JH
, ) i
vihda 42 / PUBLICACION TRIMESTRAL * DISTRIBUCION ‘|

I

VINCK

Entrevista a Gonzalo Heredia

Lejos de aquel galdn es, ademas de actor,
un apasionado lector
y acaba de lanzar su primera novela.
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Para leer de punta a punta

En este numero un recorrido por temas de interés
relacionados a como dejar de fumar, prevencién de
Hepatitis C y la osteoporosis. Ademas, queremos
agradecer especialmente a todos los que han ayu-
dado el 1° de diciembre en nuestra funcién de tea-
tro a beneficio. Y como siempre, adelantamos
todas las novedades en tratamientos del HIV, para
el relax y mejorar nuestra calidad de vida, las notas
de Viajes, Wellness y Psicologia. Imperdible, la
entrevista a Gonzalo Heredia, en la que descubri-
mos mas que un actor, un hombre apasionado por
las letras.

La direccién

Editorial
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Novedades a marzo 2018

TRATAMIENTOS

Por Dra. Mara Huberman, médica Infectéloga Helios Salud

Menos es mas: hacia la
simplificacion del tratamiento
antirretroviral

En los ultimos tiempos y, especialmente, en
el ultimo afo se ha investigado de forma exi-
tosa el desarrollo de nuevas formulaciones
que permitan la simplificacion del tratamien-
to antirretroviral.

Asi, se encuentra en fase Il de investigacion
un medicamento inyectable de adminis-
tracion mensual o bimestral que contiene
rilpivirina (ya comercializado en otras formu-
laciones) y cabotegravir (inhibidor de la inte-
grasa experimental). Los resultados a 96
semanas mostraron que las tasas de inde-
tectabilidad viral para la biterapia inyectable
administrada cada dos meses fue del 94% y
87 % para la administracion mensual. Estos
resultados fueron similares a los observados
en el grupo de pacientes que tomaban un
régimen antirretroviral de 3 drogas por via
oral (84%).

Una nueva formulacién oral que contiene 2
drogas (rilpivirina+dolutegravir) fue reciente-
mente aprobada en los EE.UU como estrate-

gia de mantenimiento en pacientes que ya se
encontraban tomando medicacion antiviral y
mantenian su carga viral indetectable.
Dirigida a personas que se encuentren en
terapia estable y precisen de una simplifi-
cacion del tratamiento, la combinacion logré
mantener una carga viral indetectable
(menor a 50 copias/mL) de manera continua
durante el afio de seguimiento en el 95% de
los participantes en cada rama del estudio,
demostrando asi la “no inferioridad” del régi-
men dual. Su aprobacion en Europa se
espera para este primer trimestre de 2018.

Otras biterapias probadas con éxito a lo largo
de este afio fueron las formadas por lamivud-
ina y un inhibidor de la proteasa potenciado
(que obtuvo tasas de indetectabilidad viral
del 96%) o aquellas basadas en dolutegravir.

Las opciones actuales de drogas antirretrovi-
rales, ya sea para el inicio del tratamiento, o
para estrategias de simplificacion en
pacientes ya suprimidos, son cada vez mas
atractivas, dado que estas nuevas drogas
suelen estar coformuladas, permitiendo
regimenes en un unico comprimido, son
mucho mejor toleradas que las versiones mas

antiguas. Y se abre ahora el campo de las
drogas que podrian administrarse de manera
inyectable una vez al mes, para aquellos
pacientes que prefieran esta modalidad.

Aun no aprobadas, las formulaciones
inyectables se incorporaran, probablemente,
en los proximos afos.

El envejecimiento de los
pacientes, el nuevo desafio
en la atencion clinica del VIH

Los avances en el tratamiento antirretroviral
y el manejo clinico de la infeccion han permi-
tido que las personas con VIH puedan dis-
frutar de una vida mas larga plenay salu-
dable. De forma paralela, se ha incrementado
de manera importante la apariciéon de comor-
bilidades asociadas al envejecimiento, como
la hipertension, la diabetes, y la dislipemia,
entre las mas frecuentes.

El diagnodstico de este tipo de patologias
concomitantes ha llevado a que nuestros
pacientes consuman crénicamente una gran
cantidad de otros medicamentos no antir-
retrovirales, llevando a lo que conocemos
como polifarmacia en personas VIH +.

Asimismo, diferentes estudios ponen de mani-
fiesto los multiples problemas y retos a los
que tienen que hacer frente las personas VIH
mayores en distintos ambitos de la vida que
van mas allad de los aspectos puramente médi-
cos. Entre ellos se encuentran las frecuentes
quejas sobre problemas cognitivos, sintomas
de malestar, fatiga, riesgo prematuro de frac-
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turas por fragilidad en hombres con el VIH,
depresion y ansiedad, asi como problemas
economicos, falta de apoyo y soledad.

Por esta razoén, la iniciativa HIV Outcomes ha
planteado una lista de recomendaciones que
podrian mejorar la calidad de vida de las per-
sonas con VIH en Europa. Proponen la aten-
ciéon multidisciplinaria e integrada de esta
poblacion particular, con un enfoque centra-
do en el paciente. Esta atencidén compartida
deberia incluir servicios para la prevencion,
tratamiento y manejo de otras comorbili-
dades; servicios para la atencion de la salud
mental; planes de atencidon personalizados;
asi como asesoramiento y apoyo en temas de
salud sexual y reproductiva.

Es deseable que iniciativas similares puedan
ser aplicadas también en paises fuera de la
comunidad europea.

La combinacion de varias
herramientas permite reducir
los nuevos casos de infeccion
por VIH

Cada vez es mayor la evidencia que muestra
que para frenar la epidemia de VIH en la
poblacion general y en las poblaciones mas
vulnerables en particular, resulta crucial
implementar intervenciones enfocadas en la
promocion de la salud sexual.

En este sentido, a lo largo de 2017, se han
dado a conocer los resultados de diversos
estudios que muestran que la imple-
mentacién de diversas herramientas preven-



tivas en un mismo centro se asocia con una
disminucion de nuevos diagndsticos de VIH.
Este es el caso de una clinica en Londres
donde se registrd una caida del 90% de
nuevos diagndsticos de VIH pasando de 60-
70 casos mensuales registrados a finales de
2015 a 10 en el mes de septiembre de 2017.
La explicacion para este descenso -también
observado en otras clinicas londinenses-
estaria dado por la combinacion de varias
herramientas: la promocion del testeo del
VIH; el inicio inmediato del tratamiento antir-
retroviral para todas las personas con el VIH,
idealmente dentro de las 48 horas tras el
diagndstico; y el uso de la profilaxis preex-
posicion (PrEP), como estrategia preventiva
en aquellas personas en situacion de alto
riesgo de infeccién por VIH.

El efecto beneficioso del tratamiento antir-
retroviral sobre la salud individual y pobla-
cional es tan evidente que este afo la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha
emitido la recomendacion de que a cualquier
persona diagnosticada con VIH se le deberia
ofrecer la opcidn de iniciar el tratamiento
antirretroviral en el plazo de siete dias tras el
diagndstico y cualquier paciente que se sien-
ta preparado deberia tener la opcidn de ini-
ciar la terapia el mismo dia del diagndstico.

En nuestro pais, la estrategia de la Prep aun
no se utiliza de manera consistente ya que
los costos contindan siendo un factor limi-
tante pero es probable, que dada la eviden-
cia actual, comience a ser utilizada en per-
sonas seleccionadas que presentan alto ries-
go de adquirir la infeccion.

Las otras estrategias mencionadas anterior-
mente, y destinadas a poner un freno a la

epidemia, como el acceso al testeo y la
disponibilidad de medicacién antirretroviral
estan disponibles, sin embargo se requieren
campafias para promover |os testeos y man-
tener a las personas recientemente diagnosti-
cadas, ligadas al sistema de salud.

La comunidad cientifica
internacional reconoce que
indetectable es igual a
intransmisible

El afio que viene se cumplirdn diez afos
desde que se hiciera publica la denominada
"Declaracién Suiza" en la que se afirmaba
que el VIH no se transmitia por via sexual
siempre y cuando se cumplieran unos requi-
sitos muy concretos: la persona VIH+ debia
mantener su carga viral indetectable por mas
de 6 meses de manera sostenida, y tanto la
persona como sus parejas no presentaran
otra enfermedad de transmisién sexual.

En su momento, la mencionada declaracion
suscitd una gran polémica en el campo del
VIH, pero desde entonces, la acumulacién de
pruebas cientificas ha colaborado en afian-
zar el mensaje de que las personas que
tienen la carga viral indetectable de manera
sostenida a lo largo del tiempo, gracias al
tratamiento no transmiten el VIH durante las
relaciones sexuales.

En el afo 2017, el Centro para el Control y
Prevencién de Enfermedades de EE UU
(CDC) reconocié por primera vez este hecho,
a raiz de los resultados provenientes de estu-
dios como PARTNER u Opposite Atracts,
entre otros. El CDC se suma asi a una cre-

ciente lista de organizaciones de pacientes y
cientificas de todo el mundo -entre las que
se incluyen la Sociedad Internacional del
Sida (IAS), ONUSIDA o la prestigiosa revista
The Lancet- que han adherido al mensaje:
"Indetectable es igual a intransmisible”. Para
las personas con el VIH es una gran noticia
saber que esto es cierto y el reto ahora con-
siste en que este mensaje llegue en la
sociedad.

Es importante, no obstante recordar las
premisas bdasicas:
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+La persona VIH+ debe estar recibiendo
tratamiento antirretroviral

+Su carga viral debe mantenerse inde-
tectable como minimo durante 6 meses,
antes de considerarse “no trasmisible”
+No debe presentar ninguna otra enfer-
medad de trasmision sexual.

Si pretendemos eliminar el estigma asociado
al VIH, es importante que los pacientes,
familiares, amigos o parejas conozcan y
difundan estos conceptos.

