mortalidad asociado al tabaquis-
mo aumento de forma considerable con la
edad, incluso mas que el exceso de mortali-
dad asociado a otros factores relacionados
con el VIH.

Por este motivo resulta fundamental integrar
programas de asesoramiento y apoyo a
pacientes fumadores en las visitas rutinarias
de seguimiento del VIH. De este modo, las
personas seropositivas podrian conocer
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mejor los riesgos del tabaquismo en el con-
texto de la infeccién por VIH, asi como recibir
ayuda apropiada en caso de que decidan
abandonar el habito de fumar.

El inicio precoz del tratamiento antirretroviral
supone enormes beneficios para la salud de
los pacientes

A mediados de afio se daban a conocer los
resultados tan esperados del estudio START.
Dicho ensayo hallé que las personas con VIH
que inician el tratamiento antirretroviral de
manera temprana -cuando sus recuentos de
células CD4 se situan por encima de 500
células/mm3- tienen un riesgo considerable-
mente menor de desarrollar enfermedades
graves asociadas y no asociadas al VIH

que los pacientes que comienzan a tomar la
terapia cuando sus recuentos alcanzan el
umbral de CD4 de 350 células/mm3.




Sin duda alguna, la evidencia cientifica arro-
jada por este estudio tendrd un impacto con-
siderable sobre las guias de tratamiento del
VIH en todos los paises. Estos hallazgos,
junto con los resultados de estudios previos
que han mostrado la capacidad del
tratamiento antirretroviral para reducir el
riego de transmision del VIH a parejas
sexuales seronegativas, apoyan la recomen-
dacion de ofrecer el tratamiento a todas las
personas con VIH independientemente de su
recuento de CD4.

La PrEP confirma su eficacia en escenarios
clinicos reales

La profilaxis pre exposicion es una estrategia
que consiste en dar de manera continua y
controlada, 2 drogas antirretrovirales a una
persona que no tiene infeccion por VIH pero
que presenta un riesgo elevado de adquirirla.

Un programa de profilaxis preexposicion
(PrEP) llevado a cabo en la ciudad de San
Francisco (EE UU) no ha registrado ningun
caso de transmision del VIH desde su inicio,
hace mas de dos afios y medio.

Sin embargo, las tasas de enfermedades de
transmision sexual (ETS) fueron elevadas y
un porcentaje importante de los partici-
pantes, en su mayoria hombres, declararon
haber reducido el uso de preservativo.

Estos resultados demuestran una vez mas
que la prevencion se sustenta en un paquete
de medidas que van desde el uso del preser-
vativo, la educacién y promocién de temas
vinculados con salud sexual y reproductiva
hasta medidas mas sofisticadas como la PrEP.

La Organizacién Mundial de la Salud publica
sus nuevas directrices de tratamiento de la
infeccion por VIH

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
ha dado un paso mas en la respuesta frente
al VIH/sida a nivel mundial. En su ultima
actualizacién de las guias de tratamiento
recomienda el acceso universal a la terapia
antirretroviral para todas las personas con
VIH, independientemente del recuento de
células CD4, y a la PrEP para aquellas que se
encuentran en situacion de alto riesgo de
VIH. La OMS calcula que solo estas dos
intervenciones, si se adoptan e implementan
de manera generalizada, podrian evitar

21 millones de muertes y prevenir 28 millones
de nuevas infecciones a escala mundial

en 2030.

Chemsex, un nuevo factor de riesgo para VIH,
hepatitis C y otras ETS en hombres que tienen
sexo con hombres (MSM)s

El chemsex, término inglés referido a la uti-
lizacion de drogas durante las relaciones
sexuales tanto para aumentar la desinhibicién
como para poder prolongar la duracion de
las sesiones, se ha asociado a una proporcion
elevada de relaciones sexuales sin proteccion,
una frecuencia elevada de uso de drogas
inyectables, una alta prevalencia de la infec-
cién por el virus de la hepatitis C, y un uso
habitual de la profilaxis postexposicién al VIH
entre hombres MSM en Londres.

Las drogas mas frecuentemente utilizadas
durante el chemsex son clorhidrato de
metanfetamina (sustancia también llamada

tina o crystal meth), MDMA (metilen-
dioximetanfetamina, también llamada éxta-
sis), mefedrona (sustancia conocida como
‘miau-miau’), GHB/GBL y ketamina (también
llamada K o special K), ademas de farmacos
para tratar la disfuncion eréctil tales como
sildenafil, vardenafil o tadalafil.

Los resultados del estudio muestran la eleva-
da vulnerabilidad al VIH, el VHC y otras ETS
de los hombres usuarios de chemsex que
participaron del estudio. Esto pone de mani-
fiesto la necesidad del desarrollo de interven-
ciones encaminadas a la reduccion de dafos
y al consejo asistido en este grupo pobla-
cional como estrategia importante en la pre-
vencion de la transmision del VIH, el VHC y
otras ETS.

Un régimen antirretroviral inyectable podria
sustituir en el futuro la toma diaria oral del
tratamiento

Los resultados preliminares del estudio
LATTE 2, en el que se evalla el uso de la
combinacién compuesta por cabotegravir (un
antirretroviral en investigacion) y rilpivirina
en una formulacién inyectable de adminis-
tracion mensual o bimestral, han mostrado
que a las 32 semanas de tratamiento, los
niveles de eficacia tanto de la versién
inyectable mensual como bimestral fueron
similares a los observados tras la adminis-
tracion diaria de la combinacion de dichos
farmacos por via oral.

Los resultados de este estudio abren la puerta
a diversos nuevos escenarios en el abordaje del
tratamiento de la infeccidon por VIH: el uso de
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formulaciones inyectables de administracion
mensual/bimestral, la instauracion de biterapias
con eficacia comparable a las terapias triples y
el uso de regimenes libres de farmacos de la
familia de los nucledsidos, con el consiguiente
ahorro de la toxicidad asociada.

Una nueva version de tenofovir ya fue
aprobada para el tratamiento del VIH

Tenofovir alafenamida (TAF) es la prodroga
de tenofovir que libera el principio activo a
las células infectadas por VIH de forma mas
eficaz que tenofovir dixoproxil fumarato
(TDF), lo que permite alcanzar unos mayores
niveles de concentracion intracelular con
menores niveles de concentracion plasmati-
ca. Este hecho hace que disminuya la
exposicion renal y 6sea al farmaco, lo que
reduce de forma notable el impacto renal y
6seo observado en personas con VIH que
toman tratamientos basados en TDF.

Tanto la Agencia para la Alimentacion y el
Medicamento de EE UU (FDA) como la
Agencia Europea del Medicamento (EMA)
han anunciado recientemente la aprobacion
de la comercializacion de Genvoya®, un nuevo
régimen en un unico comprimido de una sola
toma diaria a dosis fijas que incluird tenofovir
alafenamida junto con elvitegravir/cobicistat
y emtricitabina.

De forma paulatina irdn autorizdndose las
nuevas versiones de medicamentos del VIH
que incluirdn el nuevo TAF y que en la
actualidad contienen la version antigua de
tenofovir.
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Inicio de la ultima fase de investigacion
del antirretroviral inyectable de
administracion mensual o bimestral

Los ensayos clinicos comenzaran a mediados de
este afno.

Dos importantes compafias han alcanzado un
acuerdo para el desarrollo de ensayos clinicos de
fase Ill con la formulacion inyectable de
administracion mensual o bimestral que combina
el inhibidor de la integrasa en investigacion
cabotegravir y rilpivirina. Si finalmente se
obtuviera la aprobacion por parte de las autori-
dades sanitarias, el acuerdo también contempla
la futura comercializacién del medicamento.

Hasta ahora, la combinacion inyectable de
liberacion prolongada de cabotegravir y
rilpivirina ha sido evaluada en el estudio LATTE
2, en el cual 309 personas con VIH sin
experiencia en tratamientos recibieron un
tratamiento oral basado en cabotegravir y, una
vez con carga viral indetectable, fueron
distribuidas aleatoriamente a recibir la
formulacion inyectable de forma mensual,
bimestral o permanecer con su tratamiento oral.

