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INTRODUCCION

La infeccion por el VIH continta siendo uno de los mayores retos sanitarios de la
sociedad actual, con una incidencia anual en aumento, una disminucion en la percepcién
del riesgo de contagio y una consecuente relajacion por parte de la poblacion en los
métodos de prevencion de la transmision, lo que conlleva un mayor nimero de

pacientes diagnosticados (e infradiagnosticados).

Desde sus inicios en 1981, el mundo del cine ha recorrido, de forma paralela, el mismo
sendero, explorando bajo su Optica diferentes formas de comprender, asimilar y

normalizar la enfermedad.

La justificacion de esta tesis se centra en analizar algunas de las principales peliculas
cuyo eje central es el VIH/SIDA como protagonista, y que, por su contenido o visién
particular, pueden ayudar a comprender creencias, perspectivas y expectativas. Sobre
todo, mostrar desde diferentes enfoques su potencial como herramienta divulgativa,
dado que constituye un fiel reflejo del pensamiento actual de la sociedad sobre dicha

patologia.

El mundo del cine se centré en el VIH, sobre todo a mediados de 1985, aportando en
ocasiones, una vision catastrofista y morbida de la enfermedad, infundiendo un gran
temor a la posibilidad de infectarse, dadas las escasas probabilidades de éxito con los
tratamientos que en aquel momento existian, escasas expectativas de curacion y

sufrimiento por parte del paciente y su entorno, en un camino de “no retorno”.

Estos conceptos, muy reiterados en gran parte de los filmes de mediados-finales de los
afios ochenta, generaron en la sociedad una huella mental muy definida sobre qué era el
VIH/SIDA, asi como su significado en términos de morbimortalidad, provocando en la
mayoria de los casos sentimientos de rechazo, repulsa y estigmatizacion. Pero es
importante destacar que el cine también ha sido (y continda siendo) una gran
herramienta pedagdgica y social, ayudando a la normalizacion, visibilizacion, vy
concienciacion de la enfermedad a lo largo de los afios.






APROXIMACION AL VIH

1. ENFERMEDADES INFECCIOSAS EN EL SIGLO XX

Las enfermedades infecciosas se definen como aquellas patologias producidas por
priones, virus, bacterias, hongos y parasitos (protozoos y helmintos), que tienen la

capacidad de penetrar en un individuo sano (huésped) y producir una enfermedad (1,2).

A principios del siglo XX las enfermedades infecciosas eran la 12 causa de muerte en el
mundo occidental. A lo largo del siglo se logra controlar la mayoria de ellas debido a la
mejora de las condiciones higiénico-socio-econdmicas, a la infraestructura sanitaria y a
la instauracion de medidas preventivas y terapéuticas validas. Este proceso culmina con
la erradicacion de la viruela en 1977, favoreciendo asi que el optimismo arraigase en la
poblacién y en el ambito sanitario, persuadidos por el hecho de que los programas de
vacunacion y los antibidticos lograrian dominar, y finalmente erradicar, las

enfermedades infecciosas.

Sin embargo, aunque durante el siglo XX fueron cobrando protagonismo otro tipo de
patologias, sobre todo crénicas, las enfermedades infecciosas contintdan siendo un
importante problema de salud publica mundial y una de las principales causas de
mortalidad del planeta, tanto en paises industrializados como en vias de desarrollo.

Ademas, en los ultimos afios, estdn adquiriendo una importancia creciente nuevas
enfermedades infecciosas, y otras que se creian ya controladas han resurgido, en
ocasiones con caracteristicas diferentes al cuadro original. Esta situacion ha tenido
como consecuencia la necesidad de acufiar los términos “patégeno”, “enfermedad
emergente” y “enfermedad reemergente” en un intento de analizar las causas y
consecuencias, asi como establecer mecanismos de vigilancia, prevencion y control

adecuados a cada situacion.

. Patogeno reemergente: Es aquel que, existiendo en la sociedad, vuelve a cobrar

interés por producir cuadros mas agresivos (Streptococcus pyogenes), por haber

adquirido resistencia a los antimicrobianos (Mycobacterium tuberculosis, Neisseria



gonorrhoeae), por modificarse antigénicamente (Bordetella pertussis) o por abandono

de las medidas preventivas (Corynebacterium diphtheriae) (1,3,6).

Algunas de las enfermedades reemergentes mas destacables estan reflejadas en la tabla
1(2,3):

> Viruela del mono, dengue, fiebre amarilla, fiebre hemorragica de
irus
Marburg, fiebre del valle del Rift
_— Staphylococus aureus resistente a vancomicina, Streptococcus pyogenes,
acterias
cblera, peste, fiebre tifoidea, difteria, tosferina, tuberculosis, leptospirosis
Protozoos Paludismo
Tabla 1. Clasificacion de las principales enfermedades reemergentes.

. Patogeno emergente: Es aquel que no existia previamente (SARS, VIH) o que,

si existia, ha aumentado su incidencia o ambito geogréafico (fiebres hemorragicas) o se
ha comprobado su implicacion en un determinado cuadro clinico (Helicobacter pylori y

patologia gastrica) (2,4).

En el momento actual, destaca como enfermedad emergente la infeccién por SARS-
Cov2: producida por un virus de la familia de los Coronaviridae, causante de un
sindrome respiratorio severo, que ha generado en los ultimos afios una de las mayores

pandemias de la humanidad.

Se cree que tiene un origen zoondtico, por transmisién de un huésped animal a uno
humano. Los principales signos y sintomas sorv fiebre, astenia, tos, sintomas gripales,
artromialgias, anosmia y ageusia. El virus puede producir neumonias (habitualmente, de
distribucion bilateral), que pueden agravarse y llegar a precisar ventilacion mecanica
invasiva. Actualmente, gracias a la vacunacion masiva de la poblacién y posiblemente a
factores dependientes del virus, se ha conseguido frenar el ritmo de transmision,
disminuir la morbimortalidad y la gravedad en pacientes que han padecido la

enfermedad tras la vacunacion (5).




Algunas de las enfermedades emergentes mas destacables estan reflejadas en la tabla 2
(1,2):

Chikungunya (1952), Zika (1954,2007), Fiebre de Lassa (1969),
Ebola (1977), Hantavirus (1977),VIH (1983), Hepatitis C (1989),
Hendravirus (1994), Influenza H5N1 (1997), Virus del Nilo Occidental
(1999), Nipahvirus (1999), Coronavirus asociado al SARS (2003), Virus
por Influenza A (2009), Coronavirus del Sindrome Respiratorio de Oriente
Medio “MERS” (2012), SARS-Cov2 (2019)

Virus

Enfermedad de Lyme (1975), Legionella pneumophila (1977),
Escherichia coli O157:H7 (1982)

Bacterias

Protozoos Criptosporidiosis

Tabla 2. Clasificacidn de las principales enfermedades emergentes.

Para otros autores, habria que afadir las enfermedades infecciosas persistentes como

aquellas que nos han acompafado desde los albores de la humanidad hasta la actualidad.
Siempre han estado presentes, habitualmente suelen presentar una distribucién uniforme
en las distintas regiones del mundo, pero han podido alcanzar tasas de transmision muy
elevadas en momentos puntuales a lo largo de su historia, convirtiéndose en auténticas

epidemias y generando una gran mortalidad en la poblacién (2,6).

Algunas de las enfermedades consideradas persistentes mas destacables estan

consignadas en la tabla 3 (2,6):

: Hepadnavirus (virus hepatotropos), Rubéola, Picornavirus (Polio),
VIS Sarampidn, Paramixovirus, Viruela, Varicela, Herpesvirus, Rabia.
Bacterias Lepra
Protozoo Paludismo

Tabla 3. Clasificacion de las principales enfermedades persistentes.

Los factores que condicionan la emergencia y la reemergencia de patdgenos estan
relacionados con el ambiente, con el huésped y con el microorganismo. Estos factores

son muchas veces concurrentes y es dificil delimitarlos, suelen estar muy relacionados,
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a veces solapandose y actuando en combinacion, generalmente con efectos aditivos o
sinérgicos. Pueden operar en diferentes momentos del proceso de emergencia o
reemergencia, algunos actuan en las fases iniciales, otros en la fase de difusion y otros
en las dos. La importancia del conocimiento y la actuacion contra estos factores reside
en que supone el primer paso para lograr el control de las enfermedades infecciosas,

tanto actuales como futuras.

Los factores ambientales incluyen cambios ecoldgicos y socioecondmicos, jugando un
importante papel en el proceso de emergencia y reemergencia, dado que tienen el poder
de favorecer, retardar o impedir la aparicion de una enfermedad infecciosa,
condicionando ademas su progresion y extension, ya que crean las condiciones
propicias para la entrada en escena de nuevos patdgenos y para una mejor transmision

de otros ya conocidos.

La superpoblacion es crucial, ya que determina maultiples factores ambientales con
importancia en enfermedades infecciosas (hacinamiento en grandes urbes, movimientos
de poblaciéon, aparicion de crisis politicas y alimentarias, cambios en las politicas de

aguas, cambio climatico, etc.).

La existencia de zonas geograficas con escasos recursos sociosanitarios, dificultad para
su acceso, deterioro en los sistemas de saneamiento y contaminacion de agua potable,
limitaciones a la vacunacion de la poblacion, pobreza... también se consideran factores
determinantes para la proliferacion de agentes infecciosos y su répida capacidad de
transmision, pudiendo expandirse ampliamente por diversas areas geogréaficas en poco

tiempo (7).

Dentro de los factores dependientes del huesped se encuentran los cambios en la
conducta (sexual, alimentaria, toxicomanias, ocio, movilidad geogréfica, animales de
compafiia.) y aquellos que determinan una mayor susceptibilidad a las infecciones
(inmunodepresion, abandono de medidas preventivas, iatrogenia, envejecimiento de la

poblacion...).

Los medios de transporte modernos son un factor fundamental, ya que determinan la
répida dispersion de un agente infeccioso a nivel regional, o incluso mundial. Trenes de
larga distancia, vuelos intercontinentales, barcos, coches, etc., pueden transportar

rapidamente a personas y animales enfermos o portadores, e incluso a artrépodos



vectores, favoreciendo que un brote de una enfermedad transmisible puede adquirir el
cardcter de pandemia muy facilmente, si no se toman las medidas oportunas,

atravesando todas las fronteras debido al flujo répido y constante de personas (7,8).

Los factores que dependen del microorganismo vienen determinados por su gran
plasticidad genética que se traduce en la adquisicion de la capacidad de infectar a
nuevos huéspedes, en modificaciones en la patogenicidad, en la aparicion de cambios en
la sensibilidad a antimicrobianos y en cambios ante los mecanismos defensivos del

huésped.

En este sentido, el aumento de las resistencias bacterianas frente a los antibidticos ha
favorecido la proliferacion de las llamadas “superbacterias”, indemnes frente a
cualquier tratamiento antibidtico, siendo capaces de elevar la mortalidad a tasas
desorbitadas. El uso y abuso de los antibioticos por parte de las sociedades desarrolladas

esta favoreciendo su proliferacion (8).

Las zoonosis (enfermedades que pueden transmitirse de los animales al hombre) son
especialmente importantes. Se considera que un porcentaje muy elevado de las
enfermedades consideradas emergentes son zoonosis. Sin embargo, no existe consenso
acerca del mecanismo por el que aparecen. Es clasico el debate sobre la evolucion de
novo versus la transferencia de microorganismos existentes inter-especies (trafico
microbiano). La adaptacion a una nueva especie no siempre implica un cambio genético
sino que puede estar condicionado unicamente por la intrusion de un nuevo huésped en
el habitat natural del microorganismo y sus huéspedes habituales. En patologia humana,
la transferencia inter-especies de diferentes microorganismos muchas veces es
consecuencia de actividades (agricultura, urbanizacion, ocio, viajes) que modifican la
relacion del hombre con su entorno. Generalmente se produce en una determinada area
geografica y a partir de ahi se disemina si los factores ambientales y humanos son

adecuados (9).

En resumen, los agentes infecciosos son tan antiguos como la humanidad, pero a lo
largo de los afos, han sabido adaptarse y resistir a condiciones adversas, desarrollar
mecanismos de defensa méas eficaces, e incluso presentar mayor potencial de

patogenicidad en los huéspedes a los que invaden.



Factores como las toxicomanias o la aparicion de nuevas conductas sexuales de riesgo
han sido decisivos en la emergencia de virus como la hepatitis B, hepatitis C y el VIH,
favoreciendo asi su transmision. En el caso del VIH, como se verd posteriormente,
posiblemente confluyen todos los factores con importancia en emergencia: origen
animal, consumo por hambrunas, transmision mediada por cambios de conducta,

modificaciones genéticas, etc.

Dichos factores, asociados a una mayor movilidad geografica, determinan
indudablemente una expansién a nivel global, siendo un reto para las organizaciones

sanitarias mundiales.

Por todo ello, constituyen un dificil y duro enemigo en el campo de batalla, a pesar del
desarrollo cientifico actual, de los recursos médicos y de las terapias farmacologicas

disponibles.

2. HISTORIA DEL VIH

El SIDA (Sindrome de Inmunodeficiencia Humana) ha sido el prototipo de enfermedad
emergente hasta la entrada en escena del SARS-Cov2. Llegé a nuestras vidas a
principios de la década de los 80 en Estados Unidos, en concreto en 1981, sin poder
determinar qué entidad lo producia hasta 1983, cuando se identifico un tipo de virus,

Ilamado VIH (virus de la inmunodeficiencia humana), causante de la enfermedad.

En los inicios de la pandemia (1981) en Nueva York y California comenzaron a
diagnosticarse cuadros de sarcoma de Kaposi (un tumor dermatolégico que hasta
entonces era poco frecuente, descrito sobre todo en poblacién judia y en personas de
ascendencia mediterranea), neumonias por Pneumocystis carinii (actualmente
Pneumocystis jirovecii), infecciones oculares por citomegalovirus y candidiasis orales
en varones jovenes, inmunocompetentes, previamente sanos y sin factores de riesgo,
gue sélo compartian una caracteristica, mantener relaciones sexuales con otros hombres.
Se observd que, en el curso de la enfermedad, desarrollaban una marcada
inmunosupresion celular y el sindrome se etiquetd por los CDC (Centros de Control de

Enfermedades) como GRID, acronimo de “Gay-related immune deficiency”. Todos los
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casos concurrian en un dramatico final, ante la sorpresa y desconocimiento de los
médicos, sin poder hallar una causa que lo justificase. En ese afio se comunicaron 234

muertes por este nuevo sindrome (11).

En 1982, fueron 853 las muertes atribuidas a esta “nueva enfermedad”. Ademas, se
describié un sindrome similar en pacientes que habian recibido transfusiones de sangre
0 hemoderivados (hemofilicos) y en usuarios de drogas por via parenteral (12). Se supo
que los donantes habian sido varones homosexuales que habian fallecido por GRID. Los
CDC propusieron la denominacion “AIDS” (SIDA: Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida).

En este contexto epidemioldgico, se debe mencionar a dos cientificos que consiguieron
impulsar el conocimiento, mecanismo de accion y funcionamiento del virus,

fundamental para sintetizar dianas farmacologicas que pudiesen combatirlo.

En enero de 1983, Luc Montagnier (Figura 1) y su grupo del Instituto Pasteur de Paris
dictaminaron la hipétesis de que un virus de la familia de los retrovirus estaba detras de
aquella enfermedad. Analizaron un ganglio linfatico procedente de un paciente
homosexual en estadio SIDA con adenopatias, aislaron los linfocitos T de dicho tejido y
se prepar0 un medio de cultivo especial con interleucina 2 y anticuerpos contra
interferén. Un mes después, se detectaron indicios de la enzima transcriptasa inversa en
la solucion en que se hallaban dichos tejidos, indicando la existencia de un retrovirus en
ellos, que bautizaron como LAV (Virus asociado a linfadenopatia), que posteriormente

se conoceria como VIH (10).

A su vez, en Estados Unidos en 1984, Robert Gallo (Figura 2) identifica en 1974 el
primer retrovirus humano (HTLV o virus linfotropico humano de células T),
descubriendo que era muy similar al nuevo virus hallado y similar al detectado por su

compafiero francés Luc Montagner (11,12).