Testeo rapido para VIH

Los estudios realizados en Helios Salud son
CONFIDENCIALES, VOLUNTARIOS Y GRATUITOS
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Perfiles I

escritor

Actor y apasionado por la lectura, Gonzalo Heredia
se pone una meta y no para hasta lograrla.

Por Tamara Herraiz
Foto: @Topo_Huerin

Sus papeles en novelas y en las publicidades de television no pasaron inadvertidos,
se hizo un nombre y avanzd. Pero detrds de ese galdn recordado, hay un hombre
de 30 y pico que siempre anheld lo que este presente le estd dando: En mayo, su
primera novela, Construccion de la mentira (Alto Pogo), llega a las librerias y ten-
drd su presentacion en la Feria del Libro. En tanto, con la obra “Perfectos
Desconocidos” en el teatro Metropolitan se consolida como actor desde otro perfil
que quizas no todos conocen.

En su vida personal esta en pareja con Brenda Gandini con quien tuvo dos hijos,
Eloy y Alfonsina.

Nacié en Munro y crecio entre la pasion por los libros y las obligaciones que le
demandaban el taller mecanico del padre.




-En varias de tus entrevistas hablas de tu
juventud, cuando estabas en el taller meca-
nico de tu padre trabajando y leer te hizo
descubrir que habia algo mas para de lo que
habian contado hasta ese momento. éCuanto
queda hoy de ese Gonzalo, qué rescatas de
esos afos?

RO ﬁ

YOR I

-De ése queda todo. Después el tiempo trajo
la experiencia y se fueron sumando capas y
capas. Un perchero en una casa donde hay
fiesta y los invitados cuelgan sus abrigos y
carteras, digamos que para siempre. Hoy
vuelvo todo el tiempo a ese pasado a dialogar
con él, a conectarme. Necesito todo el tiem-

po tenerlo a mano para poder construir uni-
versos y poder narrar. Si, la lectura en ese
momento, me hizo salir a buscar algo que no
tenia del todo claro qué era, que no podia
poner en palabras. Hoy tampoco puedo.

-¢Como fue tu infancia siendo, me imagino,
un chico sensible, curioso y romantico?

-Hermosa. Inocente, por momentos temero-
sa. Libre. Curiosa. Solitaria. Muy solitaria.

Me acuerdo de sentarme

en el piso y sentir, en el cuerpo,
algo muy parecido al magnetismo.
Un sentido de pertenencia, una
especie de deja vi raro:

Yo soy de aca.

- Lei también que en el taller escribias algu-
nas cosas que fueron claves para desahogar-
te. EEs asi? ¢Qué escribias? ¢Aun conservas
esos escritos?

-No sé si me deshaogaba y no sé si claves.
En ese momento escribia porque no hacia el
trabajo que tenia que hacer (limpiar herra-
mientas, barrer el taller, acomodar crickes y
piezas de motores), entonces me la pasaba
pensando: siempre tenia esta pregunta en la
cabeza: {Que estaré haciendo en el futuro? y
entonces escribia sobre eso. No escribia el
presente, imaginaba un futuro utdpico y ahi
esta lo de claves, quizas si escribia lo que me
pasaba hoy seria un buen material literario,
pero no, son fantasias, capaz que suefos.
Tengo pedazos de sobres papel madera
escritos con lapicera Bic, algunos estan man-
chados con grasa y tienen anotaciones tipo:
bomba de freno, bomba de nafta y cintas,
buscar aserrin y carburador.
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- Sos un gran lector, algo que quizds no
todos saben, y estds lanzando tu primer
libro. ¢Qué representa en este momento de
tu vida haber terminado la obra? éQuién es
Gonzalo hoy?

-Un padre. Una persona que observa, escu-
cha, vive. No sé con exactitud lo que repre-
senta haber terminado la primera novela,
porque, creo que como la mayoria, con la
distancia veo el conjunto y recién ahi puedo
sacar conclusiones.

- Escribir es un cable a tierra,

y hay para quienes aleja los fantasmas
y los convierte en historias, libera...
¢Qué contas en tu libro?

é¢Cudnto de vos hay en esa historia?

-En la novela que escribi, el gran conflicto
del personaje es ése: No saberse. El protago-
nista es la primera vez que se lo pregunta y
es ahi donde la novela nace: un actor que
construye personalidades diferentes todo el
tiempo se pregunta: éCual de todos soy real-
mente? Yo lo tengo mas claro. Si bien cuando
me lo pregunto la respuesta se me escurre
entre los dedos, lo tengo un poco mas claro.
Soy una persona con una mirada particular
de las cosas que la rodean (como muchos), la
diferencia es que todo ese barro lo paso por
un colador y trato de convertirlo en algo. Me
gusta lo metaficcional, ése lugar donde los
limites son difusos, me interpelan escritores
como Unamuno, Gidé, Foster Wallace, Onetti,
Levrero, Lefiero, Vicens. Esa constante bus-
queda del yo. Ahora por ejemplo estoy leyen-
do los diarios de Sylvia Plath, recién los
empiezo, pero fijate que ya a los dieciocho
afos ella convive con esa continua pregunta,
parecieran vivir por separado: voz y cuerpo.

n



- Escribir, leer, actuar, todo esta relacionado
con el valor de la palabra y de las emocio-
nes. Respecto a la actuacion, éa qué edad
decidiste que querias ser actor? éComo fue
ese dia en que dijiste, voy a tomar este
camino? Digo, si fue asi... 0 sino, como fue
que llegaste a decidirlo.

-Concretamente: Un Domingo de verano del
afno 1998. Yo trabajaba de ayudante en una
colonia de vacaciones del club del barrio
donde naci: Vecinal de Munro. Tenia catorce
anos. Mi grupo de amigos en ese momento
eran los profesores de la colonia.

Todos tenian entre diecisiete y diecinueve
afnos. Terminaba la secundaria y decidian qué
carrera seguir. Algunos, educacion fisica,
otros, administracién de empresas. Yo no
queria quedarme afuera de ese momento

clave en el que podias elegir el destino, casi
como en el juego de la vida cuando podias
elegir el camino del estudio (abogado, médi-
co, etc) o el del arte. Yo no terminé el secun-
dario y obviamente me decidi por el arte.
Quise estudiar teatro. Uno de estos pibes
amigos, me trajo un volante que repartian en
la avenida Mitre: taller de teatro en Florida.
Llamé y me dijeron que vaya cuando quiera
tener una entrevista. Estaba tan ansioso, que
fui un Domingo. Era a la tarde. Me tomé el
184 y caminé las dos cuadras escuchando el
canto de las chicharras en los arboles. Era
una de esas tarde de siesta. Cuando llegué,
era una casa antigua. Me hicieron pasar, una
sefiora de pelo borra vino y anteojos y me
dijo que estaban en medio de un ensayo, que
si queria y podia esperar sentado en la sala.
Entré, no habia nadie. Sélo el director fuman-
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Entre las tablas y la tv

Estudié en el "Complejo Cultural Comu-
nicanto” en Vicente Ldpez: Técnica vocal,
técnica de movimiento y arte dramatico con
Alberto D"Ana y Carmen D Ana. Sus
docentes de teatro fueron Mauro Mos-cardi-
ni, Javier Margulis y Rubens Correa en el
"Teatro grupo La barraca".

En el 2000 realizd su primera publicidad
para "Crédito Hipotecario”. Un afio mas
tarde trabajo como conductor para el pro-
grama de cable Camino a... de la disefiado-
ra Lilian Coone. Gonzalo también estudio
en el "Teatro Estudio Julio Chavez" bajo la
docencia de Roxana Randon y Radul
Serrano.

Ese mismo afio participd nuevamente en
una publicidad, esta vez de Coca Cola. Su
gran oportunidad Illegdé en el 2001 cuando
se presentd al casting para la telenovela
juvenil EnAmorArte en Telefe; alli Gonzalo
compuso el personaje de Maxi y se asocio
a Matias Fiszson para el cortometraje El
sabor del encuentro. Un mes después de
terminada la novela, Heredia ingresoé a la
casa de Reality Reality el primer reality
show con actores de la Argentina donde
también adquirié notoriedad. A principios

de 2002, el mismo productor del reality,
Enrique Estevanez lo convoca para la tele-
comedia Maridos a domicilio, donde inter-
pretdé al Chango. Simultdneamente a prin-
cipios de 2002, Diego Shaalo lo convoca
para actuar en la pelicula El dia del retiro.

A comienzos del afio 2003 actué como hijo
de Juan Leyrado en la miniserie de Telefe
Tres padres solteros. En la segunda mitad
del afio participd en la telenovela Dr. Amor
de El Trece.

En 2004 formd parte del elenco protagéni-
co de la tira juvenil Frecuencia 04 y también
actué en la Sit-Com La Nifiera, ambas series
de Telefe. En 2005 realizé su primer trabajo
para la productora Pol-ka interpretando al
novio de Luisana Lopilato en la telenovela
Los secretos de papa y durante el mismo
afno también trabajé en Una familia especial
ambos programas emitidos por Canal 13. Al
afo siguiente volvié a Telefe para person-
ificar a uno de los personajes secundarios
de Chiquititas sin fin.

El aflo 2007 marcd su regreso a Pol-ka en
la telenovela Mujeres de nadie por la que
fue nominado a los Premios Clarin como
revelacion de television. En 2008 alcanzé
mas popularidad trabajando en el unitario
Socias. En 2009 fue uno de los protago-
nistas de la tira Valientes, en este mismo

afo fue elegido como El mas sexy de la TV
y obtuvo su primera nominacion al Martin
Fierro. En el verano encabezd la version
teatral de Valientes en Mar del Plata, con
Luciano Castro y Mariano Martinez.

En cine fue la estrella de otras dos pelicu-
las Ronda nocturna (2005) y Felicitas
(2009).34 Durante el 2010, brill6 en la
telenovela Malparida junto a Juana Viale.

Al afio siguiente hizo participaciones espe-
ciales en las tiras Los unicos (2011), el uni-
tario El Puntero (2011), Amores de historia
(2012) y Tiempos compulsivos (2012). En el
2012 protagonizé la telenovela Lobo con
Vanesa Gonzalez, la cual fue levantada del
aire por su baja audiencia.