Tras 32 semanas de tratamiento, el 94% de las
personas que recibian inyecciones mensuales de
cabotegravir v rilpivirina tenian una carga viral
indetectable, al igual que el 95% de quienes las
recibian de forma bimestral. En ese mismo
momento, el porcentaje de personas con carga
viral indetectable en el grupo que habia seguido
con el tratamiento de administracion oral

era del 91%.

Las formulaciones inyectadas fueron bien
toleradas y el Unico efecto secundario destacable
(por su elevada frecuencia, ya que el 93% de los

participantes lo experimentaron) fue dolor en el
punto de inyeccion.

La decision de continuar con el desarrollo clinico
de la formulacion inyectable de cabotegravir/
rilpivirina abre la puerta a diversos nuevos
escenarios en el abordaje del tratamiento de la
infeccion por VIH: el uso de formulaciones
inyectables de administracion mensual/bimestral,
la instauracion de biterapias con eficacia
comparable a las terapias triples y el uso de
regimenes libres de farmacos de la familia de los
nucledsidos.

El presente acuerdo entre companfias contempla
el inicio de los ensayos clinicos de fase lll a
mediados de este afo. Dichos ensayos
permitiran verificar los niveles de eficacia y
seguridad mostrados hasta la fecha por la
combinacion, los cuales, de confirmarse, podrian
permitir la aprobacion por parte de las
autoridades regulatorias y la llegada al mercado
del medicamento.

Este no es el Unico acuerdo entre empresas
farmacéuticas que explora la viabilidad

de biterapias libres de inhibidores nucleosidicos
de la transcriptasa (INTR) para el tratamiento

de del VIH en personas con carga viral ya inde-
tectable, dado que también estan desarrollando
la combinacién dolutegravir/rilpivirina en un
unico comprimido destinado a esta poblacién de
pacientes.

Desde el afio pasado se encuentran en marcha
varios estudios de fase Il que evaltian dicha
combinacion.
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Martin Seefeld

Actor, productor y comprometido con la politica, habla
sobre sus proyectos actuales, su relacion con la
familia y la importancia que le da a la salud en su vida.

Textos: Melanie Senestrari / Foto de tapa: Topo Huerin

Luego de una semana movida, con una agenda ocupada, decide dar la entrevista un viernes
por la tarde en el living de su departamento. Nos recibe con mucha predisposicion y estd en
cada detalle, desde la luz para las fotos hasta el espacio mas cémodo del lugar. Una casa cali-
da, prolija, ordenada y con una oficina en la entrada donde se pueden observar sus premios
Martin Fierro y una foto con Mick Jagger. Claro que tampoco faltan las fotos familiares, que
predominan en el hogar. Entonces, después de pocos minutos de haberlo conocido personal-
mente, Martin Seefeld deja en claro que es un hombre atento, con voluntad y apasionado de su
trabajo.

Hoy, es conocido como uno de los actores y productores mas prestigiosos del pais. Es que la
actuacion estuvo casi siempre presente en la vida de Seefeld. Desde pequefio se involucraba
en los actos de la escuela, aunque luego de terminar la etapa escolar decidié dedicarse a la
empresa familiar. Alli fue el director de produccion, por lo que él mismo admite que su pasion
por producir se remonta a esa época: “Siempre me gusto la relacion con la gente, siempre
manejé un grupo”.




Luego de esta etapa, con ciertos temores por
lo que podia llegar a suceder, se la jugd y vol-
vid a su pasion de la actuacion. Y no se equi-
voco. Tras un largo camino, con una gran tra-
yectoria, hoy tiene su propia empresa produc-
tora, “El Arbol”, en sociedad con su amigo y
colega, Pablo Echarri. Alli se mete de lleno en
su trabajo, tanto para generar las ideas como
para interpretar a un personaje. Actualmente
lo podemos ver metido en la piel de Coco
Zanneti, en la tira diaria emitida por Telefe “La
Leona”.

Sin embargo, no todo pasa por la actuacion
en la vida de Seefeld. De hecho, admite que
ya no tiene metas profesionales, sino que esta
comprometido como ciudadano. Destaca que
lo suyo es ayudar a la gente, y que su suefio
es que los argentinos estemos cada vez mas
unidos. En definitiva, un hombre que ama lo
que hace y que lucha por lo que quiere.

¢Cuando y por qué decidiste ser actor?

Siempre quise ser actor, desde chico. Hice
teatro en el colegio, en todos lados. A los 20

afnos empecé a estudiar, después dejé porque
estaba trabajando en el negocio familiar. Me
quedé con el trabajo de la familia hasta que
un dia, después de haber estudiado, tomé la
decision de que esto era de lo que queria vivir,
me habia quedado pendiente. Quise hacerlo
sabiendo que era un riesgo muy grande.

¢Y productor?

En realidad, siempre fui productor porque yo
era director de produccion de la curtiembre
donde estaba, siempre me gusto la relacién
con la gente, producir, siempre manejé un
grupo. El tema de producir es como una
necesidad. En television comencé a ejercerlo
luego de casi diez afos de trabajo, cuando
empecé a ver de qué se trataba y a tener mas
experiencia.

Si no estuvieses ejerciéndolo hoy, ;qué serias?

Me hubiera gustado mucho dedicarme a la
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politica, a ayudar. A mi me gusta la idea de
que todos estén bien. De estar bien y de
poder hacer las cosas para que la gente esté
bien. Con politica me refiero a los medios
publicos, y también siempre me gusté todo lo
que tiene que ver el desarrollo social, todo lo
que se relacione con la gente. Hace 15 afos
que colaboro con un comedor, todo lo que
sea mejorar la vida me parece que es muy
apasionante, y me da mucha felicidad.

Entonces le das un gran valor a la solidaridad
en tu vida...

Para mi es clave. La solidaridad es lo que hace
que la sociedad sea en definitiva lo que termi-
na siendo. Uno naturalmente tiene que ser
solidario. Esto no significa dejar tu vida para
ayudar a los demas, hay gente que lo puede
hacer y gente que no. Ser solidario esta liga-
do a los pequefios gestos que uno puede
hacer en el dia a dia, y no necesariamente
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relacionados con el dinero. Esta ligado a los
pensamientos, al ocuparte de charlar con un
amigo cuando lo necesita. Ser solidario es estar
con el otro en el momento de su necesidad.

¢Cémo surgid la productora El Arbol?

Nacié en el 2010 a raiz de una charla muy
larga que tuve con Pablo Echarri. Vino a
ofrecerme que yo sea el productor entre él y
los canales. Yo le dije que me parecia mejor
asociarnos y llevar adelante ese compromiso.

Y ahi debutaste como productor de “El
Elegido”, ;qué recordas de esa experiencia?

La verdad que fue genial, fue un proyecto dis-
tinto. Fue una manera de hacer una tira en
forma de unitario, con un elenco tremendo.
Era un programa muy abarcativo en cuanto a
los temas: corrupcion, sexualidad, incondicio-
nalidad, autismo, impotencia sexual, y hasta
tenia un punto de ciencia ficcidon. Toda la
gente con algun tema que trataba se sentia
identificada. El amor por sobre todas las cosas,
el desamor, la venganza. El Elegido estaba
asociado a todos los pecados capitales.

La ultima serie de la productora es La Leona,
que se emite actualmente por Telefe ;Por qué
decidiste interpretar a Coco Zanneti, delegado
gremial de la fabrica?

Porque me parecia que Coco era alguien a
quien yo conocia. Yo tuve una industria, tra-
bajé en la parte gremial. Fui representante de
una paritaria en el gremio, conocia a los dele-
gados gremiales. Pero claro que Coco es un
delegado de ficcion y con un punto de vista.
Es dificil este proyecto porque tal vez viene
una trabajadora y te dice “no todas somos
asi”. Hay personajes que son asi en la vida y
otros que no, pero Coco es interesante. Si
bien es un hombre con una ética muy flexible,

ama profundamente a su familia mas alla de
no poder con sus propios instintos. Esto
siempre lo deja en una encrucijada y muy
mal parado, en una situacién que ya vamos a
ver mas adelante. Adénde va a parar Coco,
por qué y como. Es muy interesante en su
lucha interna.

