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Durban, Sudéfrica, 12.700 del egados de 180
paises praasistir alaX|l GrferenciaMnd d
sobre Sda. La comtiva uruguaya, integrada por
28 representantes, coto conlapresenciade la
doctora Juia Gl zerano, internista de Mdicina
Preventiva de! CASWJ y del doctor Eduardo
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“Romper el silencio” fue el lema de la XIlII
Conferencia Mundial sobre Sida. Durante cin-
co dias, el mundo tuvo los ojos puestos en una
ciudad bafiada por el océano indico: Durban,
capital de lasudafricana provincia de Natal.

Sindudaelsitiogeograficomarcé ladiferen-
ciadeenfoque conrelaciénalasanteriores. Es
quede los 34,3 millones de portadores del virus
de inmunodeficiencia humana (VIH), Africa
cuentacon 24,5 millones. Y estascifras, que no
son casuales, obligaronalosconcurrentes—una
amplia gama de personas, que abarcaba desde
cientificos, funcionarios de gobiernoy periodis-
tas hasta portadores y activistas— a centrar la
atencion en el encare econémico-social de la
enfermedad, mas que en su aspecto biolégico
para, finalmente, dejar al descubierto lainterco-
nexionentreambos.

El diaanterioral comienzo de la Conferen-
cia, lascallesde Durban se vieron pacificamente
alteradas. Bajo la consigna “Vida antes que
ganancias”, activistas de diversossectores mar-
charon reclamando igualdad de oportunidades
paraacceder alostratamientosantirretrovirales.

El tema es que portador de VIH puede ser
cualquiera; al virus no le importa la condicion
econodmica, social o intelectual del individuo
duefio del organismo que ataca pero, sin duda,
esunaenfermedad cuyo trasfondo social es muy
importante, yaque el 90% de los pacientescon
VIH viven en paises del tercer mundo.

También contribuye a generar méas desi-
gualdad: porunlado, los pobres notienenacceso
alaprevenciényalainformacién—tampoco los
gobiernos destinan fondos para ese fin—y, por
otro, suena hipdécrita pedirle a la gente que se
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cuide cuando vive con tantas carencias.
Otropuntodeterminanteeslabase cultural
de la sociedad: el africano es renuente a la
aceptacion del uso de preservativo; es poligamo
y,asuvez, lasmujeresvivenen continuadepen-
dencia de los hombres, lo que lleva a un alto
indice de natalidad, con embarazos no contro-
lados y a una transmision vertical (de madre a
hijo) del VIH cuantitativamente importante.
La gran parte de esos 24,5 millones de
africanos portadores noaccedenalo que tiene

que ver con los avances de la ciencia, con los
métodos de diagnostico ni con lamedicacion,
salvo laminima porcion que accede alasalud
privada.

Y esto quedd de manifiesto desde la sesion
plenariainaugural, cuando el juez sudafricano
Edwin Cameron, creador del programa legal
sobre VIH-Sida, en la Universidad de
Johannesburgo, portador del virus, dijo que él
puede pagar los 400 délares mensuales que le
insume su tratamiento, negado a quienes se
hallan en su misma condicion sanitaria, pero
cobrando un dolar por jornada laboral. Para
muchos laexposicion de Cameron fue conmo-
vedora, paraotros, simplemente realista, lo que
nadie —o casi nadie, al menos— negé fue que su
discurso pegd fuerte enel corazon de un sistema
econdmicamente injusto: “Estoy aqui porque
puedo darmeel lujo de pagar por lavidamisma”, le
escucharondecir.

Prevalencias dudosas

Un informe del Programa de Naciones Unidas
parael Sida(ONUSIDA) afirmaque en Africa
subsahariana uno de cadasiete adultos contrajo
VIH y que en Zimbabwe mas del 40% de los
jovenes de 15 afios, corren riesgo de fallecer
antesde laedad reproductiva. Por otraparte, el
mismo documento sefialaque de los 13,2 millo-
nes de huérfanos que hay en el mundo a causa
del sida, 12,1 millones corresponden a nifios
africanos.