En teatro trabajé en las obras El monta-
platos7 y El don de la palabra acompafado
por Guillermo Arengo, Andrea Politti y
Sofia Gala

A finales del 2013 y hasta mediados de
2014 fue uno de los protagonistas de la tira
Mis amigos de siempre junto a Nicolds
Cabré, Nicolds Vazquez, Agustina Cherri,
Calu Rivero y Emilia Attias. En 2016 formd
parte de la pareja secundaria junto a
Agustina Cherri en la telenovela Los ricos
no piden permiso como Agustin Villalba.




Participa de acciones
sociales en las que
fomentar la lectura

sea el eje.

Se sumé a Unicef

y a la Feria del Libro
Infantil y Juvenil, entre
otras obras a beneficio.

CONSTRUCCIGN DE
LA MENTIRA

En mayo, su primera novela,
Construccion de la mentira
(Alto Pogo), llega a las librerias
y tendra su presentacion

en la Feria del Libro.

“Y siempre, siempre, cuando llego, tengo el mismo pensamiento:

Tendria que haber disfrutado mads el presente”.

do esos cigarrillos de colilla blanca y dos
actores arriba de una tarima que era el esce-
nario. La obra era El médico a palos. Me
acuerdo de sentarme en el piso y sentir, en el
cuerpo, algo muy parecido al magnetismo.
Un sentido de pertenencia, una especie de
deja vu raro: Yo soy de aca.

- El tema de participar en publicidades y
tener tu imagen de galan fueron necesarias
para poder llegar a tu objetivo mientras te
preparabas profesionalmente para la
actuacion, me imagino. Lo digo por esto
que contds de que la gente prejuzga.
Habiendo andado ese camino, estar hoy
donde estas, con tu primer libro terminado
y haciendo una obra exitosa en el teatro
como Perfectos Desconocidos, écoOmo estas
hoy con vos y ese, quizds sabor amargo de
que te han prejuzgado?

-Todos prejuzgamos. Yo también lo hago. Es
imposible no hacerlo. Es un ejercicio decirse:

cada uno tiene que hacer lo que le haga feliz.

Es dificil recordar eso todos los dias. En este
€aso, creo que siempre va a haber alguien
que, si hago una novela en la television, diga:
éste siempre hace lo mismo, (que no quita
que tenga razén) o también si abro un parri-
pollo, que haya otra persona que diga:

¢Y vos que hacés aca loco, no tendrias que
estar en la tele?

Perfiles

Desde febrero el actor Gonzalo
Heredia se sumo a la conduccion

—. del programa de radio Notas al
pie, junto a Ana Correa y
Sebastian Lidijover. Es por FM
Radio Cultura, en el 97.9 del dial
y se transmite todos los jueves a
las 22 hs. Esta dedicado a los
amantes de la lectura y también
apunta a sumar nuevos lectores.

-Papa de dos, casado con Brenda, lector
incansable, escritor, actor éComo es tu vida
en familia? ¢éCémo son tus dias con Brenda
y los chicos? Y en consecuencia

équé es lo mds importante que querés
dejarles a tus hijos?

-Nuestros dias son muy tranquilos. Somos
muy de casa. Muy de recibir gente. Muy de
andar por el barrio, ir a la plaza, en fin, lo
que la gente normal hace. Tengo la fantasia
que hereden la biblioteca. Una fantasia de lo
mas boluda, lo sé.

- Si hoy mirds para atras, écambiarias algo
de tu camino recorrido?

-Nada.

- Dicen que tenemos que aprender a vivir el
presente, que el cambio es la constante,
pero inevitablemente como decia Walt
Disney, -pregutintate si lo que estas haciendo
hoy te llevara a donde quieres estar maiia-
na-. Ya conocemos el Gonzalo que fue, el de
hoy pero éDonde querés estar mafiana?

-Siempre me pasa algo cuando llego al futu-
ro que proyecto en ése presente. Y siempre,
siempre, cuando llego, tengo el mismo pen-
samiento: Tendria que haber disfrutado mas
el presente.
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Una obra de amor

El 1° de Diciembre, DIA MUNDIAL DEL SIDA, el arte vy la salud se
dieron cita en una sala de teatro. Fue un encuentro a beneficio con la
presencia de grandes figuras.

Fotos: Silvana Galdi

A sala llena, el Viernes 1° de Diciembre la Fundacién Helios Salud realizé en el teatro Metropolitan Sura, la funcion
a beneficio “Del amor, de la vida y de nuestra suerte”, con direccidon general y textos de Ricky Pashkus.

Se presentaron fragmentos de la obra “A MI NO”, de los autores Landriel Oviedo y Ariel Torres Navarro, cuyo guidn
se baso en la prevencién del HIV/SIDA. La obra contd con gran elenco de artistas invitados que participaron a total
beneficio de la Fundacién: Georgina Barbarosa, Julia Calvo, Belén Francese, Osvaldo Laport, Claribel Medina,
Christian Sancho, Victorio Dalessandro, Virginia Lago, Adabel Guerrero, Flor Benitez, Carla Quevedo, Claudio Rigoli,
Patricia y Olivia Viggiano, Daniel Gomez Rinaldi y Marcelo Polino. Ademas de Los Potros Malambo vy el Ballet Federal
de Argentina Baila. La direccion musical fue de Damian Mahler.

La obra tuvo una duracién de 2 horas y cada artista leyd fragmentos referentes al HIV. Se realizd un espectaculo de
gran renombre con 700 espectadores que llenaron la sala.

Fue una noche inolvidable en la que gracias al apoyo y colaboracién recibida, Fundacion Helios Salud conmemord
con gran éxito el “Dia Mundial del SIDA”.
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Los mejores momentos de la funcion “Del amor, de la vida y de nuestra suerte”, en el teatro
Metropolitan, a beneficio de la Fundacion deHelios Salud

Fotos: Silvana Galdi
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Afecta a mds de 200 millones de personas en el
| s *.7\ , S \
mundo. No manifiesta sintomas, por lo que es clave
Al - I .
acerse controles en cierta etapa 5
atentos y abordarla a tiempo.

>

O

‘sobre __
< OSTEOPOROSIS

e la vida para estar

Por Dra. Florencia Salesi, médica de planta del Servicio de obstetricia

del Htal. Argerich y médica Ginecologa en Helios Salud

-

La osteoporosis o hueso poroso es una enfer-
medad que afecta al hueso y se caracteriza
por la pérdida de tejido 6seo (masa Gsea).
Los huesos se tornan quebradizos, resisten
peor los golpes y se rompen (se fracturan) con
mayor facilidad. La osteopenia es una pérdida
leve o moderada de minerales en los huesos.

Es una enfermedad en constante crecimiento
y que afecta a mas de 200 millones de per-
sonas en todo el mundo. Se la considera tam-
bién una epidemia silenciosa porque no
manifiesta sintomas hasta que la pérdida de
hueso es tan importante como para que apa-
rezcan fracturas.

(A qué se debe?

La masa 0sea es la cantidad de hueso que
presenta una persona en su esqueleto en un
momento de su vida y depende de muchos
factores, entre ellos la edad, el sexo y la
raza. En el interior del hueso se producen
durante toda la vida numerosos cambios,
alternando fases de destruccion y formacion
de hueso. Estas fases estan reguladas por
diferentes hormonas, la actividad fisica, la
dieta, los habitos toxicos y la vitamina D,
entre otros factores.

En condiciones normales, una persona alcan-
za a los 30-35 afios una cantidad maxima de

Prevencidn

masa osea (“pico de masa 6sea”). A partir de
ese momento, existe una pérdida natural de
masa o0sea. Las mujeres tienen mas frecuente-
mente osteoporosis por varios motivos: su
pico de masa 6sea suele ser inferior al del
varon y con la menopausia se acelera la pérdi-
da de hueso (osteoporosis posmenopausica).

Existen muchas otras causas de osteoporosis:
alcoholismo, farmacos (glucocorticoides, tra-
tamiento hormonal utilizado para el trata-
miento de cancer de mama y de prostata...),
enfermedades inflamatorias reumaticas,
endocrinas, hepaticas, insuficiencia renal,
entre otras.

Sintomas

La osteoporosis no suele dar ningun sinto-
ma hasta que no se producen las fracturas.
Las localizaciones mas frecuentes de las
fracturas por fragilidad (espontaneas, sin
golpe previo directo) son la columna verte-
bral, la cadera, el antebrazo distal (mufieca)
y el hu- mero proximal. Las fracturas pue-
den producir ademas de dolor otros sinto-
mas o secuelas como disminucién de la
estatura y deformidad de la columna, en el
caso de las fracturas vertebrales.

Las fracturas de cadera requieren hospitaliza-
cion e intervencion quirdrgica en practica-
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mente todos los casos y la recuperacion es
lenta, lo que supone para el paciente una
pérdida de calidad de vida aunque sea por
un periodo corto de tiempo.

Las fracturas de antebrazo distal suelen recu-
perarse de manera excelente y en cuanto a
las fracturas de humero proximal algunas
requieren intervencién quirurgica.

Prevalencia

La prevalencia de la osteoporosis aumenta
con la edad y es mas frecuente en mujeres,
sobre todo posmenopausicas. Aunque tam-
bién puede hacerlo antes o afectar a hom-
bres, adolescentes e incluso nifios.
Aproximadamente un 20% de mujeres entre
50 y 84 afos tiene osteoporosis.

¢Cémo se diagnostica?

Aunque sea una enfermedad silenciosa,
actualmente se cuenta con un gran abanico
de herramientas para su diagnostico precoz y
asi adaptar el tratamiento, bien para prevenir
la pérdida de masa désea o para combatir la
osteoporosis ya establecida.

La osteoporosis se diagnostica mediante la
cuantificacion de la densidad mineral ésea
(DMO) y esto se realiza mediante una densi-
tometria, que permite predecir el riesgo de
fractura en pacientes sin ningun hueso roto.
El valor que define la presencia de osteopo-
rosis es un T-score menor o igual a -2.5 des-
viaciones estandar.