Pasando al plano personal, ;cémo es un dia
en la vida de Martin Seefeld?

Un dia normal mio es levantarme a las siete
de la mafiana, despierto a mis hijos y desayu-
no con ellos. Es un momento que valoro
mucho. Después los llevo al colegio y de ahi,

“La medicina
preventiva es un
concepto de vida:
si te chequeas,

lo agarras en un
estado primario”.




“Se entendioé
que el VIH
no es sinénimo

de muerte y que
se puede tratar
y Vivir sin ningun
droblema”.

de acuerdo a los horarios en general, me voy
a entrenar. Entreno entre 45 minutos y una
hora, todos los dias. Aungue hay dias que no
puedo, depende del laburo.

¢Lo hacés porque te hace sentir bien?

Es una forma de vida, no tiene que ver con
lo estético. Yo me crié y eduqué en el depor-
te. Me hace bien hacerlo, para la cabeza. Es
como una terapia. Tengo hijos chicos y dis-
fruto de estar bien fisicamente para poder
jugar con ellos. La paso bien entrenando,
siento que arranca el dia de otra manera. De
ahi me voy a trabajar, a grabar, a reuniones.

¢Y qué deporte es el que mas te gusta?

He hecho todos los deportes: futbol, rugby,
todo. Tengo una prétesis en la rodilla porque
me lesioné haciendo actividad fisica.
Atravesé varias operaciones con mala suerte
pero disfruto de todo. Hoy por hoy, me gusta
jugar al tenis, golf y paddle. Trato de no
hacer ejercicio de contacto porque ahi es
donde me puedo lastimar y los médicos no
me lo recomiendan.

¢Como te llevas con la salud? ;Sos de hacerte
chequeos?

Si, de hecho me acabo de hacer mi chequeo

anual que me dio impecable, gracias a Dios.
He tenido pérdidas de gente par muy joven 'y
eso me dejo muy marcado. Cuando tenés
dolores tan fuertes, te quedas asustado. Por
eso me chequeo casi dos veces por afio y soy
muy cuidadoso. El tema de la medicina pre-
ventiva es como un concepto de vida: si vos
te chequeas una vez por afio, seguramente
vas a agarrar lo que tengas en un estado pri-
mario. Sea cual fuere el problema. Me parece
que cuando tenés hijos chicos, no chequearte
es una gran irresponsabilidad.

¢Qué pensas del VIH? ;Creés que a pesar de la
medicina avanzada de hoy la gente sigue
teniéndole temor?

Hoy la gente es mas consciente. Se ha hecho
un trabajo brutal acerca del VIH, incluso yo
hice unitarios para la Fundaciéon Huésped. Se
entendidé que el virus no es sinénimo de
muerte y que se puede tratar y vivir sin nin-
gun problema. Podés tenér VIH y fallecer de
otra enfermedad. Me refiero a que siendo
portador podés llevar una vida normal, lo veo
en gente amiga que lo tiene. Claro que exis-
ten complicaciones, como cualquier enferme-
dad. Si tenés diabetes, vivis sin ningun pro-
blema pero tenés que ponerte insulina, por
ejemplo. Pero me parece que hoy el VIH ha
llegado a un punto de consciencia y control
que mismo los chicos jovenes lo tienen. Hay
que seguir transmitiendo de manera brutal y
avanzando con este nivel de consciencia.

Entonces, ;hay suficiente informacion sobre el

tema?

Nunca es suficiente la informacién en estos

temas. Siempre hay que informar, prevenir y
avisar. Yo confio y creo en las campafias que
existen, porque la gente aprende un montén.

Perfiles

Entre tanto trabajo y una rutina cargada,
¢cémo logras tu bienestar general?

La base es la alimentacién. Me alimento muy
sanamente en general, y la actividad fisica
también es clave. Ademas, por mas que estés
impecable, si vivis estresado podés terminar
con cualquier prondstico, entonces hay que
saber manejarlo.

¢Cémo continua tu aio laboral?

En principio este aflo es muy especial, porque
estd pasando algo que no nos pasa habitual-
mente. Tenemos la novela en el aire, por lo
cual es dificil hacer otra cosa. Y con la pro-
ductora siempre estamos generando conteni-
dos nuevos. También estoy tratando de
colaborar desde el punto de vista de la
experiencia que uno tiene para que las cosas
estén mejor. Trabajo en una entidad como
SAGAI que hace muchisimo por los actores.

¢Te queda alguna meta pendiente por
cumplir?

Diria que ya mis metas no son personales,
sino que son mas globales. Mi meta es cola-
borar todo lo posible para que no estemos
mas peleados, para que los argentinos este-
mos verdaderamente unidos y que vayamos
aceptando el devenir de las cosas. Hoy nos
toca un gobierno y mafiana nos puede tocar
otro, que podamos ser respetuosos. Tratar de
nivelar para arriba en Argentina, no puede ser
que haya un argentino con hambre, que haya
un chico desnutrido. Me esta pasando mucho
por ahi. No es que tengo como objetivo un
personaje en especial, o protagonizar. Creo
que cuando uno empieza a ver que alrededor
todo esta mejor, uno es feliz, de eso se trata.
Comprometerse con uno mismo y también
con los demas.
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1° de diciembre

UNA JORNADA ESPECIAL
EN EL DIA INTERNACIONAL
DE LA LUCHA CONTRA EL SIDA

Se realizd con mucho éxito la convocatoria en los
puestos de prevencion por el “Dia Internacional de
la Lucha contra el Sida”. Funcionaron de 9 a 17
horas y durante todo el dia se entregaron folletos,
preservativos y se brindd informacién a la gran
cantidad de gente que se acercaba interesada.

Los puestos se ubicaron en:
* Plaza San Martin

* Florida y Cérdoba

* Cabildo y Juramento

* Obelisco

Mas informacién en:

FUNDACION HELIOS SALUD
SUCRE 1525 - TEL 4363-7477/7476
www.fundacionhelios.org.ar

El Test gratuito de HIV, se realiza todos los dias
en la Fundacion Helios Salud y en Helios Salud.
Pedir turno 4363-7499
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HELIOS EN EL DESFILE DE FABIO CUGGINI

El estilista llevo a la pasarela un espectaculo de flamenco y glamour sin precedentes. En el marco del
espacio Clarin ubicado en la ciudad de Mar del Plata se vio lo tltimo en peinados y diseiios.

La Fundacion Helios Salud, dijo presente por medio de su campafa de concientizacién en la prevencion
del VIH. Pablo Alarcén, Anibal Pachano (padrino de Helios), Nito Artaza, Cecilia Milone, Miguel Angel
Cherutti, Mdnica Salvador, Sergio Gonal, Lorena Liggi, Juan Alberto Mateyko, May Alexander, Maypi
Delgado y Romina Malaspina fueron algunos de los famosos que se sumaron a esta campafa y desfilaron
llevando remeras y carteles de la institucion.

En el evento, conducido por Flavia Palmiero y Fabidn Gianola, se lucieron las novedades y las tendencias
en peinados y vestimentas de primeras marcas. Desarrollado visualmente con la espectacularidad de la
pasarela, el desfile tuvo un marco imponente no solo de la moda y las tendencias, sino también con shows

coreograficos muy llamativos.
Hacete el Test

La jornada comenzé a las 18.30 con la presentacion de Marcelo Zaffe. El musico recorrié géneros variados
y toco, entre otros, "Guantanamera”, "19 dias y 500 noches" de Sabina y "Sultanes del swing" de la banda
inglesa Dire Straits.

