SIDA: el nuevo rostro de Gorgo*

A mi madre,
en sus 25 afos de médico hemaidbpa

“del SiDA, lo mds contagioso es el miedo”
Rosa Ma. Roiffel
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El pdlido temor se apoderd de ml,
—dice Odisco al llegar al pafs de los
muertos—, temiendo que la ilustre Per-
séfone me enviase del Hades la cabeza
de Gorgo, horrendo monstruo®, &Qué es
Io que hace que el legendario héroe de la
Odisea de Homero se retire en tal sobre-
salto? Es Gorgo, habitante del Tdrtaro,
quien junto con ¢l can Cerbero guarda la
entrada de este reino. También llamada
Gorgona, Gorgo impide la entrada de los
vivos al pafs de los muertos, mientras que
Cerbero no deja a €stos abandonar el
Hades.

Ya en su ocaso, nuestro siglo ha visto
resurgir ¢l rostro de Gorgo: aterrador,
espeluznante, horrendo, enloquecedor,
apocaliptico. Al igual que entre los grie-
gos no s¢ le quiere mirar de frente; su
mirada congela y petrifica: tienc ko
muerte en los ojos.

Formada por sodomitas, drogadictos,
monos verdes, promiscuos cogelones,
prostitutas y africanos degenerados, la
mdscara de Gorgo nos acecha. Entre pu-
rulencias, cuerpos apretujados —mis
hueso que carne en muchos—, miasmas,
llagas, podredumbre y corrupcion, se di-
bujan cuatro letras en su frente: SIDA.

Peste, catigo divino, estigma, las me-
dforas son numerosas. Tener SIDA pue-
de significar perder el empleo, ser expul-
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sado de la escuela, arrojado de la vivienda, abandonado, segre-
gadc, despreciado, y hasta no hace mucho, no tener derecho a
sepultura. Los prejuicios siempre andan a la caza de nuevos
objetos, sangre fresca para poder vivir. Asf vuelven a tomar
fuerza vicjos adjetivos, actitudes ya consideradas como parte
de la historia de la intolerancia. El sexo nuevamente en el
banguillo de los acusados.

ENFERMEDAD Y SOCIEDAD

La forma en que es vista una enfermedad, asf como las reaccio-
nes y actitudes ante clla, dependen de una serie de factores de
indole social, histdrico; de la mentalidad que predomina, ideo-
logfas y prejuicios incluidos. Analizando esta cuestion, en suobra
Civilizacién y enfermedad, el Dr. Henry Sigerist toma como
ejemplo a los kubus de Sumatra, quicnes consideran a la enfer-
medad como resultado de la accidn malévola de algin espfritu
0 demonio, o del efecto de un embrujo. Por ello, al enfermo se
le trata en forma especial, ya que es una victima inocente.

Aparentemente proviene del antiguo Oricnte la idea de
que el enfermo no es ajeno a su enfermedad, es decir, que no
es una simple victima, sino gue con ¢lla ¢l enfermo expfa algdn
pecado, el sufrimiento que padece es un castigo. Esta concep-
cién ya se encuentra entre los babilonios, y en el Antiguo Tes-
tamenta ¢s claro, como lo explica ¢l Dr. Sigerist: “Dios, se nos
dice, ha revelado su ley: todos los que la sigan con piedad
vivirdn felices, pero quienes la violen, serdn castigados. La en-
fermedad y el sufrimiento vienen como castigo de los pecados
del individuo, de sus padres o aun de su clan”,

Los griegos dividian la sociedad en hombres sanos y enfer-
maos. Ser sano era sindnimo de equilibrio, armonfa, nobleza y
perfeccidn, mieniras que estar enfermo era pricticamente casi

no alcanzar la catcgorfa de humano, ¢ra perienccer a una €s-
pecie de una versidn helénica del mundo “bizarro™ de Super-
man. Si la enfermedad era susceptible de cura, s¢ hacfa todo
por la reintegracién del enfermo, de no ser asf, ¢l desprecio y
la segregacidn acompafiarfan al enfermo hasta la muerte.

cristianismo se promueve en gran medida como la “reli-
gidn de curar”. A los enfermos se les promete curacidn total y
de ello dan cuenta los Evangelios. Basta con que Cristo pase la
mano sobre los enfermos para que su mal desaparezca. Los
ciegos recuperan la vista, levanta paralfticos y hasta revive
muertos. Esta nueva religion ve a la enfermedad como un su-
frimiento, y como todo sufrimiento, ésta eleva ¢l espiritu. Por
ello, la actitud cristiana en un principio era la de compasidn,
cuidado y reconfortacidn de los sufrientes.

Sin embargo, como ya es sabido, al llegar al poder, al con-
vertirse en oficial o institucional, hombres ¢ ideas se transfor-
man. El cristianismo no fue la excepeidn. “*Cuando el cristia-
nismo fue admitido oficialmente como religién del estado
romano, por necesidad tuvo que transigir y adoptd la herencia
cultural del pasado. Los cristianos ejercicron la medicina y
trataron a sus pacientes aplicando las docirinas de los médicos

paganos” (Sigerist).