Por otro lado, la osteoporosis establecida se
define como la presencia de 1 0 mas fracturas
por fragilidad (espontaneas, sin golpe directo
previo). Las radiografias simples de los hue-

SOS sirven para detectar las fracturas.

Los estudios de laboratorio en la osteoporo-
sis suelen ser normales o presentar elevacion
de la fosfatasa alcalina que es una sustancia
que aumenta cuando se esta reparando una
fractura. Generalmente, se realiza un estudio
de laboratorio previo al inicio del tratamien-
to de la osteoporosis para determinar los
niveles de vitamina D y asi valorar si precisa
suplementacion en el tratamiento. Se solicita
ademas dosaje de hormonas tiroideas, estu-
dios de funcion renal y hepatica para descar-
tar otras causas de osteoporosis secundaria.

El médico puede valorar de manera global el
riesgo de fractura mediante preguntas como
por ejemplo: edad, consumo de alcohol o
tabaco, edad de presentaciéon de la meno-
pausia, ingesta diaria de calcio aproximado,
tratamiento con farmacos que disminuyen la
masa 0sea, historia personal y familiar de cai-
das. Actualmente, existe una herramienta lla-

Hueso .
con osteosporosis

mada FRAX que calcula el riesgo de fractura
de cadera o fractura mayor en los proximos
10 anos teniendo en cuenta las caracteristicas
del paciente y sus factores de riesgo.

¢Cual es el tratamiento?

El objetivo del tratamiento de la osteoporo-
sis es la reduccion del numero de fracturas
por fragilidad. El tratamiento de la osteopo-
rosis incluye:

1. Medidas generales: sequir una dieta equili-
brada rica en calcio (tabla 1), abandonar el
tabaco y el consumo excesivo de alcohol,
realizar ejercicio diariamente (caminar, bici-
cleta) y evitar las caidas.

2. Suplementos de calcio y vitamina D: Los
requerimientos de calcio no son los mismos
para todos los grupos de edad. Por ello, en
algunos casos, es necesario dar suplementos
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INFORME PARA LA COMUNIDAD

PREVENCION DE CAIDAS

Para prevenir el riesgo de caidas en el
hogar y sus aledafios, se deben tener
en cuenta los siguientes consejos:

* Mantenga una iluminacién adecuada. Utilice luces
nocturnas para iluminar el camino entre su habita-
cion y el bano.

« Utilice alfombras antideslizantes en el piso de la
bafera y en la ducha. Haga que le instalen barras
para sujetarse cerca de la bafera, la ducha y el
inodoro y evite la acumulacion de vapor en el bafo.

* Las escaleras deben estar bien iluminadas y deben
disponer de pasamanos a uno o ambos lados en
todos sus tramos.

* Despeje el camino, mantenga libres de objetos y
otros obstdaculos las escaleras y los lugares por
donde camina. Cuidado con las mascotas.

« Evitar caminar sobre superficies resbaladizas o
mojadas. No utilice productos de limpieza que hagan
resbalar como, por ejemplo, las ceras.

* Las alfombras sueltas pueden ser peligrosas. Use
s6lo alfombras que tengan por el revés material anti-
deslizante.

* No se levante en forma rdpida de la cama o de una
silla. Incorpdrese lentamente y al ponerse de pie, no

comenzar la marcha hasta sentirse seguros.

* Evitar la utilizaciéon de elementos inadecuados
(mesas, sillas, taburetes) a modo de escaleras para
alcanzar objetos situados a cierta altura. Coloque
articulos de primera necesidad, ropa e interruptores
al alcance de la mano.

» Use zapatos fuertes, con tacos bajos y suelas que
no reshalen.

* Si presenta algtin problema de vista, oidos o pies
hagase ver por un especialista.

* Evite la automedicacién, haga revisar la medica-
cidon que toma, hasta los medicamentos sin receta.

* Evitar el tabaco y las bebidas alcohdlicas en exceso.

* Se recomienda caminar al aire libre y hacer ejerci-
cio regularmente. Pregtintele a su médico cudl es el
plan de ejercicios adecuado para usted, para lograr
una mayor fuerza y coordinacion corporales.

* Procure una buena alimentaciéon. Haga una dieta
rica en calcio incorporando lacteos y vitamina D
mediante una exposicion solar suficiente.

* Es fundamental realizar una consulta con el médico
endocrinélogo para saber si usted tiene osteoporo-
sis. Recuerde que ésta generalmente no produce sin-
tomas y es el factor

de calcio para llegar a la cantidad recomenda-
da. La vitamina D también es una sustancia
fundamental para el hueso. Se activa en la piel
cuando ésta recibe el efecto de la irradiacion
solar. En aquellas personas en las que haya
déficit de vitamina D (puede determinarse en
el analisis de sangre) sera util la administracion
de suplementos de vitamina D.

3. Tratamiento antirresortivo, osteoforma-
dor o mixto: El tratamiento antirresortivo es
aquel que evita la pérdida de masa 0Osea.
Dentro de este grupo se incluyen farmacos
como los bifosfonatos (alendronato, risedro-
nato, zoledronato...), denosumab, modulado-
res selectivos de receptores de estrogenos
(raloxifeno, bazedoxifeno) y estrogenos. El
tratamiento osteoformador, como su nombre
indica, estimula la formacion de nuevo hueso

Prevencidn

y dentro de este grupo se incluye la teripara-
tida. Por ultimo, el fdrmaco que presenta un
mecanismo de accién mixto (antiresortivo y
osteoformador) es ranelato de estroncio. El
especialista valorard las caracteristicas del
paciente, sus antecedentes patoldgicos y los
factores de riesgo de osteoporosis y decidira
en cada situacion cual es el farmaco mas
adecuado en cada caso.

El VIH y la osteoporosis

La infeccidon por VIH causa pérdida de densi-
dad mineral 6sea. No esta claro por qué es
que esto sucede. Estudios sugieren que el
propio virus, la inflamacioén crénica, otras
condiciones médicas o ciertos medicamentos
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podrian contribuir a la enfermedad de los
huesos.

Los factores que aumentan la pérdida de la
densidad dsea en personas VIH+ incluyen:

-La infeccidn por el VIH propiamente dicha.

-Algunos medicamentos contra el VIH.(ej:
tenofovir disoproxil fumarato)

-El tratamiento prolongado con otros
medicamentos (por ejemplo, corticoides
y antiacidos).

-La edad avanzada. El envejecimiento de la
poblacion VIH+ gracias al advenimiento de
terapias antirretrovirales potentes nos enfren-
ta con una poblacién de adultos mayores en
crecimiento. A mayor edad mayor es el ries-
go de osteoporosis.

Las personas VIH+, al igual que la pobla-
ciéon general, deben tomar medidas para
prevenir la osteoporosis.

Se recomienda realizar la densitometria
mineral osea (DMO) en las mujeres VIH+
luego de la menopausia y en los hombres
VIH+ mayores de 50 afos. Estas recomenda-
ciones pueden variar segun los antecedentes
personales y la valoracion individual del ries-
go de fractura.

APEN DICE. Esta informacion es aportada por el
Departamento de Osteopatias y Metabolismo Mineral de
la Sociedad Argentina de Endocrinologia y Metabolismo
(SAEM)
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Chau pucho-
iUsted puede

dejar de fumar!

En esta nota encontrara un interesante detalle
de todo lo positivo que representa lograr

dejar esta adiccion. Los métodos mas avanzados
y los que no se aconsejan.

Por Dr. César Benito Saenz, médico Neumonélogo*

¢Puede dejar el cigarrillo? Seguro que si.
¢Es facil dejar de fumar? Algunas personas
toman la decision y dejan en forma abrupta,
inclusive recuerdan el dia y la hora en que lo
hicieron y hasta guardan el ultimo paquete
como recuerdo. El anecdotario es profuso:
uno de mis pacientes, al estilo POP-Art, hizo
un cuadro en el cual pegd su ultimo atado

y lo roded de flores secas con un fondo de
cielo y nubes y lo tiene colgado en su oficina
lo que le permite explicar a sus visitantes su
logro y sentirse reconfortado. No siempre
se puede asi.

Cada fumador es una persona distinta que
tiene una personalidad con diferentes grados
de tendencia adictiva y el grado de depen-
dencia del tabaco es variable, las circunstan-
cias de la vida influyen ademads en el momen-
to de tomar decisiones saludables como es
dejar de fumar.

En otras condiciones, la cesacion del tabaco
se impone como ocurre cuando se estd
enfermo del corazon o de los pulmones.
Siempre es beneficioso dejar el cigarrillo,
aunque fume mucho y desde hace largo
tiempo. Cuanto mas joven es al cesar, mas
beneficios, pero a cualquier edad notard los
cambios favorables. Estos se pueden notar
desde horas, dias y aflos después de la inte-
rrupcion del habito.

Prevencidn

A los 20'Disminuye la presién arterial
y la frecuencia cardiaca. Se recupera
temperatura de pies y manos.

A las 8 horas El monéxido de carbono
en sangre se normaliza. El oxigeno en sangre
se normaliza.

A las 24 horas Disminuye probabilidad
de ataque cardiaco.

A los 1- 9 meses Disminuye la tos, la
congestion nasal, la fatiga y la falta de aire.
Se regeneran las cilias de los bronquios y
disminuyen las infecciones.

A los 5 afnos FI riego de morir de
enfermedad cardiaca es igual al de los
no-fumadores y por enfermedad pulmonar
disminuye a la mitad.

A los 10 aiios & riesgo de morir por
cancer de pulmon es similar al de los

no- fumadores. Disminuye la incidencia de
otros canceres.
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Podemos dejar de hablar de “habito” o
“vicio”: el tabaguismo es una adiccion quimi-
ca, sicoldgica, social y gestual. La nicotina es
tan adictiva y cuesta tanto dejarla como la
heroina. A mi entender es peor, pues fumar
no llama la atencién y hasta hace poco en
nuestro medio y hace algunos afios era una
accion socialmente aceptable y hasta loable
que podia marcar el comienzo de la adultez
incentivada por la profusa propaganda de las
tabacaleras, mientras que drogarse con hero-
ina no se hace en publico y es punible. Si los
cigarrillos no tuvieran nicotina no se fumaria;
el humo sin nicotina no es adictivo, nadie es
adicto al humo solo.