A Luc Montagnier se le concedid el Premio Principe de Asturias de Investigacién
Cientifica y Técnica, compartido con Robert Gallo, en el afio 2000 y el Premio Nobel de

Medicina en 2008 compartido con Harald zur Hausen y Francoise Barré-Sinoussi (13).
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Figura 1. Luc Montagnier

https://www.biografiasyvidas.com/biografia/g/gallo _robert.htm

Figura 2. Robert Gallo.

https://en.unesco.org/mediabank/24485/

En 1985 fallece Rock Hudson, actor de cine, hecho que produce un enorme impacto
social, generando una gran repercusion sanitaria al realzar y visibilizar la importancia de
la infeccion por el VIH/SIDA.

El SIDA entonces se defini6 como una enfermedad grave, infecciosa, transmisible de
persona a persona, de naturaleza cronica, con evolucion lentamente progresiva y largo

periodo de incubacion, que representa el estadio final de la infeccién por VIH, pudiendo
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manifestar ademas, alguna de las enfermedades definitorias de SIDA, asociadas a dicha

etapa (principalmente, enfermedades oportunistas) (14).

3. EL VIRUS. CARACTERISTICAS Y CICLO BIOLOGICO

El VIH es un retrovirus (virus capaces de sintetizar ADN a partir de ARN). Pertenece a
la familia Retroviridae y al género Lentivirus y se distinguen dos subtipos: VIH-1 y
VIH-2. Se piensa que ambos proceden de saltos interespecie de virus que afectan a
simios del continente africano. EI VIH-1 es el méas frecuente y el que con mayor
frecuencia se transmite, mientras que el VIH-2 es menos patogénico y menos
transmisible, hallandose éste Gltimo focalizado principalmente en el Africa occidental
(15).

Se cree que la diseminacion del VIH-1 a la especie humana se debié a la caza y
consumo de carne de chimpancé en la costa occidental africana. Estos simios eran
portadores del SIV (virus de la inmunodeficiencia de los simios) que posee una dotacion
gendmica practicamente idéntica a la de los primeros VIH aislados. La muestra positiva
mas antigua en humanos data de 1959.

Probablemente, el virus se fue extendiendo a nicleos poblacionales cada vez mayores,
como Kinshasa, a través del rio Congo, sobre 1930-1940. Ademas, se piensa que
posiblemente la diseminacion se potencié por las campafias masivas de vacunacion
(poliomielitis, viruela) en las que primd inmunizar rapidamente a una gran parte de la
poblacion, hecho que favoreci6 el uso de material sanitario no esterilizado.
Posteriormente se extendio hasta el mundo desarrollado, causando los primeros casos de

SIDA a principios de los afios ochenta (16,17).

En el caso del VIH-2 (aislado en 1987), se piensa que el salto interespecie se produjo a
partir del mangabey gris, portador del SIV (Virus de la Inmunodeficiencia en Simios),
que solia ser cazado como alimento, o adquirido como mascota. Es muy probable que el
VIH-2 también fuese diseminado mediante las campafias de vacunacion (18).
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DESCRIPCION DEL VIRUS

El VIH es un virus de ARN monocatenario de polaridad positiva que contiene tres
genes estructurales (gag, pol, env) y seis genes reguladores. EI ARN esté estrechamente
asociado a la proteina Gag p7, ademaés de la transcriptasa inversa (RT) y la integrasa.
Esta rodeado por una capside cuyas proteinas estructurales mas importantes son la p24 y
p6. También esta presente en el virion la proteasa y la proteina virica R. La cubierta del
virus esta formada por la membrana de la célula huésped, en la que se han insertado las
proteinas de la envoltura gp4l y gp120 -fundamentales en la interaccion con la célula
del huésped- y puede incluir varias proteinas de la célula hospedadora como las
proteinas del complejo principal de histocompatibilidad de clase Il. La matriz entre la
envoltura y el nucleo esta formada principalmente por la proteina antigeno especifico de
grupo (Gag) pl7.

Los virus no pueden replicarse por si mismos, precisan infectar a otras células e inocular
su material genético en ellas para poder tomar su control, manipular sus funciones y
generar las estructuras necesarias para continuar infectando a otras células, sintetizando

asi mas copias virales.

El VIH busca un tipo celular, denominado linfocito T (que pertenece al sistema
inmunitario, encargado de la defensa del organismo frente a infecciones), y se une a él a
través del receptor CD4 del propio linfocito. Hay otros tipos celulares (células
dendriticas, macrofagos) que también presentan dicho receptor y a las que el virus

puede unirse de igual modo.
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Figura 3. Estructura del VIH.

Mandell, Douglas, Bennett. Enfermedades infecciosas. Principios y practica, Novena edicion.
Bennett, John E., MD. 2021. Elsevier Espafa.

3.1. Fase de acoplamiento, unién al receptor vy fusién

El VIH tiene en su superficie una molécula llamada gp120, que se une al receptor CD4
de las células citadas anteriormente (linfocitos T, aunque también de células dendriticas
y macrofagos). Tras la unidn, el virus activa a otras proteinas que se hallan en la

superficie del linfocito, conocidas como co-receptores CCR5 y CXCR4 (19).

La union del receptor CD4 a la proteina gp120 desencadena un cambio conformacional
en ésta Gltima, generando asi una interaccion que posibilita la union a los co-receptores
CCR5 y CXCRA4. Este hecho induce la exposicion de la proteina gp41, permitiendo asi
la fusién de ambas membranas (del virus y de la célula), y ocasionando la entrada del

virus.



3.2. Transcripcién inversa

Tras la fusién, la zona interna del virus (su ARN y algunas proteinas importantes) se
dirigen al interior de la célula invadida. La transcriptasa, una proteina virica, se encarga
de convertir el material genético del VIH (que es ARN) en ADN (19,20,21).

3.3. Integracion

El ADN recientemente sintetizado por el virus se “integra” en el ADN de la célula
invadida, usando una proteina Ilamada integrasa, tomando asi el control de la célula
como un caballo de Troya, y utiliza su ADN modificado para generar nuevas particulas

viricas (nuevas copias), y continuar invadiendo e infectando mas células (20,21).

3.4. Transcripcion

Es el proceso por el que el “nuevo ADN sintetizado” (que es el resultado del ADN
virico integrado en el ADN de la célula huésped), genera una cadena de ARN mensajero
(ARNm), que se encargara de salir fuera del nicleo celular y utilizar los mecanismos
celulares para producir nuevos viriones (particulas viricas morfoldégicamente completas

e infecciosas) (20).

3.5. Traduccion

El ARN mensajero porta las instrucciones necesarias para crear nuevas proteinas virales
que, tras su procesamiento, generan los componentes internos de la estructura del virién
(21).

3.6. Ensamblaje viral

La cadena proteica sintetizada previamente es fragmentada por una enzima llamada
proteasa, y como resultado, se obtienen pequefios fragmentos proteicos que van a

realizar funciones vitales para la constitucion de una nueva particula virica de VIH



(algunas proteinas seran empleadas como elementos estructurales, otras se convertiran
en enzimas, otras en elementos de unidn a ceélulas, etc.). Tras el ensamblaje de las
proteinas, cada una cumpliendo su funcién, y organizadas en un virion, salen del
interior celular con el Unico objetivo de continuar infectando a mas células y seguir
generando viriones (19,21).

Figura 4. Ciclo de replicacion del VIH y dianas especificas.

https://doi.org/10.1002/adtp.201800054
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4. EPIDEMIOLOGIA

La infeccion por el VIH y el diagndstico de SIDA siguen siendo uno de los principales
problemas de salud publica en el mundo. Hay multiples factores que favorecen la
expansion del virus a nivel mundial: no realizar un diagnéstico precoz, la dificultad para
el acceso a la prueba en algunos paises (asi como su situacion socio-sanitaria y
desarrollo econémico), no implementar programas de concienciacion ni fomento de
prevencion primaria ante el riesgo de contagio, y sobre todo, el largo periodo libre de
sintomas que se extiende desde el momento en que tiene lugar la infeccion hasta la
aparicion de enfermedades oportunistas definitorias de SIDA (fase muy avanzada de la
enfermedad), favoreciendo asi una peor respuesta al tratamiento. Todo ello sigue
constituyendo un caballo de batalla demoledor para la comunidad cientifica, que se ve
plasmado en las cifras de contagio a escala global.

Segin ONUSIDA, en 2020 se estimaba que, a nivel mundial, convivian con el VIH
37.6 millones de personas (de las cuales, 35.9 millones son adultos y 1.7 millones son
niflos menores de 14 afios). Cabe destacar que alrededor de 6 millones de personas
desconocian que convivian con el VIH en 2020. En ese mismo afio, se produjeron 1.5
millones de nuevas infecciones por el VIH, y el 73% de la poblacién tuvo acceso a
tratamiento antirretroviral (22).

En 2019, aproximadamente 690.000 personas fallecieron a consecuencia de
enfermedades relacionadas con el SIDA a nivel global. La principal forma de contagio
sigue siendo la via sexual sin proteccion y también el contagio por transmision vertical

a nivel pediatrico (22,23).

Con respecto a la prevalencia mundial de infeccion por VIH en 2019 como se aprecia en
la figura 6, se refleja el siguiente dato: 20.6 millones de pacientes infectados en centro
y sur de Africa, 5 millones en Africa Occidental y 5.9 millones en Asia y Oceania, datos
que coinciden practicamente con las tasas de prevalencia de dichas regiones, que son
dramaticamente mayores en el centro y sur del continente africano (prevalencia superior

al 10% en algunos paises) (Figura 5) (24).
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Figura 5. Tasas de prevalencia a nivel mundial en adultos infectados por VIH en 2019.
https://www.kff.org/global-health-policy/fact-sheet/the-global-hivaids-epidemic/

Figura 6. Estimacién del nimero de pacientes infectados por VIH en 2019 a nivel

global, en millones de habitantes.

https://www.dw.com/en/unaids-report-hiv-related-deaths-down-a-third-since-2010/a-
49605119

Con respecto a Europa, sobre los datos obtenidos en 2018, se produjeron 26.164 nuevos
casos de VIH, de los cuales 19.665 casos correspondian a hombres y 6.366 a mujeres,
en una proporcion 3:1 (25,26).
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La media de edad en el momento del diagndstico es de 41 afios, de 38 afios en personas
usuarias de drogas por via parenteral (UDVP), y de 36 afios en aquellos hombres que
mantienen relaciones sexuales con otros hombres (HSH) (22).

Hasta un 14% de los pacientes diagnosticados desconocian su estado seroldgico en el
momento del diagnostico. Asi mismo, casi la mitad de los nuevos diagndésticos (49%) se
hicieron en un estadio tardio de la infeccion y hasta el 64% de los diagndsticos tardios
se dieron en pacientes con edades superiores a los 50 afios (se define “diagnostico
tardio” como la presencia de un recuento de linfocitos T CD4 inferior a 350

células/mm? en la primera determinacion analitica tras el diagnéstico por VIH).

Se diagnosticaron un total de 3.235 casos nuevos de SIDA, lo que explica la
importancia de la prevencion primaria y de la deteccion temprana de la infeccién para

evitar el avance de la enfermedad (25,26).

La via predominante de transmision en Europa es HSH (hasta un 40% de los nuevos

casos), seguido por pacientes heterosexuales (hasta un 33%) (26,27).

36 ,6

") "7

m8
++6

Figura 7. Distribucion de nuevas infecciones por VIH, por grupos de poblacién, en 2018
(Europa).
https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/unaids-data-2018 en.pdf
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Figura 8. Distribucion por regiones de nuevos contagios por VIH en Europa 'y
Norteamérica en 2018.

https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/unaids-data-2018 en.pdf

En Espafia, seguimos teniendo una de las mayores incidencias de Europa, con 2.698
casos en 2019 y una tasa de 5.94/100.000 habitantes.

Hasta el 18% de las personas que viven con VIH en Espafia desconocen que estan
infectadas, y el 27.1% presentaba enfermedad avanzada en el momento del diagnostico
(se define “enfermedad avanzada” como la presencia de un recuento de linfocitos T
CD4 inferior a 200 células/mm? en la primera determinacion analitica tras el diagnéstico
por VIH) (28).

La mediana de edad al momento del diagndstico de VIH se mantiene en 36 afos, sin
diferencias importantes entre ambos sexos, y la tasa por edad mas alta se dio en el grupo
de edad de 25 a 29 afios (29).

La via sexual es el medio de transmision mas frecuente entre los nuevos diagnésticos y
sobre todo en el grupo HSH, con hasta un 56.6% de los casos, seguido de la transmisién
heterosexual con un 32.3%, los usuarios de drogas por via parenteral representan el
2.6%.

53



Asi mismo, se debe destacar que las poblaciones inmigrantes ocupan en el afio 2019 un

porcentaje importante entre los nuevos diagnosticos (hasta el 36.1%), sobre todo en

poblacion procedente de América Latina, Europa Oriental y Africa Subsahariana, sin

olvidar el elevado nimero de diagnosticos tardios notificados (29).

Nuevos diagnosticos de infeccion por

2.698 casos nuevos

VIH
Nuevos diagndsticos de SIDA 351 casos
Diagnostico tardio de infeccién por VIH 1.238 casos
Via de transmision mas frecuente HSH 56.6%

Sexo

Varones: 85.8%

Edad

Mediana: 36 afios

Tabla 4. Situacion de la infeccion por VIH en Espafia, 2019.

https://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/vigilancia/

En la figura 9, se puede apreciar la tendencia inicialmente ascendente del nimero de

nuevos casos diagnosticados hasta 2014, posteriormente se aprecia un discreto descenso

hasta 2018.
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Figura 9. Numero de casos diagnosticados por VIH desde 2003-2019 en Espafia.

https://www.epdata.es/datos/casos-vih-sida-espana-datos-graficos/482
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En la figura 10, se aprecia la progresion en Espafia desde 2009 hasta 2019 de pacientes
infectados, distribuidos por sexo, y se observa que el nimero de pacientes afectados
sigue siendo mucho mayor entre varones que en mujeres, niveles hasta casi seis veces

superiores (1.485 casos en varones, 238 casos en mujeres) (29).
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Figura 10. Numero de casos diagnosticados por VIH desde 2003-2019, distribuidos por

SEXO0.

https://www.epdata.es/datos/casos-vih-sida-espana-datos-graficos/482

En la figura 11, se aprecia la tasa de incidencia por cada 100.000 habitantes,
distribuidos por comunidades autonomas en el afio 2019, destacando Murcia como una
de las regiones con mayor indice de pacientes infectados (8.6/100.000 habitantes).
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Figura 11. Tasa de incidencia por VIH por cada 100.000 habitantes correspondiente al afio

2019, distribuido por comunidades autdbnomas.

https://www.epdata.es/datos/casos-vih-sida-espana-datos-graficos/482

En la figura 12, se observa que es mucho mayor el diagndstico de pacientes con
infeccion por VIH en etapas no evolucionadas de la enfermedad, siendo el diagnostico
en fase SIDA mucho menor comparativamente. En concreto, en 2019 se diagnosticaron
2.698 casos nuevos de VIH y 273 casos en estadio SIDA. Es interesante apreciar que a
lo largo de los ultimos 10 afios, los nuevos diagnosticos de VIH han ido en aumento
hasta 2018, donde se experimenta una brusca caida en los diagndsticos. Paralelamente a
este hecho, el numero de pacientes diagnosticados de SIDA ha disminuido
considerablemente desde 2005, indicando ello una mejoria en las estrategias de
deteccidn del VIH cada vez en etapas mas tempranas de la infeccién, evitando alcanzar
fases avanzadas al momento del diagnostico (29).
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Figura 12. Diferencia entre casos de VIH y SIDA diagnosticados, desde 2005-2019 en

Espafa.

https://www.epdata.es/datos/casos-vih-sida-espana-datos-graficos/482

La tasa de incidencia de VIH en la Region de Murcia en 2019 ha sido superior a la tasa
de incidencia nacional (86.4 casos por millon de habitantes frente a 74.6 casos por
millon de habitantes). En el periodo comprendido entre 2016-2019, se observa que la
incidencia regional ha ido ascendiendo progresivamente hasta llegar a superar a la
estatal (que desciende muy lentamente), siendo ambas superiores a la incidencia media

europea en 2019 (54 casos por millén de habitantes) (30).

Considerando la tasa anual media de incidencia del periodo 2009-2019, el area de salud
con mayor incidencia de nuevos diagnosticos de infeccidon por VIH en el conjunto del
periodo ha sido el area Murcia Este (area V11 de salud), con una tasa de incidencia anual

media de 106,6 casos por millén de habitantes (30).