A las 20 horas se presentd el musico Marcelo Moura, tecladista y cantante de Virus. Toco clasicos de la
mitica banda de los 80 como "éQué hago en Manila?, "Pronta entrega”, "Todo lo que encuentro” y de
Ceratti "tratame suavemente"” e interpretaréd temas de su proyecto solista “Disculpen La Demoura”, que
saldra a la venta el 25 de marzo.
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Tu donacion es IMPORTANTE

Ahora podés hacerlo a través

de DEBITO AUTOMATICO

Comunicate con la Fundacion al 4363 7477

Q FUNDACION'
s,

DR. STAMBOULIAN'

Taller Grupal

para Adolescentes
y jovenes

Podés tener tu lugar donde sacarte las dudas
y compartir experiencias, en la Fundacion
Helios Salud. Se trata de un espacio abierto y
de confianza donde la propuesta es estimular
relaciones entre los participantes, compartir
sentimientos temores y/o prejuicios con res-
pecto al VIH; favorecer la motivacion e interés
para que los integrantes no se sientan aislados
y solos si esto implica un problema para ellos.
Y que puedan alcanzar la mejor adherencia en
sus tratamientos y calidad de vida.

Nos encontraremos los segundos martes de cada mes de 15,30 a 17 horas.

Sede Belgrano: Sucre 1525 - Tel: 4363-7477

Te esperamos!!!



Ya hacen aproximadamente 30 afios que se
detectd el primer caso de VIH-SIDA, sin embar-
go, hoy, en este, mi pais, aun seguimos sufriendo
la discriminacion.

Después de muchos afios de transitar esta enfer-
medad y haber atravesado por el miedo, dudas,
lagrimas y mas miedo, llegamos a esta instancia,
en la que este flagelo que se ha arrebatado
millones de vidas, entre ellos amigos y conoci-
dos, ha dejado de ser una enfermedad gravisima
y se ha convertido en una enfermedad cronica,
controlada; haciendo el tratamiento y cuiddndo-
te, es posible seguir con una vida normal, con
planes de futuro y de a poco hasta dejar de pen-
sar que la muerte te acecha y por momentos
olvidar que tenés VIH.

Es maravilloso como la ciencia y los estudios de
control han logrado que los tratamientos cada
vez sean mejores y con pocos efectos colatera-
les, no como eran los primeros tratamientos en
los que muchos pacientes morian a causa de los
mismos. Ya casi es de publico conocimiento
como se transmite esta enfermedad y las medi-
das preventivas para evitar la exposicion y el
contagio del virus. Digo casi porgue aun hoy, por
diversos motivos, hay quienes siguen con miedo

Historias de vida

y este miedo por desconocimiento, por descon-
fianza o cualquiera fuere el motivo, lleva inevita-
blemente a la DISCRIMINACION.

Lamentablemente, esta discriminacion no sélo
queda en el plano de lo cotidiano, en el que en
todo caso tenés la posibilidad de contarlo o
como dije antes vivir en silencio. Tristemente se
traslada al plano laboral y como consecuencia
del estigma que aun hoy existe respecto del VIH,
los derechos de las personas que viven con el
virus, son violados, dafando la dignidad y el
derecho al trabajo de los afectados. Las leyes
prohiben toda discriminacion en el ambito labo-
ral por razén de enfermedad, sin embargo, las
empresas no acatan la ley y haciendo caso omiso
de la misma, las empresas de medicina laboral
realizan los test de forma clandestina o de lo
contrario te hacen firmar el consentimiento de
forma ineludible, y en el caso de negarte, sos
descartado, es la forma mas macabra en la que
el sistema te deja fuera de circulacion e infringe
tus derechos, ya que esta es una decision de
cada persona.

Es necesario hacer el esfuerzo en el dmbito de
los derechos humanos y sociales, de difundir la
informacion para subsanar la ignorancia en rela-
cion al VIH y hacer cumplir las leyes, para erradi-
car los prejuicios que hacen que los enfermos
sean rechazados y tratados diferentes. El trabajo
es un derecho insustituible para lograr una vida
digna y con igualdad de condiciones, el que no
se puede menoscabar solamente por tener una
enfermedad o quizd seria mejor aclarar, “ésta
enfermedad”.

Maria
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ALERTA

Por Dr. Gaston Copertari, Médico infectélogo Helios Y CEI

Estan circulando en la region de las
Ameéricas, son epidemia.

Se trata del dengue, el chikungunya
y el Zika, pueden resultar graves
para la salud y son transmitidas

por los mosquitos Aedes aegypti.

En esta nota, todo lo que tenés que
saber para combatirlas y prevenirlas.

El dengue en Argentina se presenta en forma
de brotes o epidemias y la ocurrencia de
casos se restringe a los meses de mayor tem-
peratura (noviembre a mayo) coincidiendo
con la ocurrencia de brotes en los paises limi-

AEDES AEGYPTI,
un mosquito peligroso

El mosquito Aedes aegypti es el
vector que transmite los virus
dengue, chicungunya y Zika, los
cuales producen enfermedades
que estan circulando en la region
de las Américas y que pueden

resultar graves para la salud.

Este mosquito se reproduce en
envases caseros que puedan
almacenar agua como, por
ejemplo, tachos, tanques, floreros,
porta macetas y otros. También,
recipientes extradomiciliarios
como aljibes, neumadticos, piletas
en desuso, residuos organicos,
algunas plantas, botellas, latas,
envases plasticos y otros sirven
para el desarrollo de los mosquitos.

trofes. En este momento estamos teniendo en
el pais una epidemia de dengue que comenzd
con casos importados desde paises limitrofes
y que fueron en aumento hasta que comenza-
ron a aparecer los casos autdctonos, es decir
localmente adquiridos, en personas que no
habian viajado.

Cuando el mosquito se alimenta con sangre
de una persona enferma de dengue y luego
pica a otras personas les transmite esta enfer-
medad. El contagio sélo se produce por la
picadura de los mosquitos infectados, nunca
de una persona a otra ni a través de objetos o
de la leche materna. Sin embargo, aunque es
poco comun las mujeres embarazadas pueden
contagiar a sus bebés durante el embarazo.

Los sintomas de esta enfermedad comienzan

Informe especial |

4 a 7 dias luego de la picadura de un mosqui-
to infectado y comprenden:

_Fiebre alta (temperatura mayor de 38°),
sin tos, congestion nasal o dolor de garganta

_Dolores de cabeza, detras de los ojos,
musculares y de las articulaciones

_NAauseas y vomitos
_Cansancio

_Erupcion en la piel

Frente a estos sintomas es importante no
automedicarse y acudir al médico. Para bajar
la temperatura se debe utilizar sélo paraceta-
mol, no aspirina ni ibuprofeno porque pueden
predisponer a complicaciones de la enferme-
dad. En la mayoria de los casos, el cuadro
suele resolver con el tratamiento sintomatico
en 4 a 7 dias. Es muy importante el sequi-
miento y control por el médico desde la apa-
ricion de los sintomas hasta 48 horas poste-
riores al cese de la fiebre. Tanto el enfermo
como los familiares deben estar atentos a los
signos de alarma que pueden preceder a los
cuadros graves y obligan a una consulta inme-
diata. Los signos de alarma son el dolor abdo-
minal intenso y sostenido, vomitos persisten-
tes, manifestaciones de sangrado, somnolen-
cia o irritabilidad y ciertos pardmetros en los
analisis de sangre que controla el médico que
sigue al paciente.

El nombre chikungunya deriva de una palabra
en idioma makonde del grupo étnico que vive
en el sudeste de Tanzania y el norte de



Mozambique que significa “aquel que se encor-
va” o “retorcido”, que describe la apariencia
inclinada de las personas que sufren la enfer-
medad, por los dolores articulares que la carac-
terizan.

Los sintomas comienzan a manifestarse por lo
general de 3 a 7 dias después de la picadura de
un mosquito infectado, y los principales son:

_Fiebre (mayor a 382 C)

_Dolor intenso e inflamacién en las
articulaciones, a menudo en las manos
y los pies

_Puede aparecer dolor de cabeza,
dolor muscular o sarpullido

En la mayoria de los casos los pacientes se
mejoran en una semana. Sin embargo, algunas
personas pueden tener un dolor fuerte en las
articulaciones por mas tiempo, incluso afios.