De adicciones.

La nicotina, que es una droga natural, parece
disefiada para provocar la adiccion: aumenta
los llamados receptores nicotinicos de la base
del cerebro, con cambios quimicos en el
mismo, que nunca revierten del todo y expo-

nen a recaer ain mucho tiempo después de
dejar de inhalar e induce el desarrollo de
enfermedad vascular coronaria y periférica.

Lo que afecta al pulmon es el humo por los

alquitranes y otras sustancias que impiden la
reparacion natural del tejido pulmonar y alte-
ra la mucosa bronquial produciendo bronqui-
tis y predisposicion al desarrollo de tumores.

Por otra parte, el inhalar nicotina es muy
adictivo dado que la droga llega al cerebro
en menos de 7 segundos. No existe nada tan
rapido en respuesta-placer como fumar nico-
tina. El placer o calma de la ansiedad que se
siente al fumar un cigarrillo, en realidad es
que se satisface el bache adictivo que dejo
el cigarrillo anterior al pasar el tiempo y
reducirse el nivel de nicotina de la sangre.
Este es el meollo de la cuestion que hace
pensar al que fuma que no podra sentirse
bien y satisfecho si no fuma, es el principio
de la adiccion. Al faltar la nicotina, los recep-
tores mencionados del cerebro emiten sefia-
les a todo el organismo y aparecen sintomas

diversos que constituyen el Sindrome de
Abstinencia, con picos de intensidad que lle-
van al fumar compulsivo incontrolable.

Sefalo que el humo de tabaco permanece en
una habitacion por adsorcion a las paredes
durante quince dias aunque se ventile y
abran las ventanas, de alli la necesidad de
disponer lugares libres de humo y la concien-
cia de que si los padres fuman también lo
hacen los nifios en su hogar.

Con intencion de que tome conciencia de un
tema a tratar y resolver le menciono que al
fumar 20 cig/dia, en promedio ocho pitadas
por cigarrillo, en 14 horas de vigilia, Ud. se
lleva la mano a la boca 160 veces sin adver-
tirlo, gesto que se debe mencionar y reem-
plazar y junto con otros constituye la adic-
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cion gestual. No es de menor importancia el
ahorro que le significara no comprar cigarri-
llos: promedio de $ 60 por paquete significan
1800 $ al mes, $21600 al aflo que puede uti-
lizar para otra cosa que lo satisfaga y sea
saludable.

Recalco. Usted puede dejar de fumar. Es
necesario sélo que contemple la posibilidad
de hacerlo. En esta etapa llamada contem-
plativa puede intentar hacerlo solo, ayudarse
con manuales de autoayuda disponible por
ejemplo, en la pagina web del Ministerio de
Salud de la Nacion. Si tiene dificultades, ya lo
intentd y no pudo o recayd, disponemos de
métodos que desarrollamos los médicos, por
lo general neumondlogos entrenados en
estos menesteres. Estd demostrado que si lo



ha intentado alguna vez, es mas posible que
pueda hacerlo en la préxima.

Informese sobre el tabaquismo y sus conse-
cuencias; en la web puede encontrar infini-
dad de paginas al respecto. El método que es
mas efectivo es el Conductal, con el agrega-
do de terapia de remplazo de nicotina y
medicamentos, de los cuales disponemos
dos, el bupropidn y la vareniclina, que se
usan solos o combinados segun las necesi-
dades del paciente. El tratamiento se des-
arrolla en el curso de 4 semanas con una
etapa de preparacion, otra de acciéon y luego
de lograda la cesacion, de mantenimiento.

El médico aconseja, acompafia y asiste y
ayuda a reforzar la voluntad analizando las
circunstancias relacionadas con el fumar a
fin de lograr desacoplar la nicotina de los
hechos vitales cotidianos que inducen el
deseo. Es un camino recorrido en conjunto
en el cual se emplean técnicas condutales
deducidas del conocimiento del paciente
mediante el conteo de cigarrillos y entrevis-
tas frecuentes. La ayuda de sus familiares y
amigos que sepan de su decisidon es impor-
tante para reforzar su compromiso vy le eviten
situaciones incomodas y lo expongan a ten-
taciones innecesarias.

Se mencionan multitud de métodos de cesa-
cién la mayoria sin evidencias soélidas de
efectividad como la acupuntura, el Iaser, hip-
nosis y técnicas adversivas que ya no se utili-
zan. La pregunta frecuente con respecto al
cigarrillo electrénico la contesto diciendo que
la Asociacion Argentina de Medicina respira-
toria no lo recomienda y esta prohibido por
el ANMAT; se ha determinado que se relacio-
na con menores edades de comienzo del
tabaquismo en jévenes, alteraciones de la

mucosa de los bronquios con inflamacion vy
muerte celular, sobre todo debido a los sabo-
rizantes de los liquidos utilizados, aunque no
contengan nicotina, mayor frecuencia de
neumonias y persistencia de la conducta y
habitos del fumar. Motivo de preocupacion
es el posible aumento de peso que puede
producirse al dejar el cigarrillo pues la nicoti-
na aumenta el metabolismo y su ausencia
induce al incremento ponderal. Este es en
general pasajero y se previene con dietas
adecuadas de bajas calorias , ingesta de
abundantes liquidos y prescripcién de activi-
dad fisica mayor en la vida diaria como cami-
nar mas , subir y bajar escaleras andar en
bicicleta y, si es posible, abordar entrena-
miento mayor en gimnasio. Todos estos
temas y mas se van abordando y tratando en
profundidad durante el curso del método
conductal. Significa un cambio en actitudes
vitales hacia la salud y calidad de vida que
contribuird a su autovaloracion como persona
y mejoria de su calidad de vida que seguro
sera mas prolongada.

iUd. puede dejar de fumar. Contemple la
posibilidad de intentarlo y hagalo!

Le podemos ayudar.

*DOCTOR EN MEDICINA, M.P.N: 29237

MD; PhD; FCCP. MHN: A.M.A.

Médico Tisioneumdlogo Universitario. U.B.A.
Especialista en Clinica Médica M.S.N.

Docente Autorizado en Medicina Interna U.B.A.
Ex Jefe Unidad Neumotisiologia H

tal. Dr. J. M. Ramos Mejia.
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Avances

en el tratamiento
de la Hepatitis C

El futuro se hace presente...

La Hepatitis C, es una infeccion causada por el virus

del mismo nombre (HCV). Este fue descubierto a fines de la
década del 80. Segtn los datos de la OMS (Organizacion
Mundial de la Salud) se estima que en el mundo viven 71
millones de personas con infeccion cronica por el virus

de la Hepatitis C. Entre ellos, un nimero considerable,
desarrollara cirrosis o cancer de higado.

Por Dra. Paula Rodriguez lantorno, médica infectéloga Helios Salud

Cada aflo mueren unas 399 mil personas
debido a la hepatitis C, sobre todo por cirro-
sis y carcinoma hepatocelular (HCC). Esto
sucede porque la infeccidon crénica por este
virus generalmente no da sintomas. Cuando
aparecen las manifestaciones ya nos encon-
tramos con una enfermedad avanzada y con
complicaciones severas.

El virus de la hepatitis C se transmite por la
sangre, en pequefas cantidades. El antece-
dente de uso de drogas inyectables y com-
partir el material de inyeccidn es un riesgo
relevante, pero con alta frecuencia hoy nos
encontramos con personas que han adquiri-
do la hepatitis a través de practicas de la
salud en el pasado, debido a la reutilizacién o
la esterilizacién inadecuada, especialmente

jeringas y agujas o a través de transfusiones
de sangre y productos sanguineos sin analizar.

Las técnicas de esterilizacion hoy son absolu-
tamente seguras si se realizan correctamente.
Lo mismo que las transfusiones reguladas a
través de la Reglamentacion de la Ley 11.725
Decreto 3716/97, donde se establecen las
normas de seguridad de las actividades rela-
cionadas con sangre humana, sus componen-
tes y derivados.

El HCV también se puede transmitir por via
sexual y pasar de la madre infectada a su
hijo, aunque estas formas de transmision
suelen ser menos frecuentes.

NO representan riesgo de transmision: Los
alimentos o el agua, el contacto ocasional

(abrazos, besos) ni compartir comida, bebi-
da y espacios comunes con personas que
tengan el virus C.

Hasta el momento, a pesar de los esfuerzos
cientificos, no contamos con una vacuna
especifica.

Hepatitis, pasado
y presente

Durante las ultimas décadas, el unico trata-
miento para la Hepatitis C, fue el Interferén
(IFN) en combinacion con Ribavirina (RBV),
los cuales no tienen accion antiviral especifi-
ca, su tolerancia era muy dificultosa y su res-
puesta era variable (solo se curaba el 40-
50% de los casos).

Avances recientes han permitido desarrollar
el virus, cultivandolo en tejidos celulares de
modo de adquirir conocimiento acerca de su
ciclo vital, la organizacion de sus genes y las
proteinas de su estructura. Estos hechos
fueron permitiendo la producciéon de farma-
cos con Accién Antiviral Directa (DAA).

Estos, actuan directamente sobre el virus de
la hepatitis C, en sitios estratégicos.

La indicacidn de estos tratamientos y el segui-
miento de cada caso debe ser hecha por
especialistas y por un equipo interdisciplinario.

La hepatitis C no siempre requiere tratamien-
to, alrededor del 20% de las personas logra
eliminar la infeccion a través de su respuesta
inmune y en otros casos, aun con infeccion cré-
nica no se llega a presentar dafio hepatico.

El tratamiento es necesario en la infeccion cro-

Prevencidn

Quiénes deben hacerse el test

*Se estima que aquellas personas nacidas
entre 1945 y 1965 tienen mayores probabilida-
des de ser portadoras de HCV, deben realizar-
se el test una vez en la vida.