La incidencia anual media durante el periodo 2009-2019 es superior en hombres (122,8
casos por millén y afio) que en mujeres (27,1 casos por millon y afio) y la mediana de
edad al diagnostico de VIH en la Region en dicho periodo globalmente es de 36 afios

tanto en hombres como en mujeres.



En la Region de Murcia durante el periodo estudiado, un 88,7% de los nuevos
diagnosticos fueron atribuibles a transmision sexual, un 4,5% a usuarios de drogas por
via parenteral (UDVP), un 0,7% a transmisién materno-infantil y en el 6% no constan
datos (30).

Gréfico 3. Nuevos diagnosticos de infeccion por VIH. Incidencia anual media por grupos de edad
durante el dltimo quinquenio. Regién de Murcia. Ultimos 5 afios 2015-2019.
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Figura 13. Nuevos diagnosticos de infeccion VIH en Region de Murcia, desde 2015-2019.

https://www.murciasalud.es/sida2020/documentos/VIH%20 datos.hasta.30.11.2020.pdf

52,4
28,7
10,7
40 44 6,0
06 02
- e N
D

Materno-infantil Otros/NC

60,0

56,0
50,0
40,0 37,0
30,0
20,0
10,0
0,0
HSH

Figura 14. Distribucion porcentual de nuevos diagnosticos de infeccion por VIH, por via
de transmisién en la Region de Murcia. Periodo 2010-2019.
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5. PATOGENIAY FISIOPATOLOGIA

El virus del VIH tiene diversas dianas celulares, entre las que destacan como principales
bastiones en la defensa inmunoldgica, las células dendriticas, los linfocitos T CD4+/

CD8+, los macrdfagos, las células plasmaticas, entre otras moléculas colaboradoras.

Hay dos tipos de respuesta inmunoldgica en la infeccion por VIH: respuesta celular y

respuesta humoral:

- Respuesta _celular o mediada por células: la infeccion de las células diana produce

una intensa respuesta celular en diferentes subtipos celulares (linfocitos T CD4 o
colaboradores, linfocitos T CD8 ¢ citotdxicos, macrofagos, células Natural Killer (NK),

linfocitos B, células dendriticas, etc.).

Los linfocitos T CD4 o colaboradores son aquellos que inician la respuesta inmune,
produciendo citoquinas que estimulan la destruccion antigénica. Los linfocitos T CD8 o
citotoxicos destruyen aquellas células infectadas por el VIH, sintetizando citoquinas,
quimioquinas y otros mediadores que bloquean la replicacion viral y detienen la entrada
del virus en los linfocitos T CD4 (31,32,33).

Las células dendriticas son las principales células presentadoras de antigenos, dado que
son capaces de captar, procesar y presentar antigenos de forma adecuada a linfocitos T y
permitir generar una respuesta inmune asociada. Por otro lado, los macrofagos son
células que detectan, capturan y destruyen bacterias, virus, protozoos, etc. y pueden
actuar como células presentadoras de antigenos, al igual que las células dendriticas,
iniciando un proceso inflamatorio y liberando citoquinas para favorecer la destruccion
del antigeno. Las células NK o “Natural Killer” son un subtipo linfocitario encargado
de detectar células infectadas por el virus y combatirlas mediante un mecanismo de
citotoxicidad mediado por anticuerpos (25,26,27).

- Respuesta_humoral: mediada por anticuerpos producidos por células plasmaticas,

cuyo fin es unirse a proteinas del sistema del complemento (conjunto de moléculas

plasmaticas implicadas en cascadas bioguimicas cuyo fin es potenciar la respuesta
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inflamatoria y favorecer la apoptosis o muerte celular programada) para inducir la

destruccidn de células infectadas (33,34).

En la mayor parte de los casos, el virus penetra en el huésped a través de su unién con
células dendriticas, que se hallan tanto en mucosa anogenital, como en epitelio
cervicovaginal y en tejidos linfoides (en este caso, sirviendo como células diana en

infecciones transmitidas por sexo oral en el tejido amigdalar) (34,35).

El VIH es detectable en ganglios linfaticos locales en dos dias tras la exposicion al virus
de la mucosa y en plasma en tres dias. Una vez que el virus entra en el torrente
sanguineo, se produce diseminacion a tejidos tales como cerebro, bazo y ganglios
linfaticos (31).

El principal mecanismo de accion del VIH en el organismo es la destruccién del sistema
inmunoldgico, producida por la deplecion de linfocitos T CD4+, y las vias de

destruccion principales son diversas:

Apoptosis 0 muerte celular programada: particulas viricas como gp120 u otras
proteinas reguladoras pertenecientes al virus son capaces de producir la

apoptosis de los linfocitos al unirse a sus receptores de membrana (32).

- La infeccion activa la respuesta celular, sobre todo expandiendo clonalmente a
los linfocitos CD8 en la primera fase de la infeccion, que inducen toxicidad

celular a los linfocitos CD4 infectados, con su consiguiente destruccion (34).

- Invasidn e infeccion de linfocitos CD4, consiguiendo de este modo replicar su

material genético en el nlcleo celular y continuar sintetizando viriones (36).
- Hiperactivacion permanente del sistema inmune: la infeccion virica del

organismo y la sobrecarga que ello produce, dara lugar a la sintesis de citocinas
que contribuiran a la apoptosis celular y alterara la respuesta inmune (20,32,34).
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6. FASES DE LA INFECCION POR VIH

Desde el momento inicial en que se produce la infeccion por el VIH, el paciente
experimenta un proceso evolutivo en el que, pudiendo o no desarrollar sintomas desde
etapas muy tempranas desde el contagio, se producen una serie de fases de vital
importancia cuyo interés radica en el diagnostico precoz e inicio de terapia
antirretroviral con el objetivo de frenar el avance y expansion del virus, y sobre todo,

detener la evolucién a estadio SIDA.

6.1. PRIMOINFECCION O PERIODO VENTANA

La infeccion primaria o primoinfeccion se da en torno al 50-75% de los pacientes
infectados entre los primeros 7 y 45 dias tras la exposicion al virus. Clinicamente,
los sintomas que pueden surgir siempre se han descrito como semejantes a un
sindrome mononucleésido o cuadro pseudogripal, con sintomas tan inespecificos
como: artromialgias, fiebre o febricula, adenopatias generalizadas, astenia, diarrea,
odinofagia, etc. Dicho espectro clinico de sintomas es lo que se conoce como
“sindrome retroviral agudo” y lo suelen presentar entre un 50-70% de pacientes
afectados. EI VIH se replica a gran velocidad en esta fase, experimentando una
intensa respuesta inmunitaria en el paciente, y presentando en este momento de la
infeccion una alta concentracion de copias virales, siendo una fase extremadamente

contagiosa, fomentando asi su riesgo de transmision (37,38).

6.2. FASE CRONICA O DE LATENCIA CLINICA

En esta fase, cuya duracion puede extenderse entre 4-10 afios, el paciente suele
hallarse asintomatico o presentar discreta sintomatologia, con una replicacion viral a
un ritmo mas lento pero constante. En cada paciente, la progresion de la infeccion es
variable, pudiendo distinguir hasta 3 grupos de pacientes segun el ritmo de
progresion a estadio SIDA: progresores rapidos (hasta un 10% de pacientes que
progresan entre 1 y 5 afios), progresores tipicos (los mas habituales, en torno a un
80-90% de los pacientes, entre 5 y 10 afos), y no progresores (entre 5-10%, suelen
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ser pacientes paucisintomaticos o asintomaticos con una media de 8 afios sin

inmunosupresion tras seguimiento y CD4+ >500/mm?®) (39,40).

6.3. FASE DE INMUNODEFICIENCIA AVANZADA O ESTADIO SIDA

En esta etapa, hay un recuento de linfocitos T CD4+ < 200/mm?® y una viremia

elevada, y debido a esta severa inmunodepresion es frecuente hallar en esta fase

alguna de las enfermedades oportunistas citadas previamente, dado que el sistema

inmune se halla muy afectado y no es capaz de defender al paciente de los

patdgenos mas banales que con una inmunidad integra combatiria. Cabe destacar

que, al igual que afecta a todos los érganos, la infeccion también ataca al sistema

nervioso central produciendo manifestaciones neuroldgicas, llegando a progresar a

cuadros de demencia (complejo demencia - SIDA), que suele producir pérdida de

memoria, apatia, alucinaciones, e incluso problemas severos de motricidad, entre

otros sintomas. Es la fase mas grave de la enfermedad, con un pronéstico de

supervivencia media (sin tratamiento) de aproximadamente 3 afios (37,41,42).
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Figura 15. Representacién gréafica de las 3 etapas clinicas de la infeccion por VIH.
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En la grafica, se aprecian claramente las 3 fases de la infeccion por VIH. En las

primeras semanas tras la infeccion, se aprecia una elevada carga virica (primoinfeccidn)

coincidente con el sindrome retroviral agudo. En la fase de latencia (puede durar varios

anos), tanto las células T CD4+ como la carga viral entran en una fase mas estacionaria.

En la fase final (SIDA), los CD4+ descienden dramaticamente, mientras que la carga

viral sigue ascendiendo, paralelamente a la aparicion de enfermedades oportunistas.

7. VIAS DE TRANSMISION DEL VIH

Los fluidos en los que se encuentra presente el VIH son (43):

Sangre

Semen

Secreciones vaginales

Leche materna

Se ha detectado en lagrimas y saliva, pero la concentracion de virus es tan baja

gue hace improbable una transmision eficaz

Las vias de transmisién son:

Via sexual: durante las relaciones sexuales con penetracion vaginal, anal u oral
sin preservativo. En la actualidad, es la via mas frecuente de transmision
(38,44,45).

Via parenteral: contacto con instrumentos cortantes, intercambio de

instrumentos punzantes como piercings, agujas, jeringuillas u otro material que
esté en contacto con sangre infectada. También la administracion de
hemoderivados infectados, asi como trasplantes de 6rganos y tejidos sin control
sanitario en periodo ventana (38,45).

Transmision vertical: de la madre al hijo fundamentalmente a través de la

lactancia y durante el parto al entrar en contacto con sangre y secreciones de la

madre. La transmision transplacentaria, aunque posible, es muy poco frecuente.
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El VIH no se transmite a través de saliva, aire o agua, sudor, lagrimas, picaduras de
insectos, animales, uso de utensilios domésticos (vasos, platos, aseos), alimentos, ni por
contacto fisico, abrazos, besos, darse la mano... en definitiva, todo aquel contacto que

no comporte contacto con las secreciones previamente citadas (46).

8. FACTORES DE RIESGO EN LA TRANSMISION DEL VIH

Entre los factores de riesgo mas destacables que favorecen la infeccion por VIH se

encuentran:

» Trabajador_en_sector sanitario: la exposiciéon a fluidos contaminados o

presentar cortes 0 puncién accidental durante la actividad laboral, también

supone un riesgo que afortunadamente es bajo (0.3%) (38,44,47).

» Padecer infecciones de transmision sexual (ITS): tales como gonorrea, herpes,

sifilis, clamidia, etc., favorecen y aumentan las probabilidades de infeccion.

» Consumo de alcohol v drogas: la desinhibicion hace que el individuo pueda

presentar una actitud mas despreocupada si se dispone a mantener relaciones

sexuales, y por tanto, se ve mermada la capacidad de tomar decisiones seguras.

» La carga viral: cuanto mayor sea la carga viral, mayor es la probabilidad de

transmitir el virus.

» Comportamiento sexual: HSH (hombres que mantienen relaciones sexuales con

otros hombres), prostitucion, promiscuidad, practicas como el “cruising”, etc.,

son condiciones que aumentan la probabilidad de infeccion.

e Mencionar que en los ultimos afios, ha ido extendiéndose la practica sexual

denominada “chemsex”, que se ampliara mas adelante.
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» Uso de redes sociales y aplicaciones moviles (APPs).

A continuacién, se abordaran de forma mas extensa, por su especial interés, los
siguientes fendmenos sociales que, en si, también se constituyen como factores de

riesgo en la transmision del virus: cruising, chemsex y uso de redes sociales (APPs):

e 8.1. CRUISING

Se define el concepto de “cruising” como aquel encuentro o cita en el que un individuo
busca, de manera ocasional y esporadica, satisfacer su deseo sexual de forma anénimay

espontanea, acompafiado de uno o mas individuos, que persiguen el mismo deseo.

Habitualmente, el cruising se realiza en espacios publicos (que pueden o no ser al aire
libre) tales como areas de servicio, areas recreativas, bafios publicos, bosques o jardines,

saunas, zona de dunas en playas, etc.(48).

El cruising suele ser una actividad habitualmente practicada por hombres que mantienen
relaciones sexuales con otros hombres (HSH), y que, mas alla del uso de aplicaciones
(redes sociales) o internet, es una via para obtener sexo de una forma réapida, discreta,
anonima y cercana a los nucleos urbanos, lo que la convierte en una actividad muy
accesible. De hecho, incluso en los motores de busqueda de internet o en cualquier
foro, con realizar una busqueda simple, es facil obtener la informacion de dénde se

hallan dichos lugares a los que acudir.

Por ello mismo, dicha actividad presenta un alto riesgo para contraer infecciones de
transmision sexual (ITS) tales como sifilis, clamidia, gonorrea, VIH, herpes genital,
entre otras. Ademas, esta practica favorece su expansion geografica y aumento en la

incidencia de dichas patologias.

En definitiva, destacar que, debido a la facilidad de acceso a las zonas cruising, vy al
caracter anénimo y esporadico de los contactos, la convierten en una actividad sexual

con muy alto riesgo de contagio de VIH y de otras ITS (49).
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e 8.2 CHEMSEX

La palabra “chemsex” es un término originado en Reino Unido, compuesto por 2
palabras: chems (de chemicals: quimicos) y sex (sexo). Es una préactica que se inicid en
dicho pais, extendiéndose progresivamente en la ultima década por Estados Unidos y
Europa, consistente en mantener relaciones sexuales bajo los efectos de ciertas drogas

con un fin recreativo.

Entre las mas utilizadas se hallan el GHB/GBL (gammahidroxibutirato), cocaina,
mefedrona, poppers, metanfetaminas, MDMA, speed, ketamina, entre otros. Dicha
practica suele darse entre hombres que mantienen relaciones sexuales con otros
hombres (HSH), y se realiza habitualmente en locales o viviendas particulares, donde se

cita a un grupo de personas (50,51).

Otra préactica de consumo de drogas a destacar es el llamado “slamming” o uso
intravenoso de sustancias, asociado a un aumento del riesgo de infeccion por ITS y por
VIH, sobre todo si se comparten jeringuillas durante la practica sexual entre los
miembros del grupo, bajo una estado de desinhibicion y euforia (50).

En 2016 se realiz6 un estudio a nivel nacional, donde, entre otros datos, se indicaba el
porcentaje de consumo de determinadas drogas consumidas en el contexto chemsex para

mantener relaciones sexuales, mostrandose los siguientes resultados:



Figura 16. Aproximacion al chemsex en Espafia 2016. Realizado por Imagina Més y
Apoyo Positivo. Disponible en: www.infochemsex.com. Subvencionado por Ministerio de

https://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/docs/informeCHEMS
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Segun diversos estudios, entre los motivos por los que se realiza esta practica, destacan

(50,52):
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- Motivos relacionados con la sexualidad:
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Practicar relaciones sexuales més placenteras y elevado grado de
excitacion.
Desinhibicion y facilidad para interaccionar con otros individuos

Relaciones sexuales méas duraderas.




- Motivos no relacionados con la sexualidad:

0 Pertenencia a un grupo de individuos con los que el paciente se siente
emocionalmente identificado por diversas cuestiones (sociales,
personales, etc.).

o0 Viade escape de problemas o conflictos no resueltos.

o0 Sentimientos de soledad y tristeza, incluso depresion.

0 Presion de grupo.

Rozinska y col. elaboraron un estudio europeo sobre drogas y practica de chemsex, y
entre otros resultados, se puso de manifiesto que entre todas las personas de la muestra
que habian realizado chemsex, hasta un 8.6% habian contraido VIH durante su practica,
un 2.8% habian contraido VHC, y un 70.3% otras ITS no descritas en el estudio (51).