Si bien no existen medicamentos especificos
para tratarla, si se prescriben farmacos para
reducir la fiebre y el dolor.

El virus del Zika fue descripto por primera vez
en Uganda en 1947. Los primeros casos autoc-
tonos en América fueron confirmados en Brasil
en mayo de 2015. El virus se disemind rapida-
mente en la region. Desde que Brasil informo
los primeros casos de transmision local, se
extendid a 21 paises y territorios del continente:
Barbados, Bolivia, Brasil, Colombia, Ecuador, El
Salvador, Guatemala, Guadalupe, Guyana,
Guyana Francesa, Haiti, Honduras, Martinica,
México, Panama, Paraguay, Puerto Rico,

Republica Dominicana, Saint Martin, Surinam y
Venezuela. En los ultimos dias fueron notifica-
dos los primeros casos en Argentina, todos
ellos importados, de personas que habian via-
jado a Colombia 'y Brasil.

Los sintomas de esta enfermedad suelen pre-
sentarse de forma moderada o aguda después
de un periodo de incubacién de 3 a 12 dias, e
incluyen: fiebre, conjuntivitis no purulenta,
dolor de cabeza, dolor de cuerpo y en articula-
ciones (principalmente manos y pies), decai-
miento, sarpullido e inflamacion de miembros
inferiores.

Los sintomas duran entre 4 y 7 dias. Debido a
su similitud con los sintomas del dengue y de la
fiebre chikungunya esta enfermedad puede ser
confundida facilmente. No obstante, la infec-
cién por virus Zika también puede ser asinto-
matica.

A partir de la epidemia de Zika en Brasil se
registré un aumento considerable de los casos
de microcefalia. La microcefalia es un trastorno
neuroldgico en el que la circunferencia de la
cabeza es mas pequefia que la circunferencia
promedio para la edad y el sexo del bebé y
puede estar asociada a trastornos del desarro-
llo. Hasta el momento se han confirmado dos
casos de recién nacidos con microcefalia cuyas
madres presentaron resultados positivos para
virus Zika en liquido amniotico. Sin embargo,
todavia faltan estudios mas concluyentes que
puedan relacionar al virus Zika como la causa
de este aumento considerable de casos de
microcefalia. Hasta tanto se esclarezca esta
situacion se recomienda a las mujeres embara-
zadas o con posibilidad de estarlo no viajar por
el momento a los paises de Latinoamérica con
circulacion mencionados previamente.

Vivamos libres
de mosquitos

Enfermedades como el dengue,

el chikungunya y el Zika que estan
circulando en la regién de las
Américas y que pueden resultar
graves para la salud son transmitidas
por los mosquitos Aedes aegypti.

Como no existen vacunas para estas enfermedades,
la principal medida de prevencion es evitar la formacion
de criaderos de mosquitos. Para ello:

__Elimind los objetos en desuso que puedan acumular agua (latas,
botellas, neumaticos, lona, bidones cortados, etc.).

_Poné boca abajo baldes, palanganas y bidones.

: : Tapa los tanques y recipientes para recolectar agua.
Para reproducirse los mosquitos —'ap 9 y P P 9

necesitan lugares donde se junte
agua dentro de la casa,
en los patios, balcones y jardines.

_Rellena floreros y portamacetas con arena o tierra.

_Vacia los colectores de desagles de aire acondicionado o lluvia.
_Destapa los desagues de lluvia y canaletas.

_Cepilld el bebedero de tu mascota frecuentemente.

_Mantené patios y jardines desmalezados.

_Coloca mosquiteros en puertas y ventanas.

Ademds, es importante prevenir las picaduras:

_Usa repelente y renovalo cada 3 horas cuando estas al aire libre.
_Utiliza espirales o tabletas repelentes en las habitaciones.

_Coloca tules en cunas y cochecitos.

Si tenés alguno de estos sintomas, no te automediques
y consulta rapido al médico:

_Fiebre (sin resfrio)
_Dolor detras de los ojos, muscular o de articulaciones
_Nauseas o vomitos

_Cansancio o malestar general

Recomendaciones
para viajeros

_Sarpullido

Quienes se dirijan a otros paises con circulacion de estas enfermedades, deben adoptar las medidas
preventivas para evitar las picaduras de mosquitos.

Las mujeres embarazadas tienen que extremar estos cuidados. No se recomienda por el momento que
viajen a Barbados, Bolivia, Brasil, Colombia, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Guadalupe, Guyana, Guyana

Francesa, Haiti, Honduras, Martinica, México, Panamd, Paraguay, Puerto Rico, Republica Dominicana, Saint
Martin, Surinam y Venezuela.

Si durante el viaje o al regreso se presentan sintomas de alerta (fiebre, dolor muscular o articular, vomitos,
malestar general o sarpullido), no automedicarse y consultar inmediatamente al médico.



HEPATITIS
Coinfeccion VIH-VHC

Los avances cientificos en el conocimiento del virus de la hepatitis, su
mecanismo de daio hepatico y su tratamiento han avanzado mucho en
los ultimos afos, siendo actualmente una enfermedad curable en mas
del 90%-95% de los casos. Prevenir y controlar es clave.

Por Dra. Ana Urquiza, médica infectéloga de Helios Salud

El virus de la hepatitis C (VHC), al igual que el
VIH, tiene gran importancia, ya que es una de
las principales causas en el mundo de enferme-
dad crénica hepatica y de transplante hepatico.

Se estima que existen 170-200 millones de per-
sonas infectadas con VHC. Su incidencia real
no se conoce pero se calcula que es de alrede-
dor del 2% al 3% de la poblacién mundial y que
mas del 50% de las personas no conoce su
diagndstico. Se calcula que hay alrededor de
3-4 millones de nuevos casos por afo.

Es un problema mayor y global de salud que
requiere medidas amplias y activas de preven-
cién y control.

El VHC ocasiona cerca de 500.000 muertes por
afio, 300.000 debido a falla hepatica y
200.000 por hepatocarcinoma (HCC). Los
avances cientificos en el conocimiento del VHC,
su mecanismo de dafio hepatico y su trata-
miento han avanzado mucho en los ultimos
afios, siendo actualmente una enfermedad
curable en mas del 90%-95% de los casos.

La Organizacion Panamericana de la Salud
estima que la prevalencia global de HCV en
nuestro pais es del 1.5%.

El espectro de enfermedad del VHC es amplio y
va desde una afeccién hepadtica leve hasta enfer-
medad hepatica terminal. En la mayoria de los
casos, la infeccion aguda por VHC cursa en
forma asintomatica, al igual que la infeccion cré-
nica, por lo que el VHC suele ser diagnosticado
cuando la enfermedad hepatica estd avanzada.

El virus de Hepatitis C tiene seis cepas de virus
(genotipos) diferentes que se numeran del 1 al
6 y que tienen importancia en la respuesta al
tratamiento, al igual que el grado de dafio
hepatico.

Prevenciodn

La principal via de transmision de HCV a través
de la sangre, relacionada principalmente al uso
de agujas o jeringas no estériles, al compartir
elementos utilizados para el consumo de dro-
gas, por transfusiones de sangre o hemoderiva-
dos no controlados, etc. Otras vias por las que
se puede adquirir la infecciéon son la sexual y
vertical (madre a hijo), siendo estas ultimas
mas frecuentes en pacientes infectados con
VIH.

Los pacientes con VHC deben ser estudiados
para hepatitis A y hepatitis B e indicar vacuna a
los no inmunes. También, es importante reco-
mendar evitar el consumo de alcohol y aconse-
jar y brindar asesoramiento acerca de medidas
para evitar la transmision de VIH y VHC.
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Coinfeccion VIH-HCV

Se calcula que aproximadamente el 25%-30% de
los pacientes con VHC estan coinfectados con
VIH.

¢Qué es importante saber sobre la coinfeccidon
VIH-VHC?

Ambos virus comparten las vias de transmision.

Las personas VIH tienen una mayor probabilidad
de desarrollar una hepatitis cronica después de
una infeccién por VHC y tienen un mayor nivel
de viremia que los monoinfectados con VHC, con
mayor riesgo de transmision vertical y sexual.