* Recibieron una transfusion de sangre o
hemoderivados previo a 1993.

* Se inyectan drogas ilicitas o comparten agu-
jas con alguien que tenga hepatitis C.

¢ Utilicen drogas inhalatorias en la actualidad o
en el pasado.

* Hayan o estén sometidas a dialisis renal.

* Tienen contacto frecuente con sangre en su
trabajo (por ejemplo, un trabajador de la
salud).

« Tienen relaciones sexuales sin proteccion con
una persona que padece hepatitis C o parejas
sexuales numerosas a lo largo de la vida.

* Nacieron de una madre infectada con hepatitis C.

¢ Tatuaje o acupuntura con agujas que ho se
desinfectaron apropiadamente después de
haber sido utilizadas en otra persona (el riesgo
es muy bajo con profesionales que tengan una
licencia o permiso para hacer tatuajes o acu-
puntura).

* Recibieron un trasplante de érganos de un
donante con hepatitis C.

¢ Comparten elementos de uso personal, como
cepillos de dientes o0 maquinas de afeitar, con
alguien que tiene hepatitis C (menos comtin).

nica, especialmente en presencia de dafio
hepatico o con ciertas manifestaciones llama-
das extra hepaticas que son aquellas afeccio-
nes clinicas producidas en otros érganos por
fuera del higado. También se indica el trata-
miento con la intencidn de bajar la transmision
entre distintas personas o de madre a hijo
(mujer en edad fértil) y en situaciones espe-
ciales como coinfeccion con HIV, personas en
hemodialisis y personal de salud entre otros.
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El tratamiento hoy

El objetivo del tratamiento es la eliminacion
viral, de modo que el higado, si presenta dafio,
progresivamente pueda recuperarse. El grado
de recuperacion hepatica es variable, depende
de la severidad del compromiso, de otros fac-
tores agresores (alcohol, otras enfermedades
hepéticas asociadas) y del propio paciente.

Estos tratamientos libres de Interferon alcan-
zan tasas de curacién, nunca antes imagina-
das, superiores al 95%.

El Sofosbuvir, el Daclatasvir, la combinacion
de Sofosbuvir/Ledipasvir, el Grazoprevir/
Elbasvir y el Ombitasvir/Paritaprevir/ritonavir,
Dasabuvir (acompafiados o no de Ribavirina)
forman parte de los tratamientos preferidos,
indicados segun los distintos genotipos

del virus C.

El tratamiento con antivirales de accién directa
(AAD) ademas de alcanzar una alta eficacia,
permite acortar la duracion del tratamiento a
24,12 e incluso 8 semanas, se administran por
via oral y son muy bien tolerados.

En la eliminacion de la HCV, todos debemos
poner nuestra parte

Un impedimento inicial para su uso masivo,
fue el alto costo de estos tratamientos. Hoy el
acceso esta mejorando, gracias a los esfuer-
zos del sistema de salud y la poblacién.

En el mundo, en el afio 2015, contaban con
diagndstico solo el 20% de los pacientes, es
decir 14 de 71 millones, de los cuales alcan-
zaron el tratamiento 1,1 millones.

Durante 2016, recibieron tratamiento 1,76
millones de personas mas, con lo que la

cobertura mundial del tratamiento curativo
de la hepatitis C se elevo al 13%.

En Helios Salud contamos con un equipo
interdisciplinario para el manejo de las hepa-
titis Virales. En la actualidad mas de 100
pacientes estan curados y/o proximos a
alcanzar la curacion.

Es el resultado del esfuerzo compartido entre
la gestion institucional y el equipo de salud,
para asi cumplir nuestro mayor propdsito, el
bienestar de los pacientes.

Necesitamos redoblar los esfuerzos para
mejorar el diagndstico de la poblacién, de
modo de colaborar para alcanzar la meta de
la OMS de cobertura terapéutica del 80%.

y
'

Se recomienda:

Abstinencia de alcohol y de sustancias
potencialmente hepatotdxicas (algunos
farmacos, hierbas etc.)

Seguimiento por el equipo de salud a fin
de evaluar otras condiciones que aceleren
la fibrosis como la Coinfeccién con
Hepatitis B (HBV), HIV entre otras.

Vacunacion para otras hepatitis
prevenibles.

Diagnosticar y tratar tempranamente la
hepatitis C, previene el riesgo e cirrosis,
HCC y trasplante hepatico.

Es importante poder reconocer los facto-
res de riesgo para efectuar el diagnéstico.
La curacidon de la Hepatitis C es posible.

TALLERES GRUPALES

Espacios
de confianza
y superacion

Taller Grupal para Adolescentes
Jovenes

Dirigido por la Licenciada Graciela
Fernandez Cabanillas.

Requisitos

La edad, el respeto, la confidencialidad.

Dias y horarios
2° martes de cada mes,

de 15.30 a 17 horas,
Sede Belgrano (Sucre 1525)

4363-7477

Los talleres son abiertos y pueden
participar pacientes
que no se atiendan en Helios Salud.

Fundacion Helios ofrece talleres
grupales para que los pacientes
puedan alcanzar la mejor adherencia
en sus tratamientos y calidad de vida.

Taller Grupal para Adultos

Dirigido por la Dra. Alejandra Bordato
y la Lic. Graciela Fernandez Cabanillas.

Requisitos

Edad, mayores de 18 aios, el respeto,

la confidencialidad. Son abiertos

y pueden participar también pacientes que
no se atienden en Helios.

Pueden venir acompaiiados, el que lo
acompana debe estar informado

del diagnéstico del paciente.

Dias y horarios

1° y 3° martes de cada mes,

de 18.30 a 20 horas,

Sede Central (Perti 1511)

CONFIRMAR DiA Y HORARIO AL 4363 7400




El mundo
de los introvertidos

Es probable que durante toda tu vida hayas deseado ser mas extrovertido/a o que incluso te hayan til-
dado de timido/a. Sin embargo, la introversion no es timidez y, aunque en nuestra sociedad se ha aso-

ciado la imagen del éxito con la extroversion, lo cierto es que ser introvertido también tiene sus ventajas.

Diferencia entre la introversion

y la timidéz

Aunque la introversién se identifica con la timi-
dez, no es lo mismo. La introversion es una
caracteristica de personalidad que no implica
miedo ante las situaciones sociales. La persona
con personalidad introvertida simplemente nece-
sita la soledad y no rehuye el contacto social por
temor sino porgue no le apetece estar rodeada
de gente, porque es reservada y prefiere mante-
ner sus emociones en privado.

Al contrario, la persona excesivamente timida
normalmente desea mantener ese contacto
social, pero su miedo se lo impide. Cuando se
instaura la timidez, la persona experimenta una
sensacion de incomodidad y nerviosismo, sobre
todo cuando esta frente a desconocidos o debe
desenvolverse en grandes grupos. Como resulta-
do, sufre por ello, hasta el punto que puede lle-
gar a desarrollar fobia social.

Bdasicamente, la principal diferencia entre la intro-
version y la timidez se refiere a la motivacion para
compartir tiempo con los demas. La persona timi-
da desea estar en compafia, pero se siente inhibi-
da delante de los demas, mientras que la persona
introvertida no experimenta ese malestar sino que
busca la soledad por voluntad propia.

La introversion extrema

La introversidn-extroversion es un continuo dénde
todos nos situamos mas arriba o mas abajo, es en
los extremos dénde podemos encontrarnos con
una situacion patoldgica.

Tal es el caso del trastorno de personalidad esqui-
zoide, donde hay un rechazo a las relaciones
sociales, no por miedo, sino por total falta de inte-
rés. En este trastorno estariamos hablando de una
introversion extrema.

Wellness |

Caracteristicas de las personas
introvertidas:

Dependiendo de en qué medida te sientas identificado con
estas caracteristicas te situaras mas cerca de la introversion.

_Prefieren mantener charlas sobre temas mas trascendenta-
les, las conversaciones sobre asuntos banales les suelen
molestar y les resultan aburridas, por lo que prefieren no
participar en ellas. Por eso, pueden parecer distantes o
cohibidos, cuando en realidad lo que sucede es que el tema
no atrae su atencion.

_Disfrutan de tener tiempo para si mismos. Es por ello que
cuando las personas introvertidas tienen la oportunidad de
tomar un descanso, lo aprovechan para leer, ver una buena
pelicula o escuchar miisica. Estas personas disfrutan de la
soledad y el silencio es importante para su bienestar emocio-
nal. De hecho, en esos momentos de soledad es cuando se les
ocurren las mejores ideas y pueden sacar lo mejor de si mismos.

_No se sienten comodos sobresaliendo en los grupos, aun-
que pueden ser buenos lideres si se les brinda la ocasion.
No obstante, como no sienten la necesidad de ser el centro
de atenciodn, prefieren guardarse sus opiniones y compartir-
las en entornos mas intimos, donde se sienten mas valora-
dos y mejor escuchados.

_Suelen evitar el contacto social con desconocidos, por lo
que en los transportes piblicos prefieren ocupar los asien-
tos del fondo, donde hay menos probabilidades de ser
molestados. También suelen usar auriculares como una
estrategia para protegerse y aislarse del mundo.

_No expresan con facilidad sus emociones y pensamientos.
Cuando tienen un problema, a menos que tengan mucha
confianza con la persona, prefieren guardarse sus preocupa-
ciones. Los introvertidos prefieren salir de las dificultades
usando sus propias estrategias.

_Son muy detallistas, tienen una habilidad especial para
notar detalles que pasan desapercibidos para el resto de las
personas. También son capaces de captar las situaciones en
su complejidad, analizando el panorama completo.

_Les gusta escribir porque de esta manera pueden expresar
sus emociones sin que medie un contacto directo. Por eso
pueden llevar un diario o incluso lanzarse a la aventura de ser
escritores. También es usual que prefieran responder a través
de un correo o un mensaje de texto, en vez de aceptar una lla-
mada telefénica.