Por tanto, se debe tener en consideracion la existencia de ésta practica, su rapida
expansion a nivel mundial, y el problema de salud publica que constituye. Es importante
implementar y fomentar campafias de informacion y concienciacion sobre sexo seguro,
e informar sobre los riesgos y consecuencias (a corto y largo plazo) que conlleva el
consumo continuado de este tipo de sustancias, los efectos que produce sobre el
comportamiento y voluntad del individuo, y los riesgos a los que pueden verse
sometidos quedando bajo un estado de euforia y desinhibicidén, sin tener en

consideracién el riesgo que supone mantener relaciones sexuales bajo estos efectos.

Es importante tener en cuenta que el consumo de dichas sustancias genera a largo plazo,
ademas de una situacion de dependencia, problemas psicologicos severos. En 2017 se
realizd un estudio a nivel nacional que arrojo los siguientes datos: un 18% presentd
sintomas moderados de ansiedad y/o depresion; un 8% presentd sintomas severos de
ansiedad/depresion; y hasta un 21% habia presentado ideacion suicida (52,53).

Ofrecer el apoyo y la ayuda necesaria a dichos pacientes; mantener una escucha activa;
conocer sus expectativas y los motivos del consumo; intentar detectar enfermedades
como ansiedad, depresion, u otras entidades psicopatoldgicas que puedan subyacer bajo
su patron de comportamiento y consumo; asi como proporcionarles el tratamiento
adecuado (farmacoldgico y/o psicoterapéutico) que precisen es vital para favorecer el

cambio en su patron de conducta y fomentar estilos de vida saludables.



o 8.3. USO DE REDES SOCIALES Y APLICACIONES MOVILES (APPs)

Desde el comienzo de siglo XXI, las nuevas tecnologias han mejorado e implementado
las comunicaciones entre las personas en diversas formas. Inicialmente, empezaron a
utilizarse las salas de chat virtuales. En ellas, los usuarios entraban con un apodo o
nickname, bajo total anonimato, y podian contactar con otros usuarios, enviandose
mensajes instantaneos, siendo ésta una nueva forma para conocer amigos, pareja o
contactos sexuales esporadicos. Poco a poco, fueron surgiendo nuevos medios, como
por ejemplo las videollamadas, donde, ademas de poder mantener conversaciones
instantaneas escritas, se podia sostener un dialogo via webcam, pudiendo mostrarse
ambos usuarios a traves de una videocdmara, siendo la cita de este modo menos

anonimay mas cercana.

Posteriormente, han ido surgiendo varias redes sociales (facebook, tinder, badoo, etc.)
donde se puede chatear, hacer videollamadas, y compartir gran cantidad de datos (fotos,
audios, videos, gustos y preferencias...) en definitiva, una ventana abierta de par en par
hacia la vida personal e intima de los individuos. En los Gltimos afios, han proliferado
con la expansion del uso de los mdviles y su evolucién tecnolégica, las APPs
(aplicaciones moviles) de citas. En ellas, el usuario genera un perfil con fotos
personales, gustos, aficiones... con el fin de conocer a otra persona y mantener con ella
una relacién de amistad, amor o sexo. Y cabe destacar la expansion de APPs mas
enfocadas a éste ultimo aspecto (54).

Son aplicaciones donde la principal caracteristica es la basqueda de sexo esporadico. En
ellas, se hallan maultiples perfiles personales con diversas fotos del usuario (con o sin
ropa), y si las fotos tienen un cardcter mas sexual se pueden enviar también en modo
privado (algo asi como “encriptadas”, y que sélo el usuario puede dar acceso a ellas a
las personas que desee). También cabe destacar que son APPs que funcionan “al
instante”, es decir, un usuario puede descargarse la aplicacion en menos de un minuto,
crear un perfil, y en menos de 5 minutos ya tiene acceso a esta aplicacion, aunque se
halle en cualquier punto del globo terraqueo. Ademas, suelen contar con un GPS que
informa a todos los usuarios de la distancia media aproximada en metros a los que se
hallan unos de otros, por lo que este hecho hace ain mas atractiva la aplicacion (por
ejemplo, si un sujeto se siente atraido por otro y observan que se hallan a 250 metros,
permite pensar que sera facil que tenga lugar la cita). La inmediatez y rapidez con que
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pueden quedar las personas a traves de estas aplicaciones y mantener contactos
esporadicos es lo que, en cierto modo, ha favorecido el afloramiento de una mayor
cantidad de infecciones de transmision sexual (ITS), asi como facilitar en cierto modo,

la exposicion a VIH (55).

En los ultimos afios, tanto la OMS como el CDC (Centro de Control de Enfermedades)
han advertido la evolucidn exponencial de estas aplicaciones y los consecuentes riesgos
gue comporta su uso. Por ello, y siendo conscientes de la gran cantidad de plataformas
existentes, se han desarrollado campafias informativas a través de internet (e incluso
dentro de las mismas aplicaciones), advirtiendo a los usuarios de los riesgos que
entrafian los encuentros esporadicos sin proteccidn, asi como aconsejar la realizacion de
test de ITS/VIH (56,57,58).

9. DEFINICION DE SIDA

Se define SIDA o sindrome de inmunodeficiencia adquirida, como el estadio avanzado
de la infeccion por el VIH en un paciente, que se caracteriza ademas por presentar un
recuento de linfocitos T CD4 menor de 200/mm?® o la presencia de alguna enfermedad
definitoria de SIDA (son aquellas infecciones graves, habitualmente oportunistas, que
suelen presentarse en pacientes con un sistema inmune debilitado), e indican la
progresion de la infeccion por el VIH. Estas enfermedades oportunistas pueden ser

virus, bacterias, hongos o parasitos (59,60).

Entre las enfermedades definitorias de SIDA, destacan (60):

- Infecciones bacterianas, multiples o recurrentes
- Candidiasis broncopulmonar

- Candidiasis esofagica

- Céncer de cérvix invasor

- Coccidioidomicosis, diseminada o extrapulmonar
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- Criptococosis extrapulmonar
- Criptosporidiasis intestinal crénica (mas de 1 mes de duracién)

- Enfermedad por citomegalovirus (en localizaciones diferentes del bazo, el higado o los
ganglios linfaticos)

- Retinitis por citomegalovirus (Figura 18)
- Encefalopatia atribuida a VIH

- Herpes simple: Ulceras crénicas (mas de 1 mes de duracion) o bronquitis, neumonitis o
esofagitis (mas de 1 mes de duracion)

- Histoplasmosis: diseminada o extrapulmonar

- Isosporiasis intestinal crénica (més de 1 mes de duracién)
- Sarcoma de Kaposi (Figura 17)

- Linfoma de Burkitt

- Linfoma primario encefalico

- Infeccion por el complejo Mycobacterium avium (MAC) o por Mycobacterium
kansasii, diseminada o extrapulmonar

- Mycobacterium tuberculosis en cualquier localizacion: pulmonar, diseminada o
extrapulmonar (Figura 19)

- Cualquier especie del género mycobacterium: diseminada o extrapulmonar

- Neumonia por Pneumocystis jirovecii (antes conocido como Pneumocystis carinii)
(Figura 20)

- Neumonia recidivante

- Leucoencefalopatia multifocal progresiva

- Septicemia por Salmonella spp. (no tifoidea), recidivante
- Toxoplasmosis encefélica (Figura 21)

- Sindrome de consuncion secundario al VIH
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Figura 17. Paciente con sarcoma de Kaposi en region facial.

https://ars.els-cdn.com/content/image/1-s2.0-S1130055817300060-grl.jpg

En la figura 17, se aprecian lesiones faciales por sarcoma de Kaposi, uno de los signos
dermatoldgicos de la afectacion por VIH en su estadio mas avanzado (SIDA), que
lamentablemente se convirtio en un estigma visible de estos pacientes, sobre todo en la
época previa a la comercializacion de los modernos antirretrovirales.

Figura 18. Paciente con retinitis por citomegalovirus (CMV).

https://www.atlasophthalmology.net/photo.jsf;jsessionid=88052260D69C9F49913A9D7F8B06
59F8?node=6556&Ilocale=es

En la figura 18, se observa una lesidn retiniana tipica por citomegalovirus, una
enfermedad oportunista que suele destruir dicha estructura ocular, produciendo ceguera

permanente en pacientes inmunodeprimidos.
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Figura 19. Tuberculosis pulmonar, las flechas indican una caverna tuberculosa.

https://www.msdmanuals.com/es-do/professional/enfermedades-
infecciosas/micobacterias/tuberculosis

En la figura 19, se aprecia una radiografia de térax con una caverna tuberculosa de
morfologia tipica. Ante el hallazgo de este tipo de lesiones en una prueba de imagen,
coincidentes con una lesion tipicamente tuberculosa, lo primero a descartar es una
infeccion por VIH.



Figura 20. Neumonia por Pneumocystis jirovecii.

https://www.msdmanuals.com/es-es/professional/trastornos-
pulmonares/neumon%C3%ADa/neumon%C3%ADa-por-pneumocystis-jirovecii

En la figura 20, se objetivan infiltrados pulmonares bilaterales, tanto en campos medios
como en bases. Se debe sospechar una severa inmunodepresion ante una presentacion
tan extensa y bilateral, sobre todo en personas jOvenes que se presuponen
inmunocompetentes. Para confirmar el diagndstico microbioldgico, deben analizarse
muestras de esputo obtenidas espontaneamente o a través de broncoscopia dirigida.



ANOFEL

Figura 21. Lesion cerebral producida por toxoplasmosis, una enfermedad definitoria de
SIDA (agente causal: toxoplasma gondii).

https://ars.els-cdn.com/content/image/1-s2.0-S1636541009705264-gr2.jpg

En la figura 21, se muestra una tipica lesion hipodensa con halo hiperdenso en bordes,
presentando una alta sospecha de toxoplasmosis (producida por un protozoo intracelular
obligado). Siempre se debe pensar en un estado de inmunosupresion ante su hallazgo,
como el que produce la infeccion por VIH. En gran parte de los casos, se llega a este
diagnostico cuando el paciente presenta clinica neurolégica aguda o subaguda
(episodios convulsivos, ictus, cefalea intensa de larga evolucion, etc.) y la lesion es
hallada tras realizarse un TC cerebral (tomografia computerizada).

10. DIAGNOSTICO DE INFECCION POR VIH

Tras el momento de la infeccidn, el proceso de sintesis de anticuerpos detectables en
suero tarda entre 14 y 56 dias aproximadamente. Dicho periodo comprendido entre el
momento de la infeccion (en que apenas hay anticuerpos circulantes en el organismo
dado que no ha habido tiempo de desarrollar una respuesta inmune adecuada, y por
tanto, podrian no ser detectados en la prueba diagnoéstica, o incluso arrojar un falso
negativo por realizarla antes de tiempo) y el momento 6ptimo en que el organismo ya ha
podido desarrollar anticuerpos detectables en suero (entre 56 y 90 dias) se denomina

periodo ventana. Es muy importante respetar dicho periodo, dado que, como se ha
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mencionado anteriormente, realizar un test de deteccion de anticuerpos muy

precozmente podria arrojar un resultado erréneo (falso negativo) (61,62).

En Esparfia, inicialmente se realiza una prueba de cribado, y si arroja un resultado
positivo, se realiza posteriormente un test de confirmacion. La técnica de cribado maés
empleada es aquella que reconoce anticuerpos frente al VIH en el plasma, mediante la
técnica de ELISA (enzimoinmunoanalisis de adsorcion), que consiste basicamente en
detectar anticuerpos circulantes frente al VIH, asi como los antigenos p24 del nucleo
viral, presentando una sensibilidad del 100% y especificidad del 99.8% (62-64).

Si el ELISA resulta positivo, se debe realizar un test confirmatorio o Western Blot
(electroinmunotransferencia), con una sensibilidad entre el 97.5%-100% y una
especificidad del 99.9%, consistente en la deteccion de proteinas de la envoltura viral
tales como la glucoproteina 160, 120, 41 y las proteinas p55, p24, pl17, p66, p51 y p31,
tras un proceso de lisis y purificacion por centrifugacion (63,65).

En pacientes con un diagnostico de infeccion previo por VIH, la herramienta méas
empleada para realizar el seguimiento de la enfermedad y buena o mala respuesta al
tratamiento antirretroviral, es la deteccion del ARN viral mediante PCR (reaccion en
cadena de la polimerasa). Su objetivo consiste en determinar el nimero de copias
presentes en el plasma, siendo un reflejo de la replicacion viral y se considera un
marcador predictivo del tiempo de progresion a SIDA, independientemente del nimero
de linfocitos T CD4+ (63,66).

Es importante ofrecer la realizacion de la prueba de cribado de VIH en la consulta,
explicar en qué consiste la prueba y los posibles resultados que se pueden obtener,

especialmente en los siguientes grupos poblacionales:

- Pacientes embarazadas.

- Exposicion accidental durante la actividad laboral.

- Cualquier paciente que lo solicite.

- Ante una sospecha clinica de primoinfeccion por VIH (adenopatias persistentes,
sindrome mononucledsico, exposicion sexual de riesgo como antecedente, etc.).

- Ante la aparicion de enfermedades oportunistas.

- Ante cualquier infeccion de transmision sexual (ITS).

- Promiscuidad sexual.



- Si el paciente ha presentado una agresion sexual

- Trabajadoras y trabajadores sexuales

- Pacientes que mantienen relaciones sexuales sin proteccion.

- Usuarios de drogas por via parenteral.

- Pacientes inmigrantes procedentes de paises con una alta prevalencia de VIH en

sus paises de origen (63,67,68).

11. TRATAMIENTO DEL VIH

El tratamiento antirretroviral (TAR) debe comenzarse en todos los pacientes con
infeccion confirmada por VIH, independientemente del nimero de linfocitos T CD4+ y
de si el paciente presenta o no sintomatologia, quedando demostrado que el inicio de la
TAR va unido a una reduccion del riesgo de transmision, de la morbi-mortalidad

asociada al VIH, y de la recuperacion y preservacién de la funcion inmunitaria (69).

Con respecto al embarazo, el objetivo de la TAR consiste en mantener y conseguir una
carga viral plasmatica (CVP) indetectable durante el mayor tiempo de la gestacion,

sobre todo en el tercer trimestre y durante el parto (69).

Los farmacos existentes acttan en diferentes dianas estructurales del virus, y deben
utilizarse en combinacion para favorecer su efectividad y disminuir la tasa de
resistencias. Las terapias antiviricas de alta eficacia (HAART) suponen la combinacion
de, al menos, tres farmacos con dos mecanismos de accion diferentes, reduciendo asi la
viremia a niveles indetectables a largo plazo, disminuyendo el riesgo de transmision y el

deterioro inmunologico.



Los farmacos anti-VIH se clasifican en:

- Inhibidores de la transcriptasa inversa analogos de nucledsido (ITIAN): inhiben

a la transcriptasa inversa por competicion con nucleétidos fisioldgicos,
uniéndose a la cadena de ADN viral e interrumpiendo la replicacion viral
(52,53,54).

- Inhibidores de la transcriptasa inversa no nucleétidos (ITINN): bloguean la

transcriptasa inversa por un mecanismo no competitivo, generando un cambio
conformacional en la estructura enzimatica e inhibiendo la actividad DNA-

polimerasa.

- Inhibidores de la proteasa potenciados: inhiben la fusién de la cubierta viral del

VIH con la membrana celular, impidiendo asi que el virus penetre en los

linfocitos.

- Inhibidores de la integrasa: interfieren en la actividad de dicha enzima,

encargada de integrar el genoma virico en el ADN de la célula invadida.

- Inhibidores de la fusién: impiden la union de la cubierta viral con la membrana

de la célula huésped, obstaculizando la penetracion del virus en los linfocitos.

- Inhibidores de los correceptores CCRS5: actlan blogueando a los citados

receptores, que son proteinas de superficie de los linfocitos T CD4+, a la que se
une la glucoproteina gpl120 viral, favoreciendo su penetracion en la célula

huésped.



PRINCIPALES MEDICAMENTOS EMPLEADOS EN LA TERAPIA

ANTIRRETROVIRAL FRENTE AL VIH

- Delavirdina (DLV)

Inhibidores de la - Doravirina (DOR)
transcriptasa inversa no - Efavirenz (EFV)
analogos de nucledsidos - Etravirina (ETR)

(ITINN) - Nevirapina (NVP)

- Rilpivirina (RPV)

Inhibidores de la fusion - Enfuvirtida (T-20)

Antagonistas de los .
- Maraviroc (MVC)
correceptores CCR5

Tabla 5. Farmacos empleados actualmente en la terapia antirretroviral por VIH (TAR).
Modificado de Bernal (70).