En base a estudios centinela (se toma una
poblaciénalazary se determinaqué pasaallicon
el VIH), se marcé laprevalenciade laenferme-
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dad endistintasregiones, dejando como resul-
tado 8,5% en Africa (alcanzando en algunas
zonasal 30% de las mujeresembarazadas, loque
esta fuertemente cuestionado por varios cienti-
ficos que afirman que el test Elisa —el que se
realizaparaladeteccién del virus—no es 100%
seguro) contra0,4% en América Latina.

Aun con estudios de dudosa veracidad, lo
cierto es que desde 1983 la epidemia de VIH
termino con 18,8 millones de vidas humanas.
Ante semejante costo, solo queda una salida:
buscar urgente unasolucion.

Soluciones para la medicacion

El tratamiento con AZT, 3TC y Nevirapine
(unodelosplanesdetriterapiasininhibidor de
proteasa) esdealto costoy la desigualdad para
acceder a este Triple Plan, nace en el precio.
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SegunsesupoenlaCon-
ferencia, enel tercer mundo
el “coctel” se vende hastaun
80% maés caro que en Estados
Unidosy Europa.

El caso de Brasil fue pues-
to como ejemplo: desde que
comenzOatratarasuspacien-
tesconalgunasdrogas gené-
ricas® (inhibidores de la
transcriptasareversa), logro
bajar los precios, y—segiinun
informede ONUSIDA~-tam-
bién la mortalidad por sida,
queseredujoen50% respec-
to a afios anteriores y entre
60% y 80% la aparicién de
enfermedades oportunis-
tas®. Estasolucién puede ser
viable enotros paisesen desa-
rrollo pero no en Sudafrica,
donde las drogas estan
patentadas, quedando legal-
mente impedida de producir genéricos.

Porotraparte, lavaloracionqueserealizden
el plano cientificode latriterapiaes que, si bien
no erradica el virus, mejora la situacion del
paciente frentealasenfermedades oportunistas.

Otro tema abordado fue la resistencia del
virusfrentealadroga, sugiriéndose laimportan-
cia de los estudios de resistencia genotipicay
fenotipicacomo coadyuventesenalgunas deci-
siones terapéuticas. Podrian tener valor para
definircon qué drogas iniciar un tratamiento, o
al planificar los farmacosausar en laembaraza-
da, o al cambiar el plan por asistir a una falla
terapéuticaviroldgica.

También se presentaron nuevos medica-
mentos inhibidores de la proteasa y estudios
sobreinhibidoresde laintegrasa, que eslaterce-
raenzima del VIH no estudiada atn.

El médico estadounidense Anthony Fauci
mostré dos estudios relacionadosa lainterrup-
ciénterapéuticaestructurada. Estamodalidad
deadministracion consiste ensuprimir por cierto
periodo el tratamiento en pacientes establesy
concargaviralindetectable, enlosque lapresion
selectivade losantivirales podriaestar generan-
doyacepas mutantes. Al reintroducir el trata-
miento, las cepas podrian haber perdido los
elementos de resistencia y haber regresado al
perfilgenéticode lacepaoriginal. Por otraparte,
al haber periodos de suspension terapéutica, se
estarian dando menores efectos toxicos en los
pacientesy los costos también serian menores.

En uno de los estudios de Fauci, nueve
pacientes tomaron la medicacién por 60 dias,
suspendiéndolaluego por unmes; enelotro, la
misma cantidad de pacientestomaron el medi-
camento durante una semana, interrumpién-
dolaalasiguiente. Enel primero, losnivelesde
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Victoria Cobokana, ama de casa, con su
hijo Sifiso y su hija Onica. Johannesburgo,
junio de 1999* (foto de David Goldblatt)

cargaviral aumentaron durante el mes de des-
canso y retornaron a los niveles en que no se
detecto la enfermedad cuando reanudaron el
consumo. En el segundo caso, los valores de la
cargaviral aumentaron minimamente cuando
no tomaron el medicamento. El gran desafio de
lo presentado por el doctor Fauci essi nosurgiran
nuevos virusresistentesalamedicacion.