_Pueden sentirse solos, aunque estén rodeados de gente.
De hecho, las personas introvertidas no suelen acudir a las
fiestas y los eventos sociales para conocer a mas gente sino
tan solo para disfrutar de la compaiiia de sus amigos.
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Las personas introvertidas no son, necesariamen-
te, mas inteligentes que los extrovertidos, al
menos en lo que a cociente intelectual se refiere.
Sin embargo, las investigaciones indican que son
capaces de procesar una mayor cantidad de
informacion, siempre y cuando estén en un
entorno tranquilo.

De hecho, se ha descubierto que la actividad eléc-
trica en el cerebro de las personas introvertidas es
mayor de la que se aprecia en los extrovertidos, lo
que indica una mayor activacion cortical, tanto
cuando solucionan problemas cognitivos como en
estado de reposo.

Los investigadores piensan que, debido al aumen-
to de la actividad cerebral y la reactividad, los
introvertidos se ven obligados a limitar la cantidad
de estimulos que provienen del medio, en pos de
mantener un nivel éptimo de excitacion. Los extro-
vertidos, al contrario, necesitarian continuamente
la estimulacion externa para obtener ese mismo
grado de activacion cerebral.

Por otra parte, estudios de neuroimagen en los
que se ha medido el flujo sanguineo cerebral han
revelado que en los introvertidos se aprecia una
activacion mayor en la corteza frontal. Esta drea
es la principal encargada del recuerdo, la planifi-
cacion, la toma de decisiones y la solucion de
problemas que requieran concentracion.

También se ha apreciado un aumento del flujo
sanguineo en el drea de Broca, una region asocia-
da con el habla, lo cual puede deberse al didlogo
interior que estas personas mantienen constante-
mente consigo mismas.

Una gran desventaja
de ser introvertido

Sin embargo, no es oro todo lo que reluce. Ese
didlogo interno también puede dar lugar a un pen-
samiento rumiante de los problemas. Es un buen
caldo de cultivo para trastornos como la depre-
sién, la ansiedad o el trastorno obsesivo-compulsi-

VO, problemas que son mas comunes en las perso-
nas introvertidas. De hecho, también se ha apre-
ciado que estas personas son mas auto-criticas, lo
cual puede llevarles a exigirse demasiado y
aumentar la presion.

Ventajas

1. Escuchan con atencidn. Las personas introverti-
das no suelen tener la imperiosa necesidad de
hablar que experimentan los extrovertidos, en
muchas ocasiones prefieren escuchar. Esto los
convierte en buenos amigos ya que escuchan con
paciencia y buscan soluciones eficaces para los
problemas.

2. Ven detalles que pasan desapercibidos para los
demas. Las personas introvertidas ven el mundo
de manera diferente, lo cual les permite apreciar
los problemas vy las situaciones desde diferentes
angulos y matices. Esto los convierte en conseje-
ros muy valiosos ya que no son impulsivos y pien-
san tres veces antes de hablar.

3. Tienen un gran autoconocimiento. Las personas
introvertidas tienen una gran capacidad de intros-
peccién. Les gusta pasar tiempo en soledad y
bucear en su interior, por lo que suelen desarrollar
un conocimiento muy profundo sobre si mismas.
Esto les permite conocer mejor sus potencialida-
des y saber donde estan sus limites.

4. Desarrollan grandes pasiones. La extroversion y
la impulsividad a menudo van de la mano, por lo
que estas personas a menudo dejan los proyectos
a medias. Sin embargo, los introvertidos suelen
desarrollar grandes pasiones y son capaces de
invertir en ellas una enorme cantidad de tiempo y
energia. Son muy perseverantes, por lo que a
menudo se convierten en expertos sobre un tema
reconocidos socialmente.

5. Tienen la capacidad de auto-motivarse. La per-
sona introvertida es capaz de cambiar las baterias
ella sola y llenarse de energia. Solo necesita un
poco de tiempo para si mismo, pasar unas horas

en soledad. Asi reencuentra la motivacion y la
energia que necesita para seguir adelante. Esto se
debe a que no necesitan encontrar las recompen-
sas en su entorno, las hallan dentro de si.

6. Son mas independientes. Aunque todos necesi-
tamos redes de apoyo social, la persona introverti-
da disfruta haciendo cosas sola, no necesita un
publico. La introversion le permite trabajar de
manera independiente y disfrutar de la vida en
soledad. Esto les permite ser mas independientes
y, por ende, tener mas libertad.

7. Pueden mantener la calma en medio de la tor-
menta. Ante fechas limites o conflictos interperso-
nales, la persona introvertida logra mantenerse
mas serena. El profundo conocimiento que tiene
de si mismo y su visidn holistica sobre las situacio-
nes le permite mantener un mayor autocontrol y
funcionar mejor bajo estrés.

8. Se concentran con mayor facilidad. Las perso-
nas introvertidas suelen tener un mundo interior
muy rico, en el que se refugian cuando pierden el

interés por las conversaciones. Como no estan
orientadas principalmente hacia el exterior, los
estimulos les distraen menos y les resulta mas facil
concentrarse en las tareas.

9. Son excelentes lideres. En contra de la creencia
popular, las personas introvertidas son excelentes
lideres que saben sacar a la luz lo mejor de sus
subordinados. De hecho, suelen desarrollar un esti-
lo de direccion muy participativo en el que escu-
chan las ideas y problemas de los empleados,
usando esa informacion para mejorar el clima de
trabajo y la productividad.

10. Son muy sensibles. Muchos piensan que los
introvertidos son frios y distantes pero en realidad
son sensibles y empaticos. Lo que sucede es que
no buscan rodearse de mucha gente, sino cultivar
buenos amigos. No buscan la cantidad, sino la cali-
dad de las relaciones. Ademas, siempre se mantie-
nen atentos a los detalles y estan dispuestos a
ayudar a los otros.

Fuentes: Lamenteesbrillante.com, elpradopsicologos.com




Psicologia

Siempre nos dicen que es importante leer, que cultiva la mente y
estimula la imaginacion pero hay otras ventajas que necesitamos
conocer. Una buena lectura diaria puede mejorar nuestra calidad
de vida. Veamos

1. Aumento de tu reserva cognitiva. Sin importar el
género, ni el autor, ni el el idioma en que estén escri-
tos esos libros. El sencillo acto de leer con regulari-
dad nos aporta grandes beneficios a nivel cognitivo.
Mejoramos nuestra capacidad de abstraccion, nues-
tra imaginacién y nuestra memoria. Se desarrolla
ademas nuestra capacidad de comprension y de
inferencia, dimensiones todas que van gestando
nuevas conexiones neuronales en nuestro cerebro. El
disponer de mayores conexiones neuronales hace
que nuestro cerebro disponga de mayores redes,
mayores tejidos conectivos que nos acompafaran a
lo largo del tiempo. Eso va a hacer que llegada la
vejez, si sufrimos por ejemplo cualquier problema
cerebral degenerativo, como puede ser la enferme-
dad de Alzheimer, el retroceso va a ser mucho mas
lento. El sencillo acto de leer ejercita el cerebro enor-
memente, al igual que si cada dia, hiciésemos dos
horas de ejercicio fisico. La reserva cognitiva es mas
grande y llegamos a la vejez en mejores condiciones
intelectuales.

2. Mejora nuestra memoria. El leer diariamente va a
hacer que dispongamos de una auténtica biblioteca
personal de historias, de personajes, de términos, de
expresiones y vocabulario nuevo que nos enriquece
enormemente. El disponer de todas esas historias
que cada dia proseguimos con nuestra lectura y su
hilo narrativo, mejora notablemente nuestra memo-
ria. También nos aporta emociones. Y toda emocion
asienta muchisimo mejor los recuerdos.

3. Reducen el estrés. No hay nada mas relajante que
llegar a casa y recostarnos en el sofa o irnos a la
cama bien arrullados junto a un buen libro. Nos
ayuda a liberar tensiones, a relativizar problemas.
Leer nos abre la puerta a nuevos escenarios para

introducirnos en la piel de otros personajes, vivir
otras vidas y aprender cosas nuevas. Todo esto con-
sigue que focalicemos nuestra atencién en otros
campos lejos de nuestros problemas. Al relajarnos,
se reducen el nivel de cortisol. Y no podemos pasar
por alto que, al estar mas relajados, podemos ade-
mas enfrentarnos a nuestros problemas con mas
tranquilidad y objetividad. Leer es entornar esa ven-
tana a un mundo de suefios y emociones donde dis-
frutar, donde estar a salvo y aprender de cada pala-
bra, de cada imagen, de cada capitulo.

4. Aprendizaje continuo. Ya te hemos comentado
cémo el simple acto de leer estimula nuestra activi-
dad neuronal: establece nuevas conexiones y forta-
lece nuestro cerebro. Pero ademas, la carga emocio-
nal de los libros favorece el aprendizaje y la memo-
ria, nos llena de motivacién por seguir leyendo y
almacenando datos, escenas e informaciones. Nos
permitird ir aprendiendo del modo mas facil posible,
mejorarad el razonamiento, la induccién légica vy la
imaginacion. Es un motor econémico y sencillo con
el cual, empujar el engranaje de nuestras capacida-
des cerebrales.

5. ldeal para dormir por las noches. No hay nada
mejor para conciliar el suefio por las noches que
leer al menos durante media hora o una hora. Nos
sumerge en un estado de relax tan absoluto, que
nuestros musculos quedan destensados y nuestro
cerebro, libre de tensiones y estrés. Asi que envuél-
vete con la historia, con sus emociones y con sus
datos. Tu cerebro se nutrird de informacion vy
de multiples sensaciones y tu suefio, sera aun mas
placentero.

Leer es una buena costumbre para nuestra salud y
nuestro cerebro.
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Muy poco se conoce sobre los tesoros que esconden estas tie-
rras britanicas. Tal vez, porque a través del tiempo fueron
catalogadas como una zona peligrosa, por el famoso mito del
Tridngulo de las Bermudas. Son muchos los misterios que
rodean los mas de 1,1 millones de kilémetros cuadrados de
océano que lo conforman entre los vértices de Puerto Rico,
Florida y Bermuda.