12. VIHY EMBARAZO

La mayor parte de los casos de transmision vertical se dan durante el parto (debido a
microtransfusiones sanguineas generadas durante las contracciones uterinas o por la
migracion del virus utilizando como vehiculo las secreciones vaginales tras la rotura de
membranas), en las ultimas semanas de gestacion y en la lactancia (por la presencia del

virus en leche materna) (71,72).

Es obligatorio ofrecer a toda mujer embarazada la informacion adecuada y la realizacion
de una serologia de VIH en la primera visita de seguimiento como método de cribado
(73).

Asi mismo, se recomienda iniciar tratamiento antirretroviral a todas las gestantes VIH+,
independientemente de la situacion inmunolégica que presenten. Si antes del embarazo

no seguian ningun tratamiento, se indica comenzarlo lo antes posible (72,73).

Todos los recién nacidos de madres cuya carga viral sea menor de 50 copias/ml en el
momento del parto y hayan seguido terapia antirretroviral durante el embarazo, sin otros
factores de riesgo, deben seguir tratamiento en monoterapia con zidovudina durante 4
semanas (71). Por el contrario, se recomienda el tratamiento combinado (triple terapia)

en aquellos escenarios asociados a mayor riesgo de transmision (72,74):

- Embarazo con mal control

- Diagndéstico tardio del VIH (durante el parto o postparto) y en el que no se haya
podido realizar cesarea

- Gestantes que no hayan seguido tratamiento antirretroviral durante el embarazo
0 mala adherencia al mismo

- Unacarga viral previa al parto mayor de 1.000 copias/ml o carga desconocida.

- Presencia de CD4+ < 200 células/mm?®

- No administracion de zidovudina intraparto

- Prematuridad

- Sangrado cuantioso durante el trabajo del parto



Es muy importante destacar que, independientemente de la situacion inmunoldgica de la
madre, la lactancia materna est4 contraindicada, recibiendo férmula artificial de manera

exclusiva (75).

En relacion con el parto, se indica cesarea programada en la semana 38 a toda paciente
VIH+ que presente una carga viral mas cercana a la fecha del parto superior a 1.000
copias/ml o si ésta es desconocida. Por el contrario, si la carga viral es menor de 1.000
copias o indetectable, no estd demostrado que la cesarea reduzca el riesgo de
transmision vertical, y es importante que la decision se tome conjuntamente con la
madre (72,76,77).

Actualmente, la mayoria de las gestantes presentan un buen control del embarazo y un
seguimiento estrecho por parte de ginecdlogos e infectdlogos que controlan y ajustan el
tratamiento antirretroviral, reduciendo de manera sustancial el desarrollo de posibles
comorbilidades en el neonato. No obstante, se han descrito algunas patologias que son

mas frecuentes en estos recién nacidos (71,78):

Disminucién del crecimiento intrauterino, sobre todo en: embarazadas de edad

avanzada, con toxicomanias asociadas, complicaciones obstétricas o debido a
infecciones congénitas.

- Prematuridad (suele ser una de las complicaciones mas frecuentes en pacientes
que reciben terapia antirretroviral).

- Morbilidad en relacion con diabetes gestacional durante el embarazo.

- Infecciones durante el embarazo o parto, que puedan ser transmitidas al nifio.

13. PROFILAXIS PRE/POST-EXPOSICION

e 13.1. Profilaxis pre-exposicion

La profilaxis pre-exposicion (PrEP) es una intervencion médica basada en la

administracion de un medicamento con el fin de evitar que una persona seronegativa



(VIH negativa) se infecte por VIH ante su exposicion, reduciendo el riesgo de

transmision (79).

La PrEP esta indicada, sobre todo, en pacientes que realicen practicas sexuales de alto
riesgo, y en aquellos pacientes que no utilicen de forma sistematica el preservativo,
considerandose ésta medida eficaz y costo-efectiva. Dicha profilaxis consta de un

comprimido constituido por 2 farmacos (emtricitabina y tenofovir) (80,81).

Aquellos pacientes que acepten y deseen voluntariamente iniciar un tratamiento con

PreP, deben cumplir los siguientes criterios:

- Ser VIH negativo. Si hay dudas al respecto, se debe realizar serologia para
descartar la infeccion.

- Comprometerse a aceptar el programa de seguimiento del tratamiento, para
mejorar la adhesion al mismo.

- No existir contraindicaciones para inicio del tratamiento (efectos secundarios,
problemas hepaticos o renales, inmunosupresion, etc.).

- Formar parte de una de las siguientes poblaciones diana (81,82):

o Grupo poblacional con riesgo elevado de infectarse por VIH (colectivo
en el que el riesgo sea mayor de 2 casos/100 personas-afio): hombres
que tienen sexo con hombres (HSH) o mujeres transexuales, que en los 6
ultimos meses hayan tenido relaciones sin preservativo. Ademas, deben

cumplir uno de los siguientes supuestos (81,83):

Relaciones sexuales con mas de 10 parejas sexuales en el ultimo
ano.

Uso de drogas psicoactivas durante las relaciones sexuales.
Diagnostico de una o mas infecciones de transmision sexual
(ITS).

Administracion de profilaxis post-exposicion en varias ocasiones

en el altimo afo.



o0 Personas que tengan riesgo elevado o en los que haya cierta evidencia de

beneficio, como en los siguientes supuestos:

Personas en situacion de vulnerabilidad social expuestas a
contactos sexuales no protegidas con riesgo muy elevado de
infeccion.

Pacientes con parejas serodiscordantes, sin control clinico de la

enfermedad y sin uso de preservativo (81,82).

e 13.2. Profilaxis post-exposicion

Se define profilaxis post-exposicion a una intervencion médica farmacologica basada en
la reduccion del riesgo de infeccion por VIH tras haber estado un paciente expuesto al
virus. La profilaxis post-exposicién puede ser ocupacional o no ocupacional (84).

- Ocupacional: exposicion en el entorno laboral a fluidos con presencia de VIH.
Se considera un accidente laboral y debe prestarse asistencia médica inmediata
al trabajador en el servicio de medicina preventiva en horario laboral (fuera de
este horario, debe acudir a servicio de urgencias), se realizara el parte de
accidente y se le administrara el tratamiento. No se recomienda iniciarlo si han

pasado méas de 72 horas tras la exposicion (84).

Cabe destacar que, en los momentos iniciales tras la exposicion, es muy
importante (84,85):

En caso de puncidn con aguja accidental, dejar fluir la sangre.
Lavado abundante y generoso con agua y jabon.

Desinfectar la herida con povidona yodada o clorhexidina.

O O O O

Si penetracion en mucosa ocular, lavar con abundante agua o suero
fisioldgico, nunca aplicar causticos en estos casos ni manipular region

conjuntival por aumento de riego sanguineo local e hiperemia.



Tras el suceso, es importante que el paciente se realice una serologia de VIH,

hepatitis B, hepatitis C; asi como un hemograma, funcion renal y hepatica.

- No ocupacional: contacto accidental con sangre u otros fluidos con presencia de

VIH o alta sospecha, fuera del entorno laboral/ocupacional o por contacto por
via sexual. La exposicion sexual se considera de riesgo si ha habido rotura del
preservativo o no se ha hecho un buen uso del mismo. Por otro lado, remarcar
que el sexo anal receptivo es la practica con mayor riesgo de transmision,
seguido del uso de jeringuillas compartidas en usuarios de drogas por via
parenteral e inoculacion percutanea por medio de agujas. ES muy importante

valorar ante estas situaciones (68,69,70):

o Estado seroldgico de la persona fuente, para determinar si es VIH
negativo, y por tanto, no existe riesgo de transmision.

o Tipo de exposicion: por via sexual, con exposicion a sangre, semen 0
secreciones vaginales.

o Carga viral del paciente fuente si es positivo: dado que, si el paciente
fuente fuese VIH+, y no ha seguido tratamiento ni seguimiento, su carga
viral serd probablemente muy elevada y por tanto, sus fluidos seran mas
infectivos.

o Hallazgo de ITS concomitantes en el momento de la exposicion.

La pauta farmacoldgica de eleccion ante la profilaxis post-exposicidon consiste en la
combinaciéon de 2 inhibidores de la transcriptasa analogos de nucledsidos (ITIAN)
asociados a un tercer farmaco, pudiendo ser o bien, un inhibidor de la proteasa o un
inhibidor de la integrasa, recomendandose una duracion del tratamiento de 28 dias
(84,86).

El paciente serd sometido a seguimiento clinico durante todo el periodo durante 24
semanas, y en el momento inicial se realizara: cribado de infecciones de transmisién
sexual, serologia (VIH, VHB, VHC, sifilis), hemograma, perfil renal/hepéatico y en

mujeres se realizara test gestacional ante exposicion sexual (84,85).



14. COMPROMISO MUNDIAL 95-95-95 PARA 2030

ONUSIDA ha marcado unas lineas de actuacion a nivel mundial para que los paises
puedan poner en marcha programas de desarrollo, prevencion y mejora en la
accesibilidad a los tratamientos, con el fin de erradicar el SIDA para el afio 2030
(87,88).

Entre los objetivos propuestos por ONUSIDA para conseguir dicha meta, destacan los
siguientes (89):

- Fomentar los mecanismos de prevencion, informacion a la poblacion, educacion
sexual, sobre todo en aquellas areas geograficas con mayor transmision de VIH,

y haciendo un especial énfasis en la poblacién adolescente.

- Facilitar el acceso a tratamientos de los pacientes, seguimiento y control de la

enfermedad.

- Aumentar la inversion en la comunidad por parte de las administraciones, en sus

necesidades reales y en programas de educacién y desarrollo.

- Facilitar tanto la accesibilidad como la realizacion de test VIH.

- Velar por el cumplimiento de los derechos humanos, sobre todo en aquellos
paises donde el estigma, la violencia y la intolerancia afectan directa o

indirectamente a la poblacion seropositiva.

Con estas politicas de desarrollo a nivel mundial, dirigidas por la ONU, se pretende que

en el afo 2030 se cumplan los siguientes objetivos 95-95-95 (87,89,90):

- Que el 95% de las personas que estan infectadas por el VIH y lo desconocen,

sean diagnosticadas y tengan conocimiento de su estado seroldgico.

- Que el 95% de las personas diagnosticadas reciban y tengan acceso al

tratamiento adecuado (terapia antirretroviral); que en muchos paises, sobre todo



subdesarrollados, se traduce en un gran problema de salud publica por falta de

medios, accesibilidad, dificultades en el acceso a la sanidad, etc.

- Finalmente, que el 95% de los pacientes que estan en tratamiento antirretroviral

tengan carga viral indetectable.

Dado que los objetivos citados previamente no han podido cumplirse en 2020, afio en
que se pretendia que estos resultados fuesen alcanzados, ONUSIDA ha ampliado el
plazo para la consecucién de los mismos y conseguir erradicar el SIDA para el afio
2030.

15. EL PODER DE LA PUBLICIDAD

Desde el inicio de la infeccion por el VIH a principios de los afios ochenta, a medida
que la enfermedad se expandié a nivel global y se fueron conociendo los mecanismos de
transmision de la misma, los medios de comunicacién jugaron un papel informativo
muy importante, en ocasiones alarmista, pero ante todo, su funcion principal era
comunicar a la poblacién la existencia de una enfermedad potencialmente mortal, de la
que se sabia relativamente poco, y de la que no se conocia aun un tratamiento efectivo
gue pudiese combatirla. Desde ese instante, la publicidad en forma de: anuncios, cortos,
peliculas, noticias en prensa escrita, radio, etc... se convirtio en una gran herramienta de
prevencion primaria, desarrollando una labor social muy notable, destacando la
gravedad y magnitud de la enfermedad e intentando concienciar a la opinion publica de
que se trataba de una epidemia en aumento, global, y con muy mal prondstico.

En una visita a Ginebra en octubre de 2017, tuve la oportunidad de acudir a una
exposicion temporal organizada en el Museo Internacional de la Cruz Roja, que versaba
sobre la influencia del SIDA en los medios de comunicacion desde su descubrimiento.
Fue una experiencia muy interesante y didactica, sobre todo, poder observar cémo a lo
largo de los afios, se disefiaban campafas publicitarias de gran originalidad con distintos

mensajes, en ocasiones meramente informativos y objetivos; en otras, alarmistas e



impactantes, siempre con la pretension de no dejar indiferente al espectador,

reclamando su atencion, induciéndole a un ejercicio de reflexion personal.

A continuacién, se muestran una serie de imagenes tomadas de la exposicion, que

reflejan el impacto social de la enfermedad:

Figura 22. Museo Internacional de la Cruz Roja en Ginebra. Octubre 2017.

Figura 23. “SIDA: Una lucha en imégenes”. Portada de la exposicion.



AIDS

Aworldwide effort will stop it.

Figura 24. “SIDA. Un esfuerzo mundial lo detendra. Anuncio de la Organizacién Mundial
de la Salud”.
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Figura 25. “Informacion: tu primera defensa contra el SIDA”. Anuncio de Cruz Roja.
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Figura 26. “El SIDA afecta a 2 personas en Ginebra”. Recorte de periodico procedente de
“La Tribune de Geneve”, a fecha 19 de agosto de 1983.
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¢ be positive until you test negative.
iy ase -7653 for free HIV testing.

Figura 27. “Descubre si portas un arma mortal”. Campafia de concienciacién sobre VIH

que promueve la realizacion del test.



Figura 28. Imagen tomada por Therese Frare para la campafia publicitaria de una
conocida firma de moda italiana en 1990, famosa por sus polémicas fotos. La escena
muestra a una familia en un hospital, acompafiando a un paciente en estado terminal
enfermo de SIDA.
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Figura 29. “Ignorancia igual a miedo, silencio igual a muerte, lucha contra el SIDA,

actta”. Mural disefiado por el artista estadounidense Keith Haring, que falleci6 en 1990
victima del SIDA.



SILENCE=DEATH

Figura 30. Poster: “Silencio = Muerte”, creado por el colectivo Silence = Death Project de

Nueva York, fue uno de los simbolos politicos méas conocidos en la lucha contra el SIDA en
Estados Unidos.

Figura 31. “Mi novio me infect6 con el VIH, s6lo estaba preocupada por no quedarme
embarazada”. Poster de EEUU.



We canlive; :

The best defense we have against AIDS ™ iseach other.

Figura 32. “Podemos vivir. Juntos”. Cartel informativo de Cascade AIDS Project,
Portland (EEUU).
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Figura 33. “Ella muestra todos los signos de ser portadora del VIH. Ninguno, como puedes
ver”. Poster disefiado por el CDC (Centro de Control de Enfermedades, EE.UU)
fomentando la realizacion de test en la poblacion.



Figura 34. “Seguramente, mejor”. Carteleria del sistema aleman de salud, fomentando el

sexo seguro en la poblacion.

Figura 35. “SIDA, el mordisco asesino del amor”. Poster disefiado por Anthon Beeke para

la campafia: “iméagenes para la lucha contra el SIDA”. 1993.



Figura 36. “Todos iguales frente al SIDA. Actuemos contra la discriminacion”.
UNESCO/ONUSIDA. Ginebra.

Figura 37. “Seguro hasta la cima”. Péster de Cruz Roja Eslovenia.



16. INFECCION POR EL VIH: MODELO DE EDUCACION SANITARIA EN
MEDICINA

Desde su descubrimiento, el VIH siempre ha sido considerado uno de los mayores retos
ante el que se ha enfrentado la humanidad. A su paso, ha dejado millones de muertes, de
huérfanos, de familias rotas, de amigos destrozados por la pérdida. Pero sobre todo, ante
lo que se han tenido que enfrentar los pacientes a lo largo de los afos, y ante lo que adn
deben continuar luchando, es frente al estigma que la sociedad se ha encargado de
perpetuar, fruto de su intolerancia, desconocimiento e incomprension la mayoria de las
ocasiones. Hoy dia, el estigma sigue presente, conviviendo con una poblacion poco
interesada en informarse, en conocer como actua el virus, como funcionan los
medicamentos antirretrovirales, qué es el concepto de “carga viral” y que significa ser

“indetectable”, asi como qué repercusidn tiene en nuestra sociedad.

Se sigue considerando, en gran medida, una enfermedad que atafie “a otros”, como un
concepto abstracto, lejano, que es dificil de asimilar y poder llegar a admitir como
propio, ni siquiera posible. No se asimila como una entidad probable, por lo que no hay

una apreciacion realista del riesgo, con lo que la probabilidad de infeccion aumenta.