El VIH acelera la progresion de la enfermedad
hepatica por VHC.

La enfermedad hepatica terminal se ha converti-
do en una de las principales causa de morbimor-
talidad en las personas que viven con VIH.

Los problemas relacionadas con la enfermedad
hepatica complican el tratamiento antirretroviral
porque los pacientes coinfectados VIH-VHC tie-
nen mayor riesgo de presentar toxicidad hepdati-
ca por las drogas antirretrovirales.

No esta claro si el HCV aumenta la progresion de
enfermedad del HIV.

Tratar al VIH con drogas efectivas disminuye la
mortalidad en los pacientes coinfectados
VIH/VHC que aun no han recibido tratamiento
para VHC.

Tratamiento

Todos los pacientes coinfectados VIH-VHC deben
ser evaluados para recibir tratamiento. Es una
prioridad, ya que los pacientes coinfectados
tienen mas rapida progresion a la cirrosis, mala
tolerancia, mayor riesgo de hepatotoxicidad por
HAART y mayor riesgo de complicaciones aso-
ciadas al VHC.

En la decision de iniciar tratamiento debe priori-
zarse a los pacientes con enfermedad hepatica
avanzada por biopsia (F3 y F4). Deben tenerse
en cuenta, ademas, la presencia de comorbilida-
des como por ejemplo insuficiencia renal, las
interacciones con el HAART vy otras drogas que
los pacientes reciben por otras enfermedades.

El objetivo principal del tratamiento es erradicar
la infeccion del HCV logrando respuesta virolo-
gica sostenida (RVS), definido como VHC
indetectable en suero por PCR (<50Ul/ml) 12- 24
semanas después de finalizado el tratamiento.

El tratamiento cldsico con Interferén Pegilado
(PEG-IFN) + Ribavirina (RBV), utilizado hasta
hace muy poco tiempo se asociaba con poca
respuesta viroldgica sostenida (RVS) o cura
de VHC en los coinfectados y con multiples
toxicidades y efectos adversos.

Nuevos tratamientos

En los ultimos afos, el uso de las nuevas drogas
antivirales de accion directa (AAD) mejoraron
significativamente las tasas de respuesta para el
tratamiento del VHC tanto en coinfectados como
en los monoinfectados con VHC, siendo simila-
res, por lo que las indicaciones de tratamiento
actualmente son las mismas.

Las AAD actuan en proteinas de diferentes nive-
les del ciclo de replicacion del VHC.

Existen por el momento 3 grupos de AAD. Los
inhibidores de la proteasa NS3/4 de VHC, que
para que sea mas sencillo recordarlos se los
denomina como terminan sus nombres “ Previr”
( Boceprevir, Telaprevir, Simeprevir, Paritaprevir,
Grazoprevir, etc). Los inhibidores de la NS5A
“Asvir” (Daclatasvir, Ledipasvir, etc) y los inhibi-
dores de la polimerasa, nucléosidos/nucléotidos
analogos y los no nucléosidos “Buvir”
(Sofosbuvir, Dasabuvir, etc).

Las primeras AAD que se comercializaron, llama-
dos de primera generacion, fueron Bocepreviry
Telaprevir, que se utilizaban junto con PEG-IFN +
RBV con una eficacia del 60%-75%, pero con las
desventajas de tener multiples interacciones con
el tratamiento para el VIH, muchos efectos
adversos, menor eficacia en los pacientes con

cirrosis, y gran numero de pastillas diarias. En
nuestro pais sélo fueron aprobadas para los
pacientes monoinfectados por VHC.

Las nuevas drogas aprobadas en los ultimos 2
aflos EEUU y Europa (Simeprevir, Sofosbuvir,
Daclatasvir, Ledipasvir, Ombitasvir-
Paritaprevir/ritonavir+Dasabuvir), inician una
nueva era en el tratamiento de la hepatitis C.

Estas drogas combinadas entre si permiten reali-
zar tratamientos sin el uso de PEG-IFN y acortar
la duracion del mismo. Se administran por via
oral una o dos veces al dia, tienen alta eficacia
tanto en coinfectados VIH-VHC como en los
monoinfectados con VHC, pocos efectos adver-
s0s y menor nimero de comprimdos por dia.

En nuestro pais ya estdn aprobadas por ANMAT:
Simeprevir, Daclatasvir y Sofosbuvir.

Queda pendiente la aprobacion de nuevas dro-
gas y la regulacién de su uso, tanto en pacientes
mono como coinfectados, sin embargo sabemos
que se abre una nueva etapa en el tratamiento
de esta infeccidn, que de ser una patologia cro-
nica y de dificil tratamiento pasé a ser en pocos
afios en una afeccién con altisimas chances de
ser curada con tratamientos extremadamente
potentes ymuy bien tolerados.
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Entrevista: Dr. Diego Cecchini

“La adecuada
comunicacion y confianza
entre el paciente y el médico
es fundamental”

Crecio en una familia apasionada por la medicina y,
desde siempre, supo que la infectologia era lo suyo.
Hace nueve anos se destaca como infectdlogo
en Helios Salud.

Por Melanie Senestrari

“Si bien encontra
una cura al VIH
no esta

en el horizonte

cercano,
ya tenemos
disponibles

las herramientas
para controlar
la epidemia”

La salud siempre ocupd un rol importante
dentro de la vida de Diego Cecchini. Es que,
crecio al lado de sus padres médicos infecto-
logos y entonces elegir su profesion no fue
una tarea dificil. Hoy, forma parte de la
Fundacion Helios y se distingue por su activi-
dad asistencial: realiza tanto turnos progra-
mados como demanda espontanea.

Ademas, trabaja en tareas de investigacion
dentro de la institucion. Por ejemplo, se ha
dedicado a estudiar el manejo en la embara-
zada que vive con HIV, la resistencia a los
antirretrovirales y el impacto de la medicacion
antirretroviral en el riesgo cardiovascular.

Durante los ultimos dos afios se destaco en
la coordinacion de una investigacioén realiza-
da conjuntamente entre Helios Salud, la
Universidad de Miami y Fundacién Huésped

sobre estrategias para mejorar la adherencia
al tratamiento antirretroviral en pacientes con
dificultades para lograr una toma adecuada
de medicacion. Y esto no es todo: como
todo el equipo médico de Helios, realiza
tareas docentes. Sin dudas, un profesional
apasionado.

¢Como descubrié que la salud era
lo suyo? éPor qué quiso especializarse
en infectologia?

En realidad para mi fue algo completamente
natural, ya que mis padres son ambos
meédicos infectdlogos. Asi que creci rodeado
de profesionales muy apasionados de su
trabajo: desde siempre los nombres de los
microorganismos y ciertas patologias me
resultaron muy familiares.



“El médico debe establecer con el paciente
un vinculo sincero, sélido y estar atento a sus
necesidades. Nosotros siempre estaremos
para escucharlos, asistirlos y darles lo mejor”

Si hoy no fuese médico, équé seria?

Creo que me gustaria dedicarme al turismo
o tal vez a la astronomia.

¢En algtin momento pensé en formarse en
otro dmbito de la medicina?

La verdad que no me imagino ejerciendo
otra especialidad. La infectologia conjuga
aspectos estrictamente cientificos, psicoso-
ciales, requiere de mucha actualizacion
pero también de mucha creatividad, y de
estar preparado siempre para situaciones
inesperadas, como nuevas enfermedades
emergentes.

éCudndo llegé a la Fundacion Helios?

Estudié medicina en la Universidad Austral,
y una vez graduado realicé la residencia de
enfermedades infecciosas en el Hospital
Muhiz en Buenos Aires. Cuando finalicé la
residencia, el Dr. Daniel Stamboulian me

Al

—

ofrecio realizar un fellowship en infectologia
ambulatoria con su equipo, en el Centro de
Estudios Infectoldgicos. Alli tuve la oportuni-
dad de trabajar con la Dra. Isabel Cassetti,
directora médica de Helios Salud, quien me
ofrecié incorporarme al staff médico de
Helios, donde empecé a trabajar en 2007.