El otro gran planteo fue el realizado por la
doctora, tambiénestadounidense, Margaret Liu.
Elmismo se centraen el estudio de unavacuna
(que aun estaria en fase tres, plena etapa de
desarrollo) que cumplirialafuncionde prevenir
lainfeccidn por VIHy, en caso de portadores,
evitarialaetapadesida. Peroesosi, ladoctoraLiu
se encarg6 de dejar claro que “es necesario ase-
gurar que la vacuna sea accesible a todos, por eso
ya hay que solicitar el apoyo comprometido de los
gobiernos, para que no pase como con los
antirretrovirales”.

En lo que respecta al hecho de la vacuna,
estoyateniaprecedentesen el propio continen-
te. El 14 de junio se firmo la Declaracion de
Nairobi, donde los profesionales africanos se
comprometieronatrabajar mancomunadamen-
te conlafinalidad de encontrar unavacunapara
elafio 2007y, de ser asi, proteger sus derechos
intelectuales. Malekgapuru Makgoba, presiden-
te del Consejo de Investigaciones Médicas, de-

* Victoriamurio de sidael 13/12/99y Sifiso también
murié del mismo mal el 12/01/00. Onica esta
infectada con sida y no tiene expectativa de vida.
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claré: “Parece que Africa provee solo el trabajo manual para recolectar
muestras, mientras los cientificos internacionales se llevan el crédito”.

Elluchador politico-social y ex presidente de Sudéafrica, Nelson
Mandela, dijo, en el cierre de la Conferencia: “Tenemos que superar
las diferenciasy combinar los esfuerzos parasalvar a nuestros pueblos. La
historia nos juzgara con dureza si no actuamos ahora”.

(1) Farmaco copiadel original que se comercializacon unamarcadiferente.

(2) Savio considera que “debe ser cuidadosamente interpretada esa informacion
referente al uso de genéricos en Brasil”.
Segun el especialista “lamortalidad cae porque los farmacos son mejores o,
mas probablemente, porque al ser mas baratos, mas gente accede al
tratamiento y los informes iniciales evidencian la mejoria. ; Cuanto tiempo
duraésta? ;Hay estudios de bioequivalencia que avalen el uso de genéricos?
¢Hay estudios randomizados y multicéntricos que prueben realmente que la
eficacia de ese genérico es igual a la del producto original de marca, avalado
si por afios de investigacion y por estudios de fase I a IV?”.
El profesor Savio advierte que “probablemente no se deba ser tan generoso
al abrir las puertas indiscriminadamente a productos genéricos. La calidad
sueleimportar mas que los costos. Probablemente también sea mas razonable
pedir que los sistemas proveedores de salud tengan la capacidad de generar

recursos para acceder a drogas eficaces y no al transitado camino del costo Est adisti canente dol or oso Grupos de
bajo”. . . . o activistas
El profesor Savio concluye en que “el uso de drogas genéricas en 18 8l | ones de persones nat e si dadesce 1983, civiles

tratamientos de alto impacto debe ser cuidadosamente estudiado, y no deberia
ser permitido ni estimulado su uso si los proveedores del genérico no
demuestran inversion en investigacion y estudios que avalen igual eficacia
que la droga original. También debe pensarse en los efectos colaterales.
Conversaciones informales sostenidas en Durban con colegas argentinos,
hicieron conocer una incidencia alta de efectos colaterales con algunos de
los genéricos ingresados a ese pais”.

Bmlloesnat6sd oend cotinetedfrican.  protestan ante
34,3nn||0’escbpatatrescb\lHa:tudmﬁe los puestos de
24,5ml | ones deportadoresdeMHsd oenArica |os laboratorios
13 2 nil | anes de ni fos huérfancs.

28 nil | ones de ni fios huérfancss es € estinati vo

parae afo 2010.
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