Considerado un problema de salud publica de primer nivel en los gobiernos mundiales,
a lo largo de los afios se han implementado campafias de prevencion, de uso del
preservativo, de uso de métodos anticonceptivos, de educacion en las aulas sobre vias
de transmision, y en definitiva, informando a la poblacion, considerando la educacion la

herramienta mas importante para frenar la expansion del virus.

El mundo del cine también ha querido ser participe de esta pandemia que lleva acosando
al planeta desde hace afos. A través de la pantalla del cine, penetrando por la retina del
espectador, las peliculas nos han contado, desde su vision personal, qué es el
VIH/SIDA, como afecta al protagonista y a las personas que lo rodean y de qué modo es
asumido por el propio espectador. En una labor educacional, el cine, en la gran mayoria
de las ocasiones, ha querido visibilizar y dar voz a los pacientes, a sus familias, a sus
amigos, mostrando ante el publico que sigue siendo una enfermedad con una alta

prevalencia y mortalidad.

El cine ha plasmado el VIH/SIDA de muy diversas formas ante los espectadores:

principalmente en peliculas de género dramatico, otras en forma de anuncios

.t



publicitarios, cortometrajes, e incluso como musicales o comedias, pero todas con un fin
comun: que no se olvide su existencia, que se combata la desinformacién, y que se

luche contra el estigma que sigue perdurando.

Se contempla la cinematografia como una poderosa herramienta de prevencion primaria
(al igual que en las camparias de sensibilizacion e informacion en colegios, se proyectan
cortometrajes o breves documentales). En gran cantidad de peliculas, se habla de vias de
transmision, de mecanismos de accion del virus, de tratamientos, de como se puede (y
cdémo no) transmitir el virus, etc. Y es un medio globalmente accesible, tanto a través de
las salas de cine como de la television o internet, por lo que su difusién tiene un gran
alcance. Ademas, grandes actores y actrices de fama mundial han interpretado papeles
como pacientes seropositivos, logrando hacer mas atractiva la vision del filme por parte
del publico, generando una actitud positiva y reflexiva en el espectador.

El VIH es una enfermedad multidisciplinar: médicos de familia, infectdlogos,
internistas, epidemidlogos, ginecdlogos, neurdlogos, nutricionistas, farmacologos, entre
otros, trabajan cada dia en mejorar la calidad de vida de los pacientes, en desarrollar
nuevos tratamientos mas eficaces y sobre todo, en encontrar un dia una cura definitiva.
En diversas peliculas, los especialistas citados han mostrado su capacidad incansable de
trabajo, de lucha por combatir el VIH y de erradicar el estigma.

Por todo lo expuesto previamente, considero que la cinematografia constituye un gran
apoyo, un pilar fundamental en la prevencién de la transmision del VIH, una via de
conocimiento, de sensibilizacion y de informacion, que nos ayuda a transmitir al

espectador conceptos esenciales sobre la enfermedad.



CAPITULO 2:
TRABAJO PRACTICO







OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

El principal objetivo es estudiar la presencia del VIH/SIDA en la cinematografia
y demostrar que este medio es una gran herramienta divulgativa a nivel

sanitario, educativo y docente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Visualizar la mayor cantidad de peliculas sobre temaética VIH/SIDA
existentes en la filmografia a nivel mundial.

2. ldentificar las peliculas visionadas (titulo original, director, pais, fecha de
estreno), su disponibilidad y la presencia de la enfermedad en el filme
(argumental; escena concreta; ambientacién; personaje principal o
secundario; mencién en contexto, personaje afectado, comentario cientifico
0 cotidiano).

3. Analizar algunas de las principales peliculas visionadas que presenten
aspectos didacticos, médicos, sociales o docentes de especial relevancia.

4. Seleccionar determinadas escenas de las peliculas analizadas que expongan
datos importantes para nuestro estudio.

5. Realizar una ficha docente de cada pelicula para recopilar la informacion
analizada, y que servirdn como modelo de ensefianza en Ciencias de la
Salud.

6. Describir la presencia de otras patologias existentes en las peliculas
analizadas, diferentes al VIH, si las hubiese.

7. Propuesta de actividades complementarias de investigacion al finalizar el
andlisis de cada filme.



MATERIAL Y METODOS

El trabajo se estructurd y disefid en varias etapas:

- 1.- Busqueda en la filmografia de peliculas que aborden la infeccion por
VIH/SIDA.

- 2.- Localizacion de peliculas tanto en formato fisico como en plataformas online
para su visionado.

- 3.- Disefio de una tabla para definir los aspectos mas importantes de todas las
peliculas estudiadas.

- 4.- Analisis y estudio de las peliculas seleccionadas, obedeciendo a unos
criterios concretos y bien definidos.

- 5.- Realizacién de fichas docentes donde se detallara la influencia y la presencia
del VIH/SIDA en la pelicula, pudiendo valorar asi su capacidad divulgativa. Las
fichas docentes se estructuran en: fichas fundamentales y fichas

complementarias.

1. BUSQUEDA DE TIiTULOS

El estudio incluyo exclusivamente peliculas proyectadas en el cine y TV movies
(peliculas de distribucion para television), por lo que se descartaron cortometrajes,

documentales, peliculas de animacion y series de television.
La busqueda de filmografia se desarroll6 en funcion de las siguientes estrategias:

- Busqueda de peliculas en bases de datos online.

- Peliculas destacadas a nivel personal (empleo de la memoria).

- Consulta de paginas web y recursos online (como por ejemplo, “Revista de
Medicina y Cine” de la Universidad de Salamanca).

- Lectura de articulos y revistas de d&mbito cinematogréfico relacionadas con el
tema objeto de estudio.



En las bases de datos empleadas para realizar la busqueda de titulos, se emplearon los
siguientes términos en los motores de busqueda: VIH, SIDA, HIV, AIDS. Se ha
empleado el catdlogo del American Film Institute (https://aficatalog.afi.com/), el de

Filmaffinity (https://www.filmaffinity.com/es/main.html), y el de Internet Movie

Database (https://www.imdb.com/). Con respecto a aquellas bases de datos en las que
no existe la posibilidad de motor de busqueda por items/tematicas, se introdujeron en
los buscadores tanto de Google (www.google.com) como de Allmovie
(https://www.allmovie.com/), los términos citados previamente con el nombre de la
base de datos en las que se queria buscar. También se utilizo la base de datos Pubmed,
empleando los siguientes términos de buasqueda: VIH, SIDA, film, movies,

cinematografia.

2. LOCALIZACION DE PELICULAS

Se investigd sobre la disponibilidad de los titulos localizados en distintos formatos: en

el buscador de google (www.google.com) se determino la existencia de peliculas en

formatos digitales (tanto DVD como Blu-ray). También se tuvo en consideracion la

existencia de plataformas de cine online:  https://www.youtube.com/,
https://vimeo.com, https://www.rtve.es/play/, https://cineasiaenlinea.com/,

https://www.dailymotion.com/, https://www.imdb.com/, https://gloria.tv/. Ademas, se

comprobd la disponibilidad de grabaciones de television.

3. VISUALIZACION DE PELICULAS

Las peliculas visualizadas se clasificaron en una tabla, especificando los siguientes

aspectos:

- Titulo de la pelicula en esparfiol / Titulo en idioma original
- Director/a

- Pais donde se realizd y afio de estreno.



- Presencia de la enfermedad (en qué forma se manifiesta o se habla de la misma
en la pelicula).
- Lugar y época donde se desarrollan los hechos.

- Disponibilidad para su visionado.

Con respecto a la presencia de la enfermedad en cada pelicula, se debe realizar una
clasificacion diferenciando en qué modo se aborda la infeccidén por VIH y cual es su
peso en el desarrollo de la trama:

» Ambientacion: la enfermedad es un personaje mas, formando parte de la época

y del momento en que se desarrolla la accién.

» Argumental: el VIH/SIDA actia como motor de la accion y es el nucleo
tematico de la pelicula.

» Mencion: la enfermedad o algun aspecto de la misma (prevencion, tratamientos,
diagnostico, vias de transmisién, etc.), es citada en los didlogos de los
personajes, de forma muy breve y concisa, pudiendo subclasificarse en:

o Comentario cientifico: se dialoga sobre datos, aspectos estadisticos,

técnicos 0 médicos muy especificos sobre la enfermedad.

o Comentario cotidiano: el VIH/SIDA surge de forma casual en una
conversacion entre dos o mas interlocutores, sin que represente éste el
tema principal del dialogo.

0 Personaje afectado: se menciona a un personaje que padece la

enfermedad, de forma puntual, no siendo personaje principal o no

teniendo un peso importante en el filme.

» Subtrama: Un personaje padece la enfermedad, condicionando el eje
fundamental de la accion del filme. Se puede distinguir, segin el personaje
afectado, entre:

0 Personaje principal

o0 Personaje secundario
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» [Escena concreta: Durante la pelicula, se pueden apreciar en escenas concretas y

muy puntuales, aspectos de la enfermedad (via infeccién, transmision,
tratamiento, sintomas, etc), sin representar una importancia capital en el

desarrollo de la trama.

4. SELECCION DE PELICULAS

Tras una primera valoracion posterior a su visionado, se tomaron en consideracion las
peliculas en las que el VIH/SIDA tuviese un especial protagonismo, constituyendo el
eje principal de la trama. También en aquellos filmes en que, aunque la tematica
estudiada no tuviese un protagonismo considerable, su presencia en el filme es decisiva
en el transcurso de la trama y un elemento relevante en relacion con los personajes que
interacttan en la misma. Para obtener dicha seleccidn, se tuvieron en cuenta algunos

aspectos:

- Se recopilaron peliculas en las que el VIH/SIDA fuese el argumento principal de
la trama, aunque también puede estar presente en la subtrama, en la
ambientacion, en escenas concretas o englobar al mismo tiempo, varios de estos
conceptos.

- Se escogieron peliculas de diferentes localizaciones a nivel mundial, para poder
recoger e identificar aspectos tan determinantes como la diversidad cultural,
sanitaria, socioeconomica, e incluso espiritual.

- Ademas, se ha tenido en consideracion el afio de cada filme, para poder abordar
de un modo mas amplio, la cronologia del VIH/SIDA y poder conocer la
evolucion del mismo desde sus inicios hasta la etapa actual.

- Se analizan peliculas interesantes desde el punto de vista divulgativo,
enumerando de forma veraz y fidedigna tanto la patologia y la clinica
representada en la pantalla, como aquellos aspectos educativos y culturales en
relacion con el virus: falsas creencias o mitos, identificacion de medidas
preventivas, vias de contagio, clinica y sintomas, tratamientos disponibles, entre

otros aspectos. Ademas, es de suma importancia resaltar los aspectos
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psicologicos y sociales representados en las diferentes peliculas visionadas:
sentimientos como aislamiento, soledad, marginacién, incomprension,
discriminacion son ampliamente escenificados de forma magistral, permitiendo
una mejor comprension global de la enfermedad.

- Las peliculas seleccionadas deben ser localizadas facilmente y, si no estan en

idioma castellano, deben estar subtituladas.

5. FICHAS DOCENTES

La ficha docente constituye el objetivo final del visionado del filme, donde se pone de
manifiesto la importancia de la obra, definiendo su argumento y explicando los aspectos
mas relevantes para el estudio. Se elaboraron dos tipos de fichas: fichas fundamentales y

fichas complementarias:

5.1. FICHAS FUNDAMENTALES

Estas fichas tienen el objetivo de analizar de forma muy detallada aquellas peliculas
cuyo argumento principal gire en torno al VIH/SIDA, siguiendo el modelo de la tabla 6,
constando de los siguientes apartados:

» Objetivos principales: se determinard qué motivos nos permiten considerarla
una pelicula “fundamental” desde el punto de vista didactico y educativo, en
relacion con la enfermedad estudiada.

» Aspectos técnicos: se definiran los datos fisicos de la cinta, las personas y
entidades implicadas y un breve resumen de la trama, acompafado de la
fotografia del cartel de la pelicula. Se seguirad el modelo empleado en la Revista

de Medicina y Cine (http://revistamedicinacine.usal.es/), obteniendo parte de los

datos de la Internet Movie Database (www.imdb.com).

» Aspectos cinematograficos: se definird la existencia de trailers, premios y
galardones, fechas de estreno, disponibilidad, asi como una breve descripcion

del cartel del filme.
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Aspectos sanitarios: se definird, en primer lugar, el contexto, la época y la
localizacion de la accién. Se mencionaran diversos aspectos relativos al
VIH/SIDA: epidemiologia, sintomatologia, tratamientos disponibles, medidas
terapéuticas empleadas, prevencion, informacién sobre la enfermedad y vias de
contagio, tomando como referencia didlogos y fotogramas de especial interés
que tienen lugar durante el desarrollo de la trama. Se consideraran de especial
relevancia los aspectos psicoldgicos y rituales de la enfermedad: como vivencian
los personajes su situacion, su estado animico, sus relaciones e interacciones con
su entorno, como conviven con la marginalidad y la discriminacion. Asi mismo,
se reflejaran falsas creencias o ritos en torno al SIDA: rituales, talismanes, ideas
magicas, etc.

Aspectos educativos: se tendrd en cuenta su importancia tanto en ensefianza
como en aprendizaje.

En el apartado de “ensefianza”, se definen todos aquellos conceptos y
conclusiones extraidos del filme que, a nivel divulgativo, informativo o
preventivo, se consideran de gran valor educativo, formativo y docente. En este
apartado, se emplean escenas, didlogos o comentarios extraidos de la pelicula,
que se emplean como recurso didactico. También hay un apartado titulado
“curiosidades™, en el que se profundiza en aspectos relativos a la pelicula, datos,
cifras o aspectos curiosos del filme, siempre en relacion con el VIH/SIDA, que
dotaran de mayor informacion al estudiante, incentivandole asi a buscar mas
datos relativos a la pelicula, sirviéndole de punto de apoyo y reflexion.

En el apartado de “aprendizaje y adquisicién de competencias”, se pretende
motivar y profundizar en ciertos aspectos relacionados con la pelicula, que
estimulen la curiosidad del estudiante y le permitan poseer una mayor
comprension y vision mas completa de la enfermedad. Se proponen una serie de
tareas que ayuden a comprender mejor tanto al personaje como el contexto de la
pelicula, valiéndose de fuentes bibliogréficas y referencias literarias sobre el
filme. También se aconseja complementar el estudio con la lectura de libros en
los que se basan algunas de las peliculas visionadas; en otras ocasiones estan
basadas en hechos reales, incentivando en mayor medida al discente, dotandole
de una vision mas realista y empatica, favoreciendo su mejor comprension de la

enfermedad.
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5.2. FICHAS COMPLEMENTARIAS

Esta ficha constituye una version mas resumida del modelo de “ficha fundamental”,
siguiendo la estructura de la tabla 7. En ella, se analizan y estudian peliculas que,
aungue tienen una especial relacion e interés sobre el VIH/SIDA por diferentes motivos,
no se pueden equiparar en relevancia e importancia a las peliculas que constituyen las

fichas fundamentales. Se organizan en tres apartados:

» Aspectos técnicos y cinematograficos: se resumen los datos que se indican en
la ficha fundamental (se incluye foto de la pelicula, titulo, pais, duracion, afio,
género, director, intérpretes, sinopsis y disponibilidad del filme).

» Aspectos sanitarios: se analizan todos los aspectos de especial importancia en
relacion con la enfermedad que son reflejados en la pelicula, comentando
detalles de especial interés a nivel sanitario y educativo (escenas, dialogos,
comentarios), pudiendo ser comparados con la realidad presente.

» Aspectos educativos: se remarca por qué es importante la pelicula a nivel
docente: qué transmite, por qué conmueve, qué nos ha llamado mas la atencion,
qué significado tiene para nosotros, y sobre todo, qué ensefianzas o aprendizajes
se pueden extraer de ella en relacion con el VIH/SIDA para poder adaptarlo a

nuestro dia a dia.



S ©®

Tabla 6: Modelo de ficha principal.



Tabla 7: Modelo de ficha complementaria.




RESULTADOS Y DISCUSION

1. PELICULAS LOCALIZADAS Y VISIONADAS

1.1 PELICULAS SELECCIONADAS PARA SU VISUALIZACION

Se localizaron 140 peliculas de cine y television que mostraban aspectos referentes al
VIH/SIDA en su contenido. Se considera una muestra representativa en relacion a la
gran cantidad de peliculas existentes a nivel mundial en referencia al tema de estudio,

siendo imposible hallarlas todas.