Todo comenzé en 1951 cuando el periodista E. V. W. Jones escri-
bid sobre barcos desaparecidos en el drea de las Bahamas, a la
que él mismo bautizé como “El Triangulo del Diablo”. A pesar
de ser un argumento ideal para peliculas de catdstrofes y gran-
des relatos de ficcion, hay una realidad: segun la informacion
oficial del gobierno norteamericano, las cifras de accidentes son
similares a las de cualquier otra zona de trafico y condiciones
climaticas alarmantes. Mas de 10 millones de naves atravesaron
este territorio en los ultimos 100 afnos, y se contabilizaron 50
barcos y 20 aviones perdidos.

Entonces, écomo derribamos este mito? Estamos hablando de
una zona de ciclones, donde las corrientes marinas son tan fuer-

tes y profundas que la mayoria de los accidentes se
producen por errores humanos 0 mecanicos. éLo
mas curioso? Los islefios supieron transformar esta
teoria en una gran atraccion para los turistas: algu-
nos de los barcos hundidos iaun se pueden observar
haciendo buceo!

Dejando a un lado este famoso mito, cuando conoz-
cas lo que realmente significa vacacionar alli, vas a
necesitar planear tu escapada.

Las Islas Bermuda estan ubicadas en el mar de los
Sargazos, en el océano Atlantico Norte, a la altura de
Carolina del Sur, Estados Unidos.

Se puede llegar alli en avion, pero por su aislamiento
s6lo 9 aerolineas de Estados Unidos llegan con vuelos
directos a Hamilton, la capital. Sin embargo, la forma
mas divertida de llegar -y aventurera- es en crucero.
Algunos salen desde Europa, otros de Miami. Pero en
los que parten desde Manhattan, Nueva York, el
espectaculo empieza desde el primer minuto.
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Subirse al barco cerca del atardecer, para ver cémo
se van alejando los gigantes rascacielos de Nueva
York es unico. Y despertarse al dia siguiente en el
medio del océano Atlantico, también. Son aproxima-
damente dos dias y medio de navegacion donde la
expectativa por llegar a las Islas Bermuda esta a flor
de piel. Pero la espera se amortigua en el barco con
la infinidad de actividades que estos ofrecen: ofertas
gastrondmicas de todo tipo, para todos los gustos,
casino, bailes, juegos, parques acuaticos, teatro, y la
lista sigue...

Después de la larga navegacion, llegé el momento.
El azul profundo del océano da paso a las aguas
cristalinas del puerto de Somerset. Y cuando digo
cristalinas, lo digo muy literal.

A partir de ese momento, empiezan dos dias inten-
sos para recorrer toda la Isla Bermuda. Y son mas
que suficientes: este archipiélago tiene apenas 54 kilo-
metros cuadrados. Aqui es cuando cada uno comienza




el recorrido en el orden que mas le guste, aunque
sin dudas lo que mas llama la atencién de los
turistas son las playas de arena rosa, causada por
las cercanias de arrecifes de coral.

Los bermudefos estan orgullosos de esta mara-
villa natural y tal es asi que adoptaron el color
rosa como su favorito. Y lo hacen notar cada vez
que pueden: autobuses rosas, corbatas rosas y
hasta las fachadas de las casas mas tipicas llevan
este color.

Horseshoe Beach es la playa de arena rosa mas
cercana al puerto. Aunque el clima es impredeci-
ble, nada impide disfrutarla. Se pueden alquilar
reposeras, sombrillas, y tiene unos pequefios
bares de playa para poder degustar comida al
paso: hamburguesas y fish and chips. Alli suelen
acompafar el momento artistas que tocan calip-
so, el ritmo mas popular de la isla.

Los aficionados de la aventura también pueden ir
en busca de actividades acuaticas, que son inter-
minables, desde jet ski y snorkel hasta flyboar-
ding y parasailing. Es que las paradisiacas playas
con olas calmas hacen que el centro del ocio de
Bermuda sean los deportes de agua.

Otra de las atracciones son las famosas cuevas
de cristal. Un paseo breve, donde se puede bajar
a mas de 36 metros y conocer estas increibles
formaciones de estalactitas y estalagmitas.

Al otro dia, el recorrido por la capital de
Bermuda, llamada Hamilton, es imperdible. Alli, la
esencia britanica se nota desde el primer momen-
to. La prolijidad inglesa se ve tanto en la vestimen-
ta de los locales hasta en las construcciones. Casas
de todos los colores hasta centros comerciales con
vidrieras sofisticadas, marcas de primer nivel y las
clasicas cabinas de teléfono londinenses.

Desde alli se puede tomar un ferry o un colectivo
de linea hasta el norte, donde se encuentra St.
Georges, una de las principales islas del archipié-
lago. En cualquiera de los dos transportes, las

rutas son increibles. Algo para tener en cuenta:
en Bermuda no se puede alquilar auto. Los loca-
les usan motos scooters. Estas se pueden alqui-
lar, pero la red de colectivos esta preparada para
unir todos los puntos de la isla y es lo mas reco-
mendable. Aunque, para los que prefieran algo
mas privado, también es posible alquilar bicicleta.
Eso si: ila bici no te cubre ante una impredecible
tormenta! Otra forma de trasladarse es en taxi: los
choferes son super amables y mientras conducen
se convierten en perfectos guias turisticos.

Al llegar, me recomiendan la playa Tobbaco Bay.
Si bien no tiene arena rosa, es perfecta para
meterse al agua y nadar hasta el cansancio: no
hay olas, y desde la superficie se puede observar
hasta el fondo del mar. iNo hace falta ni snorkel!
Con un parador con mucha musica, es ideal para
relajarse y pasar la tarde. Los amantes del mar
sabran apreciarlo. Y los que no lo son, me inclu-
yo, se quedaran fascinados. Alli, me topo con un
islefio recostado en su canoa, mirando al sol,
relajado. Y nos dice que Bermuda es su lugar en
el mundo, que nunca se iria porque es perfecto.
Claro que hay mucho mas por hacer en estas
islas, todo depende de la temporada en que se
las visite. Ademas, no hay que olvidarse que es
uno de los paises mas caros para Vvivir, y eso se
nota en el precio de todo. Una botellita de agua...
icuatro dolares! Por eso, si la idea no es gastar
mucho, suficiente con visitar el paraiso de sus
playas y la capital: una version caribefia de
Londres.

Después de la recorrida, hay que volver al barco
y seguir disfrutando esta especie de ciudad en
medio del océano, para asi volver a la ciudad que
nunca duerme, Nueva York.

Asi se termina la visita a un destino exoético,
menos explorado que otros, pero extremada-
mente perfecto. Y puedo decir: isobrevivi al
Triangulo de las Bermudas!




INFORMACION Y CONSULTAS A TRAVES DE INTERNET

www.hiv.org.ar | www.sidalink.roche.com.ar
www.buenosaires.gov.ar/areas/salud/sida/ | www.aidsinfonet.org

| www.thebody.com/espanol.html
| www.fundacionhelios.org.ar

INFORMACION Y CONSULTAS EN FORMA PERSONAL Y TELEFONICA

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

Coordinacién 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 situacién, 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 educacién 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 diagndstico 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
Terrada 5850 -
4572.9520/ 6798

Centro de Salud N° 5
Av. Piedrabuena 3200 -
4687.0494 / 1672

Centro de Salud N° 7

2 de abril de 1982 y Montiel -

4602.5161

Centro de Salud N° 9
Irala 1254 - 4302.9983

Centro de Salud N° 13
Av. Directorio 4210 - Parque
Avellaneda - 4671.5693

Centro de Salud N° 15
Humberto 1° 470 -
4361.4938

Centro de Salud N° 18

Miralla esqg. Batlle y Ordéniez -

4638.7226

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

Centro de Salud N° 21
Calles 5y 10 (Centro viejo,
Barrio Retiro) - 4315.4414

Centro de Salud N° 22
Guzman 90 - 4855.6268

Centro de Salud N° 24

Calle L sin nimero entre M.

Castro y Laguna - Barrio R.
Carrillo - 4637.2002

Centro de Salud N° 29
Av. Dellepiane 6999 - Villa
Lugano - 4601.7973

Centro de Salud N° 33
Av. Cordoba 5656 -
4770.9202

Centro de Salud N° 35
Osvaldo Cruz y Zavaleta -
4301.8720

Centro de Salud N° 39
Esteban Bonorino 1729 -
4631.4554

Centro de Salud N° 41
Ministro Brin 842 -
4361.8736

Hospital Pifiero
Av. Varela 1301 - 4634.3033

Hospital Tornu
Av. Combatientes de Malvinas
3002 - 4521.8700/3600/4485

Hospital Ramos Mejia
Servicio de
Inmunocomprometidos -
Urquiza 609 -
4931.5252 / 4127.0276

UTE-CTERA Capital
Virrey Liniers 1043 -
4957.6635

Grupo Nexo (poblacion gay
y otros hombres que tienen
sexo con hombres)

Callao 339 5° -

4374.4484 / 4375.0359

ATTTA (poblacion trans)
Callao 339 5° (funciona
dentro de Grupo Nexo) -
5032.6335

HOSPITALES CON
CIRCUITO DE TESTEO
FACILITADO

Hospital Fernandez
Servicio de Infectologia -
Cervifio 3356 -
4808.2626 - Lunes a
viernes de 8 a 11 hs
Hospital Muiiz
Uspallata 2272 -
Consultorios Externos
4304.2180, interno 222 -
Consultorios Externos,
Sala 17, 4304-3332

FUNDACION HELIOS SALUD OFRECE TESTEO GRATUITO VIH

Lunes a Viernes de 8 a 19 hs, sin turno en Fundacion Helios - Helios Salud
BELGRANO: Sucre 1525 - SAN TELMO: Perti 1511 - FLORES: Carabobo 825 - BARRIO NORTE: Salguero 2835