¢Qué es lo mas lindo de trabajar alli?

Helios Salud es una institucion de referencia
en el pais y en Latinoamérica, tanto por la
jerarquia de su equipo médico como por su
excelente organizacién para proveer una asis-
tencia de alta calidad a los pacientes. Cuando
el paciente ingresa a la institucion, Helios le
provee en la misma visita la posibilidad de
hacerse los estudios de laboratorio, la consul-
ta médica vy el retiro de medicacion. Otro
punto que destaco es la enorme calidad
humana del personal de la institucidn, su
compromiso con el paciente y su vocacion de
trabajo en equipo. Esto hace que trabajar en
Helios sea muy gratificante.

¢Como describiria su vinculo con los
pacientes?

Con muchos pacientes llevo muchisimos afios
de ser su médico. Me ha tocado acompahfar-
los en momentos felices y en momentos
dificiles. Creo que uno debe establecer un
vinculo sincero, solido y estar atento a sus
necesidades: ellos deben saber que nosotros
siempre estaremos para escucharlos, asistir-
los y darles lo mejor, tanto a nivel cientifico
como humano.

¢Hubiese sido distinta esta relacion si
se hubiera dedicado a otro ambito de la
medicina?

Es dificil saberlo, creo que en pocas especia-
lidades uno tiene un conocimiento tan intimo
de los pacientes como en el seguimiento

integral de la infecciéon por HIV. Pero el com-
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promiso con los pacientes debe ser igual de
soélido independientemente de la especiali-
dad o subespecialidad que hagamos.

¢Ejercio su rol de infectélogo en otros luga-
res? cTrabaja actualmente en otros institutos?

Soy médico de planta de la Unidad de
Infectologia del Hospital Cosme Argerich,
que es un hospital general de agudos de alta
complejidad de la ciudad de Buenos Aires.
Alli también realizo tareas de asistencia,
docencia e investigacioén, enfocadas funda-
mentalmente en pacientes que viven con HIV.

¢Cree que los jovenes hoy en dia son mas
conscientes sobre el VIH?

Las cosas han mejorado, pero aun estamos
lejos de nuestros objetivos. Hay encuestas
recientes difundidas por medios masivos de
comunicacion que muestran que aun son
pocos los jévenes que usan preservativo en
las relaciones sexuales. Hay que tener en
cuenta que aproximadamente 5 millones de
las estimadas 35 millones de personas que
viven con HIV en el mundo son jévenes
entre 15y 24 afos. A nivel mundial, las per-
sonas jovenes, y particularmente las mujeres
jévenes, son un grupo vulnerable por varios
motivos: falta de acceso a la educacion, a la
informacion, dificultad para acceder al siste-
ma de salud, etc. Esta poblacion debe ser
prioridad de cualquier estrategia de salud
publica.

¢Cudl es la reaccion mas frecuente que tie-
nen los pacientes cuando comienzan el tra-
tamiento?

El tratamiento se inicia en el contexto de una
“alianza terapéutica” entre el paciente y el
médico. En la actualidad los tratamientos son
altamente efectivos, sencillos de tomary
tienen escasos o nulos efectos adversos por
lo que los pacientes se comprometen con
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facilidad. Por tratarse de un tratamiento que,
hoy por hoy, es de por vida, es imposible
tener éxito sin el compromiso del paciente.
El paciente debe saber perfectamente qué
toma, por qué lo toma, como se toma, cuan-
do se toma y ser adherente al mismo, no por
el mero hecho de obedecer la indicacion
meédica sino por considerarlo parte integral
del cuidado de su salud. Para esto es
fundamental la adecuada comunicacion y
confianza entre el paciente y su médico.

Hablando de su vida personal, équé nos
puede contar sobre tu familia?

Estoy casado y tengo dos hijos, una nena de
7 aflos y el vardn tiene 4. Y, por supuesto,
una mascota, una perra llamada Dory que es
la mas revoltosa de la familia.

Cuando no ejerce su profesion, équé le
gusta hacer? éAlgtin hobby?

Me gusta mucho jugar con mis hijos, hacer
actividades en familia, escuchar musica, ver
peliculas y series, hacer actividad fisica y los
juegos de palabras. Y viajar y conocer otras
culturas es algo que fascina.

éTiene alguna meta pendiente tanto profe-
sional como personal?

Uno siempre desea crecer profesionalmente,
en particular me gustaria poder presenciar
el fin de esta epidemia, lo cual es algo mas
cercano a la utopia que a la realidad. En lo
personal, me gustaria poder recorrer la
mayoria de los paises y paisajes del mundo
que pueda, junto con mi familia.

Mas de 30 anos luchando contra el VIH
Nuestro compromiso continua
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Podemos dar un vuelco a nuestras vidas
y cambiar la monotonia por lindos momentos
gue nos sorprendan.

Hay veces que sin darnos cuenta caemos en
la rutina, en una espiral que nos obliga a
hacer lo mismo una y otra vez... nos acostum-
bramos y hacemos que todos los dias sean
iguales. Cumplir con nuestras obligaciones y
responsabilidades diarias estd bien y es nece-
sario, pero no tenemos que hacer siempre lo
mismo, somos libres de poder hacer peque-
Aas variaciones que hagan que la rutina en la
vida deje de ser rutinario.

Si no te sentis capaz de salir de tu rutina dia-
ria y te gustaria encontrar la chispa que mar-
que la diferencia en tu vida, entonces segui
leyendo, quizas estos consejos te ayuden.

i conocés
1) Decirle algo lindo a alguien que no

Quiza al principio te cueste hacerlo, sobre
todo si sos una persona timida, pero si estas
en le consultorio del dentista, por ejemplo, o
estas en algun lugar con mas gente y alguien
te transmite buenas vibraciones, es buena
idea crear un habito para que el rostro de
una persona a la que no conoces se le ilumi-
ne. Cuando lo consigas vy sientas la satisfac-
cion de haberlo hecho y de que has alegrado
la vida de otra persona, lo volverds a hacer.
Ademas podras tener la oportunidad de
conocer a gente maravillosa.

Al principio puede ser algo complicado, pero
no te sientas torpe porque cuando rompas el
hielo te dards cuenta de que no ha sido tan
dificil. Podés decirle algo como que tiene una
remera muy bonita, donde la comprd, que te
gusta su look, etc.



2) Sali de casa 15 min

Te sorprenderads lo que
podés descubrir si salis

de casa 15 minutos antes,
es tan facil como ir al
trabajo sin estar estresada.
Podrds caminar sin apuro,
disfrutar del tiempo, de
respirar el aire, de escuchar
tu musica favorita y de
tomarte un café si querés.
Esto no podrds disfrutarlo
si vas estresado y corriendo
al trabajo cada dia.

utos antes

-

3) Ayudaaun extraiio

Ayudar a las personas es
algo que nos puede hacer
sentir bien y podras estar
echando una mano a
personas que realmente lo
necesitan. Es tan facil como
ayuda a una mujer mayor
con las bolsas de la
comprar, ayudar a alguien

a cruzar la calle, recoger
los papeles que le cayeron
a alguien del suelo, sujetar
la puerta a una persona
que va con bastén, andador
o silla de ruedas... seguro
que encontraras mas de
una forma de ayudar a los
demas.

Los responsables de la
rutina somos nosotros en
cierta medida, entonces,
para romperla, hay que
animarse a mas. éCuantas
veces te invitan a salir y
decis que no porque te da
fiaca? A partir de ahora,
hacé el esfuerzo y cada
tanto deci que si, vas a ver
cémo te cambia la vida.

5 ) Anotate en todas
-

Autoestima

) Sonrei mas

A veces sonreir mas puede
marcar la diferencia en tu
dia y en el de los demas.
Una sonrisa, una cara
amable hara que las demas
personas sientan que estar
a tu lado es una buena idea
y tu te sentirds mejor
porque tu cerebro estara
recibiendo el mensaje de
que todo va bien. Si sonries
cada dia a la vida te daras
cuenta como tus rutinas

no seran tan “tediosas”

y que poco a poco te
sentirds mucho mejor.