En el anexo se recogen, distribuidos en una tabla, los 140 titulos visionados y
analizados, correspondientes a peliculas de cine y television, localizados de distintas

fuentes:

- 87 peliculas en DVD o Blu-ray: 49 en espafiol, 24 en inglés (2 con subtitulos en
espariol), 6 en francés (3 subtituladas en espafiol y 2 en inglés), 1 en italiano
(subtitulada en inglés), 1 en hebreo con subtitulos en inglés, 1 en swahili con
subtitulos en inglés, 1 en sotho septentrional con subtitulos en inglés, 3 alemanas
con subtitulos en inglés y 1 en coreano con subtitulos en inglés.

- 5 peliculas grabadas de la television (2 en espafiol, 3 en inglés con subtitulos).

- 48 peliculas disponibles en diferentes plataformas online de internet:

0 Youtube: 11 en espafiol, 1 en aleman con subtitulos en inglés, 1 en hindi
con subtitulos en inglés, 25 en inglés (12 de ellas con subtitulos en
espafiol), 1 en portugués con subtitulos en espafiol, 1 en tagalo con
subtitulos en inglés, 1 en italiano con subtitulos en inglés, 1 en japonés
con subtitulos en espafiol, 1 en francés con subtitulos en espafiol.
Arcoiris.tv: 1 en espafiol.

Facebook video: 1 en inglés.

Vimeo: 1 en espafiol.

RTVE play: 1 en espariol.

Dailymotion: 1 en mandarin con subtitulos en inglés.

O O O 0O O
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1.2 UBICACION GEOGRAFICA Y TEMPORAL DE LAS PELICULAS

SELECCIONADAS

Debido a la evolucién del VIH/SIDA a lo largo de los afios, en su expresion

cinematogréfica, es interesante reflejar en qué época fueron realizadas las peliculas

visualizadas, ya que la informacion descrita en ellas serd relevante para analizar el

contexto historico de cada una de ellas, asi como la evolucién tanto de los sintomas

como de los tratamientos disponibles a lo largo de los afios.

Recuento

40

4
2.9%

Tabla 8. Distribucion de peliculas visionadas por afio de estreno.

ARFEAS

GEOGRAFICAS
B EUROPA
BEINORTEAMERICA
[JAFRICA
M ASIA
[ JOCEANIA
BSUDAMERICA

Tabla 9. Distribucidon de peliculas visionadas por areas geograficas.
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Tabla 10. Distribucion de peliculas visionadas por paises/continentes.

También resulta interesante identificar la relacion de peliculas visionadas en funcion de
su localizacion geogréafica (tablas 9 y 10), permitiendo analizar y comparar la
variabilidad de informacion entre distintos territorios, otorgando a nivel cultural

pluralidad al estudio, ofreciendo puntos de vista muy enriquecedores.

1.3 TIPO DE PRESENCIA DEL VIH/SIDA EN LAS PELICULAS

Tras la definicion del tipo de presencia de la enfermedad en el filme, que se ha citado
previamente en el apartado 3 (visualizacion de peliculas), se puede resumir cual ha sido

el resultado del estudio:

- SUBTRAMA: en 67 peliculas, la enfermedad se considera una parte
fundamental del argumento principal (en concreto, en 50 de ellas, el personaje
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afectado es el personaje principal, y en 17 de ellas, se trata de un personaje

secundario).

- ESCENA CONCRETA: en 9 peliculas se identifica al VIH/SIDA de forma muy
superficial, con escasa profundizacién en el tema.

- MENCION: la enfermedad se menciona de forma breve en 30 filmes, de ellos,

en 27 son referentes a un personaje afectado, 2 son referentes a comentario

cotidianos y 1 destaca por su contenido cientifico.

- AMBIENTACION: en 7 peliculas, el contexto historico y el entorno son

fundamentales para comprender la enfermedad.

-  ARGUMENTAL: 27 peliculas presentan como eje principal el VIH/SIDA.

12,1%

50
35,7%

Tabla 11. Clasificacion del tipo de presencia del VIH/SIDA en las peliculas estudiadas.

6,40/0 5 0%

27
19,3%

27
19,3%

0,7%

2
1,4%

TIPO DE MENCION

B AMBIENTACION
B ARGUMENTAL

DCOMENTARIO
CIENTIFICO

-COMENTAR_IO
COTIDIANO

[ [PERSONAJE AFECTADO

.SUBTRAMA - PERSONAJE
PRINCIPAL

.SUBTRAMA - PERSONAJE
SECUNDARIO

[JESCENA CONCRETA
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2. PELICULAS SELECCIONADAS

A continuacion, se recogen los titulos seleccionados para su desarrollo en profundidad,

clasificandolos en funcidn del tipo de ficha docente:

e FICHAS FUNDAMENTALES:

Apoyo de vida / Life Support — 2007

Juicio a un menor / The Ryan White Story — 1989
Yesterday — 2004

Kids — 1995

Philadelphia — 1993

Zui ai / Love for life — 2011

120 Pulsaciones por minuto / 120 battements par minute — 2017

O O 0O 0O o O o o

Invierno en primavera / An early frost — 1985

e FICHAS COMPLEMENTARIAS:

Las noches salvajes / Les nuits fauves — 1992

Jeffrey — 1995

Remembering the Cosmos Flower / Kosumosu — 1997
3 agujas / 3 needles — 2005

El resultado del amor — 2007

Sweet Jane — 1998

Los insélitos peces gato — 2013

En el filo de la duda / And the band played on - 1993

O O 0O O o o o o
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AREAS
GEOGRAFICAS
B EUROPA
EINORTEAMERICA
[CJAFRICA
W ASsIA
[ ISUDAMERICA

Tabla 12. Distribucion de las peliculas seleccionadas por areas geograficas.

Recuento

Tabla 13. Distribucidon de las peliculas seleccionadas por afio de estreno.
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2.1. FICHAS FUNDAMENTALES

2.1.1. LIFE SUPPORT (APOYO DE VIDA)

OBJETIVOS PRINCIPALES

Conocer la historia real de Andrea Williams, mujer seropositiva que se convirtio en
ejemplo de lucha y activismo en Nueva York a principios de los afios 90, colaborando
en “Life Support” (Apoyo Vital), asociacion comprometida con la prevencion del VIH,
promoviendo diferentes actividades como: reuniones periodicas sobre inquietudes,
dudas o problemas que pudiesen surgir en el transcurso de la enfermedad; gabinete
psicoldgico y de apoyo a pacientes con reciente diagnéstico; camparias y charlas sobre
sensibilizacion y prevencion del VIH; entrega de folletos y preservativos entre la
poblacion, etc. Se analizan las actividades que desarrolla en la asociacion y el impacto

de la enfermedad en los protagonistas.

ASPECTOS TECNICOS

» Titulo original: Life Support

 Otros titulos: Apoyo de Bl ** *
vida (Espafa), La marche de “Excellent”
I"espoir (Francia), Juntos ' -
Pela Vida (Brasil), Anasa
Zois (Grecia).

e Pais: Estados Unidos

e Afio: 2007

ATIFAH
e Duracion: 90 minutos L
e Género: drama P18 | od ORT

YOu CAN

e Idioma original: inglés
e Color: color
¢ Productora: HBO.

» Director: Nelson George

Cartel de la pelicula. Estados Unidos.
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e Guion: Nelson George, Jim McKay, Hannah Weyer.

e Musica: Stuart Matthewman

» [Fotografia: Uta Briesewitz

e Intérpretes: Queen Latifah, Anna Deavere Smith, Wendell Pierce, Rachel
Nicks, Evan Ross, Gloria Reuben, Tony Rock, Darrin Dewitt Henson, Tracee
Ellis Ross, Carlos Alban, Brandon Scott, Sidné Anderson, Dorothea Golden,
Chyna Layne, Angel Magee.

» Sinopsis: pelicula basada en hechos reales. Narra la vida de Andrea Williams
(nombre caracterizado en el filme como “Ana Wallace”, e interpretado por
Queen Latifah). Ana es una mujer seropositiva, que superd su adiccion a las
drogas y se convirtio en una gran activista en la lucha por los enfermos de SIDA

entre la comunidad afroamericana de Brooklyn (Nueva York) (166).

ASPECTOS CINEMATOGRAFICOS

e Fecha de estreno: 26 de enero de 2007 en Estados Unidos, 21 de noviembre de
2007 en Espafia.

» Nominaciones y premios: en 2007 nominada al premio Emmy a mejor actriz y
mejor montaje, ganadora en 2007 del Globo de Oro a la mejor actriz en
miniserie o pelicula para TV, ganadora en 2007 del premio del Sindicato de
Actores (SAG) a la mejor actriz en telefilm o miniserie.

» Disponibilidad: la pelicula se encuentra disponible en DVD con audio en
espafol e inglés (HBO films).

e Trailer en espafiol o en idioma original: trailer en inglés:
https://www.imdb.com/video/vi1838547225/?playlistld=tt0808348&ref =tt pr

ov_vi

» Cartel: muestra a su protagonista, Ana Wallace (Queen Latifah).

» Comentarios: A finales de los afios 80, Ana Wallace y su marido Slick eran
usuarios de drogas por via parenteral, adictos al crack. Durante una breve
estancia en prision, su marido se somete a un cribado de VIH, resultando
positivo. A su salida de la céarcel, lo confesara a su esposa, que también
presentara un test positivo. Ambos tienen una hija menor de edad, Kelly, que es

entregada en adopcion a la madre de Ana. Pasados los afios, ambos son
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rehabilitados y superan sus adicciones. Tienen otra hija, Kim, que vive con ellos,
mientras que Kelly sigue viviendo con su abuela y no le ha perdonado aun a su
madre los hechos del pasado, por lo que se halla reticente a volver a vivir bajo el
techo familiar. A lo largo de la pelicula, Ana ejerce su activismo en “Life
Support”(Apoyo Vital), una organizacion de ayuda, prevencion y asesoramiento
frente a la lucha contra el SIDA, colaborando con otras personas en su misma
situacion. Andrea Williams sigue, actualmente, en dicha asociacion, y continda,
al igual que se muestra en la pelicula, caminando con su trolley, repartiendo
folletos informativos sobre prevencion del VIH, métodos anticonceptivos y

entregando preservativos en su comunidad.

ASPECTOS SANITARIOS

La pelicula estd ambientada en el Nueva York de 1993, en concreto en el barrio de

Brooklyn, donde vive la protagonista. Comienza durante una reunion de la asociacion

“Life Support”, donde se observa la presencia de varias integrantes, entre ellas se

encuentra Ana, comentando aspectos personales sobre las circunstancias de como se
infectaron por VIH (00:00.10).

Estuve saliendo con un chico
que sabia que se drogaba

La conversacion entre ellas transcurre asi (00:00:09):

Integrante 1: ““Yo estuve saliendo con un chico que sabia que se drogaba,
100.000 dolares en un brazo y 50.000 en otro, asi que le dije: “mira, ve al
medico y hazte la prueba antes de que hagamos nada”, pero luego tiré todo eso
por la ventana y dije ““haztela otro dia”.

Ana: “Slick (su marido) y yo nos drogadbamos juntos, cuando lo metieron en

prision, un dia me llam6 y se inventd que en la carcel algunos de sus
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compafieros se habian hecho la prueba y que algunos habian dado positivo, asi
que le parecio que yo también debia hacérmela. En cuanto me lo dijo lo supe, lo
supe, lo supe, estaba dispuesta a matarlo, a matarme, a matar a alguien™.
Integrante 3: ““Lo que él hizo fue contarme un monton de mentiras, porque yo
sabia que se acostaba con otras y se inyectaba drogas, pero me dije “no
importa”, supongo que en el fondo de mi mente tenia la loca idea de
demostrarle cuanto lo queria y que yo era mucho mejor que las otras mujeres,
asi iba a demostrarle mi amor. jFui tan estapida!™

Integrante 4: “Yo era joven, él era mayor, era guapo, le pregunté, dijo que no,
eso fue todo. Los condones estaban alli mismo, en una cesta, y s6lo tenia que
coger uno y abrirlo. Pero como él no tenia ese “aspecto”, aungue yo no sabia
cual era el tipico aspecto. No hay un aspecto concreto.

Integrante 5: ““Muchas mujeres y muchos hombres piensan: *““bueno, la gente

con la que he estado, toda esta limpia™.

Hay varias escenas que discurren en la asociacion “Life Support™, en las que se discuten

y se exponen diferentes temas de interés:

Hablan del preservativo femenino (00:09:45). Una integrante comenta que le
cuesta mucho que las chicas jovenes intenten probarlo y le dicen: “;qué es eso?
iNo me gusta, mi novio no se va a sentir bien! Y yo les digo: el condon femenino
te dara el control para protegerte a ti y a tu sexualidad”. Ana explica que les
puede decir a las chicas que pueden insertarlo hasta 8 horas antes de que llegue
su pareja (00:10:20), incluso “antes de ir a la discoteca”.

Acude una chica a la asociacion, Deyah, solicitando consejo (00:11:05). Explica
a Ana que estd embarazada pero que no quiere tomarse el AZT (zidovudina)
para el tratamiento del VIH, argumentando lo siguiente: “‘mi tia, que vive en
Jamaica, dice que tiene unas hierbas para eliminar el virus”. Ademas, no le ha

dicho a su marido que es VIH+.



-
’ bl

d b
Mi tia dice que él tiene
unas hierbas para eliminar el virus.

Durante una reunion del grupo, una asistente explica que ha conocido a un chico
pero teme decirle su estado serologico (00:21:25): ““veréis, he conocido a
alguien, pero aun no se lo he dicho y no puedo hacerlo todavia, pero no sé coémo
ni cuando decirselo”. Otra integrante le responde: “el rechazo es duro, en

ocasiones salen por la puerta, sabes que no volveran mas, nunca te llamaran’.

¢

.
)

o -

-A veces, el rechazo es dificil.
-—csie

En una charla informativa, Ana explica que “la principal causa de muerte entre
mujeres negras de 25-34 arios es el VIH (00:27:05). Otra integrante expone a
Ana: “oye, yo sé que mi hombre no tiene el SIDA, porgue no se acuesta con
homosexuales™ (00:27:30), y Ana le explica que eso no quiere decir que no le
engafie, y le responde: ““mi marido tenia el virus, y no se acostaba ni con

hombres ni con mujeres, se inyectaba cocaina y yo también.

Posteriormente, se presenta la familia de Ana (00:02:58), que esta casada con Slick y

con el que tiene 2 hijas, Kim y Kelly, aunque Kelly (la hija mayor) vive con su abuela

materna.

Se aprecia que Ana padece un problema en los pies (00:03:04) que le dificulta la

deambulacion, precisando cuidados con vendajes y cremas. También se observa como

prepara su medicacion para el VIH, donde tomard aproximadamente unos doce
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comprimidos en una sola toma, mostrando un gesto de resignacion en su rostro
(00:03:52).

Mas tarde, Kelly, su hija, que convive con su abuela materna, se reine en su casa con
Amare, un amigo de su juventud con el que tiene muy buena relacion, y que también
estd infectado por VIH. Kelly detecta que Amare no se encuentra bien de salud (tose
constantemente y se encuentra muy decaido y sudoroso). Cuando Amare abandona la
casa, se deja olvidada su mochila con toda su medicacion intacta (00:23:21), hecho que

hace pensar a Kelly que no la toma.

Si no te cuidas,
acabaras otra vez en el hospital.

La relacion entre Kelly y su madre, Ana, no es buena. Al parecer, Ana perdio la
custodia de su hija, que fue cedida a su abuela, durante los afios en los que consumia
drogas junto a su marido, motivo por el que Kelly guarda las distancias y mantiene una
actitud distante a pesar de haber superado aquella época y tener otra hija (Kim).

Aln asi, Kelly se halla muy preocupada por su amigo de la infancia, Amare, y le pide
ayuda a su madre (00:30:20), dado que cree que se estd drogando y que trafica con su

medicacion.

Ana se encuentra con Tania, la tia de Amare, que esta cansada del comportamiento de
su sobrino y le impresiona que no quiera saber nada de €l, no quiere preocuparse por su
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situacion a pesar de sospechar que se halla gravemente enfermo y que esté viviendo en

la calle.