Los 10 paises
mas felices del mundo

Puede ser un pais con paisajes espectaculares
y con ciudades muy avanzadas pero emocio-
nalmente puede ser triste. Crease o no, hay
grandes empresas que se encargan de investi-
gar cudles son los paises mas felices, el resul-
tado de esos estudios es el siguiente.

Hay por lo menos siete ingredientes claves
para la felicidad: las personas que viven en los
paises mas felices tienen una esperanza de
vida mas larga, mas apoyo social, mas libertad
para tomar decisiones en la vida, percepciones
mas bajas de corrupcidn, experimentan mas
generosidad y tienen un producto interno
bruto mas alto per capita.

La felicidad ofrece una mejor medida del bien-
estar humano que la medicién de la educa-
cion, la salud, la pobreza, el ingreso y el buen
gobierno por separado.

En tanto, la mayoria de los paises menos feli-
ces son aquellos afectados por la guerra, crisis

econdémicas, hambrunas y el cambio climatico,
entre los que se encuentran: Siria, Afganistan,
Burundi, Tanzania, Liberia, Madagascar,
Ruanda, Togo y Benin.

Dinamarca seguido de Suecia son los dos
paises mas felices del mundo. Los habitantes
de estas naciones son los que mas motivos
tienen para sonreir en el planeta, segun el
Informe 2016 sobre la Felicidad Mundial
elaborado por el Earth Institute de la
Universidad de Columbia en Nueva York, para
las Naciones Unidas.

En Latinoamérica, Argentina ocupa este afio el
lugar numero 26.

Otros nueve paises hispanos entraron en la lista
de los 40 mas felices: Costa Rica es el primero
en aparecer en la lista en el puesto 14, le sigue
Puerto Rico (15), Brasil en el 17, México obtuvo
el puesto 21, Chile el 24, Panama el 25, Uruguay
el 29, Colombia el 31y Guatemala el 39.

Dinamarca

Fue considerado el pais mas feliz del mundo.
Se destaca por la mezcla de construcciones
antiguas y modernas de la ciudad. Se puede
disfrutar de sus calles y de la naturaleza pase-
ando en bicicleta, ya que es un destino ideal
para esta actividad. En Copenhague podras
perderte por sus antiguos callejones y edificios
de vanguardia con un estilo unico.

Turismo

Suecia

Este pais se caracteriza por una atmosfera
relajada junto a una extensa naturaleza. En la
region Nordland, abundan los lagos, grandes
rios y bosques. Esta region es ideal para acti-
vidades al aire libre como la pesca y la nave-
gacioén en canoa.

Australia

Ciudades como Sidney, Melbourne y Brisbane
hacen de Australia un destino imperdible por
sus bellas construcciones y hermosos paisa-
jes. Caminar por sus calles tiene un encanto
especial.

Nueva Zelanda

Montafas, islas y atractivas playas es lo que
ofrece este destino. En Oakland, se pueden
realizar deportes extremos y tours para apre-
ciar sus bellos paisajes. Desde hace unos afos
Nueva Zelanda cuenta con mucha popularidad
ya que alli fue grabada la trilogia del Sefor de
los Anillos.
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Noruega

Es uno de los mejores lugares del mundo para
ver la aurora boreal. La mejor forma de cono-
cer sus mas bellos paisajes es en excursiones a
pie, kayak o en bicicleta. Otro imperdible son
los fiordos noruegos, estrechas entradas de
mar originadas por los glaciares. Aqui también
podras gozar de multiples conciertos y festiva-
les al aire libre.




INFORMACION Y CONSULTAS EN FORMA PERSONAL Y TELEFONICA

Direccion de Sida y ETS, Ministerio de Salud de la Nacién: 0800.3333.444 - 4379-9017/9000, int. 4826 -
prevencion-vih@msal.gov.ar - prog-nacional-sida@msal.gov.ar -www.msal.gov.ar

Coordinacion SIDA: Donato Alvarez 1236 - 4581.5766, 4123.3121, 4581.6401, 4123.3120, internos 116/120/121/126 -
coordinacionsida@buenosaires.gov.ar - www.buenosaires.gov.ar/areas/salud/sida

Hospital F. Muhiz: Uspallata 2272, ex sala 29, 1° piso, Buenos Aires - 4305.0954
Si querés conversar con personas que estan pasando por tu misma situacion, podés acercarte al Grupo "Convivir", los
miércoles a las 11 en el pabellén 8.

Area CoMO - Defensoria del Pueblo de la Ciudad: Venezuela 842, Buenos Aires - 4338.4900 - Int. 7558/60

NEXO Asociacion Civil: Av. Callao 339 Piso 5°, Buenos Aires - info@nexo.org - www.nexo.org - 4374.4484 -
Linea Positiva para Capital y Gran Buenos Aires: 0-800-345-6396

Fundacion Helios Salud: Funcionan grupos de autoayuda y se dan cursos de educacion para la comunidad.
Sucre 1525, C.A.B.A. - 4363-7400 int 7477 - info@fundacionhelios.org.ar - www.fundacionhelios.org.ar

CENTROS DE PREVENCION, ASESORAMIENTO Y DIAGNOSTICO (CEPAD)

Los centros de prevencion asesoramiento y diagnéstico del VIH-SIDA (CePAD) funcionan en centros de salud, hospitales y
organizaciones comunitarias de la Ciudad de Buenos Aires. Alli, se pueden consultar dudas sobre el VIH-sida, retirar mate-
rial informativo y hacerse el test de manera rapida y confidencial.

Centro de Salud N° 2 Centro de Salud N° 21 Centro de Salud N° 41 ATTTA (poblacién trans)
Terrada 5850 - Calles 5y 10 (Centro viejo, Ministro Brin 842 - Callao 339 5° (funciona
4572.9520/ 6798 Barrio Retiro) - 4315.4414 4361.8736 dentro de Grupo Nexo) -
Centro de Salud N° 5 Centro de Salud N° 22 Hospital Pifiero °032.6335
Av. Piedrabuena 3200 - Guzman 90 - 4855.6268 Av. Varela 1301 - 4634.3033
4687.0494 /1672 Centro de Salud N° 24 Hospital Tornu
Centro de Salud N° 7 Calle L sin nimero entre M. Av. Combatientes de Malvinas
2 de abril de 1982 y Montiel - Castro y Laguna - Barrio R. 3002 - 4521.8700/3600/4485 HOSPITALES CON
4602.5161 Carrillo - 4637.2002 Hospital Ramos Mejia CIRCUITO DE TESTEO
Centro de Salud N° 9 Centro de Salud N° 29 Servicio de FACILITADO
Irala 1254 - 4302.9983 Av. Dellepiane 6999 - Villa Inmunocomprometidos - tal .
Lugano - 4601.7973 Urquiza 609 - Hospital Fernandez
Centrp de saIUd N°© 13 4931.5252 / 4127.0276 Servicio de Infectologfa -
Av. Directorio 4210 - Parque Centro de Salud N° 33 : ‘ Cervifio 3356 -
Avellaneda - 4671.5693 Av. Cérdoba 5656 - UTE-CTEBA Capital 4808.2626 - Lunes a
Centro de Salud N° 15 (7702202 X;;ygg;rs 1043 - viernes de 8 a 11 hs
Humberto 1° 470 - Centro de Salud N° 35 : Hospital Muiiiz
4361.4938 Osvaldo Cruz y Zavaleta - Grupo Nexo (poblacion gay Uspallata 2272 -
Centro de Salud N° 18 4301.8720 y otros hombres que tienen Consultorios Externos
Miralla esq. Batlle y Ordéfez - Centro de Salud N° 39 S okon hoombres) 4304.2180, interno 222 -
4638.7226 Esteban Bonorino 1729 - el S5 - Consultorios Externos,
4631.4554 4374.4484 / 4375.0359 Sala 17, 4304-3332

Centro de Salud N° 20
Ana Maria Janer y Charrta -
4919.2144
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