Un dia, Ana se cita con su madre para comer (00:35:05), y ésta le comenta que va a
vender su casa en Nueva York y que se muda a Virginia para descansar: ““llevo 40 afios
cuidando de los demas y ahora voy a cuidar de mi misma”, (en clara referencia a su
nieta y su propia hija, que estuvo sumida en la drogadiccion). “Eres una persona
egoista, ¢lo sabias?”, le dice su madre. Le comenta que su hija, Kelly, también quiere

marcharse con ella a Virginia, motivo que entristece a Ana.

En un encuentro casual por la calle, Ana conoce al novio de Kelly, y aprovecha la
oportunidad para entregarle folletos sobre prevencién VIH, asi como preservativos, que

porta en un trolley, repartiéndolos entre los transeuntes (00:37:00).

-Estos te iran bien.

Ana comenta en una de las reuniones periddicas que mantienen en la asociacién que
Amare era hijo de una pareja de amigos suyos que también eran consumidores de
drogas, y que fallecieron a causa del SIDA. Amare vivia desde que quedd huérfano con
su tia Tania, y se halla muy preocupada por no poder localizarlo. Es entonces cuando,
mas tarde, encuentra a un amigo de Amare de la asociacion “Life Support”, llamado

Ness, que le indica que Amare esta traficando con esteroides y se dedica también a la
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prostitucion, explotado por un productor musical que abusa de él, llamado Michael
(00:42:10).

Dias mas tarde, Ana acude a revisién por su doctora, que le recuerda que, si no se toma

la medicacion (gabapentina), perdera la movilidad de ambas piernas (00:46:27).

L 3

no podras mover los p'iés.

Puntg A RN

En otra escena, mientras Kelly y su pareja pasean, ella le dice a su chico que su madre
trabaja en un grupo de prevencién del VIH, y él le dice: ““yo no podria estar rodeado de
esa gente todo el tiempo, me volveria paranoico, Kelly mira desconsolada al vacio,
deduciendo que, si en alguna ocasién le dice que su madre es seropositiva, no lo

aceptara.

Ana se entera en la asociacion que una integrante (Deyah, con la que Ana habia
mantenido una conversacion sobre tratamiento del VIH por su embarazo) ha muerto
asesinada por su marido (00:53:12) tras informarle de su estado seroldgico, a la que

habia pedido consejo en dias previos.

No la mato el virus,
su marido le disparo.

Ness (el amigo de Amare) y Ana hablan sobre el paradero del chico (01:01:18), él le
indica que Michael (el productor discogréfico), tiene un negocio de prostitucion
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homosexual. Ana sospecha que Michael ha podido mantener relaciones con Amare.
Ness le comenta que él esta casado y tiene 3 hijos, a lo que Ana le responde (01:01:25):

“¢ tiene una familia?jno puede ser gay!,” y ambos rien irGnicamente.

Su familia esta Staten Island,
con su casita y su jardin.
Familia, entonces no es gay.

Ana acude a la discoteca donde esa noche Michael trabaja como DJ, y tras un
enfrentamiento con él, le promete que si tiene noticias, la avisara (01:04:02).

Posteriormente, Amare es localizado por Michael y avisa a Ana, que va en su busca.

Lo halla en condiciones lamentables sentado en el banco de un parque en la oscuridad,
frente al blogue de edificios donde vive su tia, desorientado, estuporoso, sudoroso y con
una tos constante (01:08:00). Ana quiere llevarlo a su casa, y le dice a Amare: ““sabes
que tu hermana quiere también que vengas conmigo™ (01:10:39); y él contesta: ““eso es

mentira, si yo le importara, también habria venido ella a por mi”’.

Quiero que vengas Mentira, si le importara,

a casa conmigo, jde acuerdo? habria venido ella.

Anna sube inmediatamente al piso de Tania, la tia de Amare, golpeando constantemente
a su puerta para que conozca las condiciones en que se halla su sobrino (01:11:15),
gritdndole: “Tania, tu sobrino esta fuera muriéndose, abre la puerta”, pero ante un

gesto de total indiferencia, finalmente no abre la puerta (y desde el jardin donde esta
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sentado el chico, se ve como apaga la luz de la casa, deduciéndose que se dispone a

dormir).

Amare es trasladado a un hospital, donde es diagnosticado de neumonia, y Ana le dice a
Kelly que probablemente no sobreviva (01:12:30). Finalmente, Ana respeta la decision

de su hija de marcharse con su abuela a Virginia.

-Esta mal, mama.
-Tiene neumonia.

Quiza no lo supere, Kelly.

En la escena final, se aprecia como activistas de “Life Support”, asi como familiares y
amigos, se hallan reunidos en una azotea que utilizan a modo de lugar conmemorativo
por aquellos que han fallecido por el VIH, y sueltan un globo al aire por cada uno de
ellos. Se deduce que Amare ha fallecido, dado que Kelly suelta su globo y pronuncia su

nombre (01:18:17).
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ASPECTOS EDUCATIVOS
¢ Ensefianza

En el estado de Nueva York, en 1993, se diagnosticaron aproximadamente 60.570
nuevos casos de VIH, comprendiendo asi la dimension de la epidemia en aquella época,

y la importancia de las campafias de sensibilizacion y prevencion contra el VIH (91).

La pelicula tiene como eje argumental dos aspectos bien diferenciados: la vida de Ana 'y
su trabajo en la asociacion “Life Support”. Por un lado, Ana, la protagonista del filme,
muestra como es su vida conviviendo con la enfermedad (que también padece su
esposo), las relaciones que mantiene con sus hijas y con su madre, y también su deseo
de ayudar a Amare, amigo de su hija Kelly. Por otro lado, la pelicula destaca varias
escenas en la asociacion realizando diversas labores: charlas informativas; consejo en
embarazadas; reuniones con pacientes VIH+ donde comparten sus experiencias,
vivencias y pensamientos con respecto a la enfermedad y como les afecta en su vida y
en sus relaciones interpersonales; promocion y prevencion del VIH tanto en la
asociacion como en la via publica (siempre lleva un trolley con material informativo),
aprovechando cada oportunidad que se presenta para entregar folletos, o preservativos, e
incluso animando a los transeuntes a que conozcan la organizacion y acudir si lo desean.
Ayudar a los demas, es el leitmotiv en la vida de Ana, conoce bien como es la
enfermedad y la destruccion que puede llegar a provocar. Sobre todo luchar contra el

desconocimiento, la desinformacion y el estigma (46).

En las escenas que muestran las reuniones en la asociacién se pueden apreciar

conversaciones muy interesantes:
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Al inicio de la pelicula, varias mujeres comentan como se infectaron. Una mujer
refiere que, a pesar de saber que el chico con el que salia se inyectaba droga,
alega que no le importd que no se hiciese la prueba. Otra integrante refiere que,
a pesar de saber que su marido le engafiaba con otras mujeres, lo amaba tanto
que queria demostrarle cuanto lo queria y que “era mejor que las otras
mujeres”. Una tercera integrante comenta que el hombre con el que se acosto no
quiso ponerse un preservativo (y alega: “jlo tenia ahi mismo en una cestita!”), y
que solo tenia que abrir uno, ademas aduce que “no tenia ese aspecto”, a lo que
el resto de integrantes, casi al unisono, responden: “iNo hay un aspecto
concreto!”” En efecto, se remarca que una persona que pueda estar infectada no
presenta ningin signo o sintomas externos en su aspecto que puedan indicar la

presencia de infeccion.

También se habla de prevencidn en la asociacion: hablan sobre lo dificil de
convencer a las chicas sobre el uso del preservativo femenino, alegando que
“sus parejas no se sentirdn cémodas”. Ana intenta buscar la forma de
convencerlas, explicando que se les debe informar que incluso pueden insertarlo
“hasta 8 horas antes de mantener relaciones’. También hay una escena en que
una mujer embarazada le dice que no piensa darle drogas a su bebé (en relacién
con la zidovudina — AZT), y que su tia, que vive en Jamaica, “tiene unas
hierbas que erradican el virus”, pudiendo apreciar la reticencia de ciertas
personas a asumir la patogenicidad del virus, el dafio que puede producir y no
solo a la paciente, sino al bebé, optando por utilizar medicinas alternativas y en

ocasiones, recurriendo a pseudociencias, que no tienen ninguna base cientifica.

Otra integrante tiene miedo al rechazo, alega: “he conocido a alguien, pero no
se lo he dicho y no sé como hacerlo”, en clara referencia al estigma presente en
ante esta enfermedad, la intolerancia de la poblacion, el miedo que genera y los
juicios de valor, que suelen favorecer el aislamiento, la soledad y la

discriminacion, asi como la persistencia del estigma (44).

En otra conversacion, una sefiora refiere que su esposo no puede contraer el VIH
porque ““no se acuesta con homosexuales”, se puede observar la discriminacién

hacia la poblacion LGTBIQ+, que en aquella época era juzgada y perseguida por
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ser considerada injustamente el foco inicial del virus, y en lo que se llego a
definir el VIH como “la peste rosa”. Ana le informa que eso no quiere decir
nada, que su pareja podria engafiarle con hombres, mujeres, o incluso inyectarse
drogas, y contraer la enfermedad de igual manera. El virus no conoce genero,

raza, sexo ni orientacion sexual.

En otra escena, una chica alega que, a pesar de estar infectada por el virus, su
marido quiere mantener relaciones sin preservativo, y ella explica “no quiero
contagiarme de otras cepas”. Hay que considerar que la patogenicidad,
virulencia y eficacia del tratamiento depende en gran medida de la presencia o
no de otras cepas que puedan ser mas agresivas, y ello podria disminuir la
eficacia de la medicacidn, e incluso favorecer rapidamente la progresion del VIH
(92).

Amare, el amigo de Kelly, es un chico VIH+ que no toma su medicacion
antirretroviral, se prostituye, y trafica tanto con su medicacion como con
esteroides para ganar algo de dinero. Su tia Tania con quien vive, que esta
cansada de sus idas y venidas, lo expulsa de casa y no quiere saber nada de él.
Se explica que sus padres fallecieron de SIDA cuando él era muy pequefio y
desde entonces fue cuidado por Tania. Ana y Kelly, en un intento desesperado
de ayudar al chico, lo localizan pero ya es demasiado tarde. La evolucion de la
enfermedad, unido al abandono de su medicacion, ha producido un
empeoramiento en su salud y le ha producido una neumonia (habitualmente,
neumonia por Pneumocystis jirovecii), que es una enfermedad definitoria de
SIDA, e indica que la infeccion por VIH estd muy avanzada. Finalmente, Amare
fallece (59).

También destacan algunos aspectos interesantes en la vida de Ana. En las
escenas iniciales, se aprecia como toma sus medicinas: un cocktail de 12
comprimidos que debe tomar en una sola toma, haciéndolo con resignacion.
Ademas, cura constantemente sus pies, y la doctora le regafia porque ni se toma
la medicacion (neurontin, que es la marca comercial de la gabapentina, un
farmaco usado para el tratamiento del dolor neuropatico) ni se los cuida como

debiera. Probablemente, se trata de una polineuropatia distal sensitiva, que es
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la neuropatia mas frecuente en la infeccion por VIH (pudiendo desarrollar
sintomas como quemazon, hormigueo, entumecimiento o dolor intenso en
ambos pies), pudiendo incluso ocasionar incapacidad y limitacion severa de la
movilidad del paciente. Se cree que puede deberse al efecto toxico de los propios

antirretrovirales, asi como por la propia patogenicidad del VIH (93).

La escena final muestra a una comunidad unida, que llora a sus familiares y
amigos fallecidos a causa de esta lacra, y que se reinen en una especie de lugar
conmemorativo (una azotea), donde sueltan globos a modo simbolico, por cada

persona fallecida, en una muestra de unién, amor y esperanza.

Curiosidades

A dia de hoy, la asociacion “Life Support” ya no existe, en su lugar se alza “Life
Force”, una asociacion ubicada en Brooklyn, fundada por el Centro de Control
de Enfermedades de Estados Unidos (CDC), donde Ana Williams sigue
trabajando activamente en su lucha contra el VIH y contra el estigma. Su lema
es simple: ““hazte el test, usa preservativos, no contraigas el VIH".

Andrea Williams, la protagonista en la vida real, hace un cameo y participa
como una de las integrantes de las reuniones que mantiene periddicamente la
asociacion.

Tania y Amare son hermanos en la vida real. Tracee Ellis Ross y Evan Ross son

hijos de la famosa cantante Diana Ross.

Aprendizaje y adquisicion de competencias

Averiguar los datos de incidencia y prevalencia del VIH en Estados Unidos en
1993.
Proponer otras medidas de prevencion del VIH que no hayan sido expuestas en

el filme.



Investigar cual es el mecanismo de accion del AZT (zidovudina), Unico
medicamento existente en aquella época para tratar la infeccion, y que se tomaba
a dosis muy elevadas, produciendo multitud de efectos secundarios.

Indicar cuales son los principales efectos en la salud de la polineuropatia distal
sensitiva que padece Ana.

Seflalar qué asociaciones u organizaciones locales de lucha contra el VIH

existen en nuestro entorno.

20



2.1.2. JUICIO A UN MENOR (THE RYAN WHITE STORY)

OBJETIVOS PRINCIPALES

Conocer la historia real de Ryan White, nifio de 13 afios VIH+ infectado por la
administracion de hemoderivados para su tratamiento por hemofilia, en un pequefio
pueblo del interior de EE.UU. Se analizard como convive con la enfermedad el joven
Ryan, su familia, amigos, y sobre todo, destacar los multiples actos discriminatorios a
los que debe enfrentarse el adolescente incluso en su entorno estudiantil. La
visibilizacion de su enfermedad le hizo famoso a nivel mundial, y grandes celebridades
quisieron demostrarle su carifio y apoyo. El afio de su muerte (1990), se creo el acta
RWCARE, vigente hoy dia, proporcionando ayuda a afectados por la enfermedad con

€SCcas0s recursos socioecondémicos.

ASPECTOS TECNICOS

» Titulo original: The Ryan White
Story

e Otros titulos: Juicio a un menor
(Espana).

e Pais: Estados Unidos

e Ano: 1989

e Duracion: 91 minutos

e Género: drama

» Idioma original: inglés ’P

- Color: color )

» Productora: Landsburg Company, i ' "i'

LUKAS HAAS - GEORGE €. SCOTT

THI R‘AN WHITE STORY.

AT 13. RYAN WHITE HAS AIDS.
e Guién: Phil Penningroth, John L WA & § s

Herzfeld
e Musica: Mike Post

Saban International

¢ Director: John Herzfeld

Cartel de la pelicula. Estados Unidos.
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Fotografia: Steven Sha

Intérpretes: Lukas Haas, Judith Light, Michael Bowen, Nikki Cox, George
Dzundza, George C. Scott, Sarah Jessica Parker, Mitchell Ryan, Peter Scolari.
Sinopsis: pelicula basada en hechos reales. Ryan White, un chico de 13 afios
hemofilico, que recibe tratamiento con hemoderivados, ingresa en el hospital
presentando un extrafio tipo de neumonia. Los médicos le diagnostican de
infeccion por VIH, transmitido probablemente a través de los productos
sanguineos que se le administraban como tratamiento para su hemofilia. La
noticia se expande por el pequefio pueblo donde vive, llegando a ser expulsado
de su colegio definitivamente. Se enfrentara a los tribunales en varias ocasiones
para poder regresar al colegio, teniendo que someterse a situaciones muy
incomodas y dificiles durante el juicio.

Fecha de estreno: 16 de enero de 1989 en Estados Unidos.

Nominaciones y premios: no se han hallado.

Disponibilidad: la pelicula se halla disponible en DVD con audio en inglés. Se
encuentra en la plataforma Youtube con audio en espafiol:
https://www.youtube.com/watch?v=IrH_7nn8RR4

Tréiler en espafiol o en idioma original: trailer en inglés:
https://www.youtube.com/watch?v=QRBHTtJfrew

Cartel: muestra al personaje protagonista (Ryan White), agarrado a un gotero y
portando una mascarilla al cuello.

Comentarios: la pelicula narra la historia real de Ryan White, que, con 13 afios,
fue diagnosticado de VIH. Se enfrentd a una sociedad que lo discrimino y lo
aislo del resto de sus compafieros y amigos, aferrandose a antiguas leyes
estatales para expulsarlo de su colegio. Tras una dura batalla legal, consigue ser
readmitido. Destaca el cameo de Ryan White con el actor protagonista durante
una escena en un ingreso hospitalario, donde dialogan sobre “lo s6lo que uno

puede llegar a sentirse™.
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