Asf, de ser casi excomulgado, pasi-mortern, Galeno pasé a
ser la maxima autoridad. Tanto el saber como las prdcticas de
los antiguos fueron retomadas. No sdlo de milagros se cura el
hombre. Inevitablemente, las concepeiones de los griegos acer-
ca de la enfermedad iban en el paquete. Hay quienes explican
de esta manera ¢l hecho de que durante la Edad Media las
epidemias se concibieran como casligo divino. Mas no hay que
olvidar que la Iglesia ya deicntaba el poder y atacaba todo
culto pagano en su afdn por controlar acciones y pensamientos
humanos. Normar y atemorizar le eran indispensables. Las
epidemias calan como anillo al dedo.

No obstante, no 1odas las enfermedades reciben el mismo
tratamiento. La delimitacion de diferentes tipos de enfermeda-
des y sus miltiples manifestaciones siempre ha llevado a una
cierta jerarquizacidn o valorizacidn social de ellas. Por ejem-
plo, las enfermedades cutdncas casi siempre han sido conside-
radas repugnantes, aun cuando no sean tan terribles como
olros padecimientos poco visibles; entre éstas se encuentra la
lepra. En el otro extremo se encuentra la tuberculosis, enfer-
medad que durante los siglos XVII y XIX llegd a ser asociada al
genio creador. En cuanto a las enfermedades venéreas, la reac-
cidn ante ellas ha variado con la actitud e ideas que prevalecen
acerca del sexo.

El caso de la sifilis es ilustrativo. Considerada como cual-
quier otra cpidemia antes de ser establecida su transmisidn
por via sexual, su padecimicnto no era nada denigrante. Al ser
determinada en el siglo Xvi su forma de contagio, la sifilis s¢
verd ligada a la moral de la época por el resto de sus dias. En
este plano, ¢l Renacimiento que la vid nacer como mal vené-
reo, fue bastante tolerante y permisivo, Burdeles y relaciones
extramaritales no eran estigmatizados y el hecho de tener sifi-
lis no trafa mayores consecuencias que tener que soportar las
curas con mercurio (de ahi el dicho: “una noche con Venus,
toda una vida con Mercurio) y al final: la muerte.

La sociedad cortesana integrard dentro de sus “relaciones
peligrosas™ a la sifilis. Esta jamds se convirtié en un obstdculo
a sus diversiones. Mds bien, el abuelo del conddn, fabricado
con tripa de borrego, recorrerd las alcobas brindando cierta
proteccidn. Lamentablemente nada es eterno, la burguesia as-
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cendente, acompafiada de su inseparable rémora, la pequefia
burguesia, actualmente clase media, se opondrd a tal desenfre-
no. Sobre cimientos calvinistas levantardn ese edificio de mo-
ralidad que en Inglaterra va a constituir en el siglo XIX “lo
victoriano”. Y desde su recién adquirida altura, apuntard con
¢l Indice a todos los libertinos, a quienes manticnen relaciones
extramaritales, aquellos que desperdician su energia en activi-
dades no productivas, en lugar de entonar ¢l himno al trabajo.
La idea del sexo indisolublemente ligado a la procreacidn ocu-
pa la escena.

La Iglesia no s¢ queda atrds, “en 1826, ¢l Papa Ledn xn
censurd el uso del preservativo porque contravenia las inten-
ciones de la Divina Providencia, esto es, castigar a los pecado-
res en ¢l miembro con ¢l cual habfan pecado™ (Sigerist). La
imaginacion del clero siempre ha sido reducida, mientras que
sus condenas se piensan universales.

La idea de las enfermedades venéreas como casligo de
[Dios no ha perdido actualidad; tampoco las conclusiones del
Dr. Sigerist, a pesar de que datan de 1943: “Donde imperaba
lal criterio, el enfermo venéreo estaba colocado en una situa-
cidn especial respecto de la sociedad, 1o que hacla en extremo
dificil el tratamiento de esias enfermedades. La tradicidn puri-
lana ¢s muy fuerte en los paises donde impera la clase media y,
como sabemos, en América (EEULL) este crilerio prevalece
hasta la fecha. Como resultado, la incidencia de enfermedades
venéreas es mayor que en los paises donde impera un criterio
nuevo y mds sano”. Es méds que claro, la persistencia de tal
prejuicio sélo impide y obstaculiza el control de este Lipo de
enfermedades, como ocurre en esie momento con ¢l Sindrome
de Inmuno Deficiencia Adquirida.

A CADA EPOCA SU CASTIGO

“El s1DA es el juicio de Dios a una sociedad que no vive segin
sus reglas”, sentencid el predicador estadunidense, Jerry Fal-
well. Por su parte, los conservadores Jesse Helms (bastante
conocido por su amor a México) y Norman Podhoretz lo pin-
tan como “una visitacion dirigida en especial (y bien merecido
lo tienen) a los homosexuales occidentales”. Mientras que el
neofascista francés J.M. Le Pen ha solicitado “el test obligato-
rio y la cuarentena de quicnquicra que sea portador del virus™.
El régimen racista de Suddfrica no se podia quedar atrds en
esta cruzada, asf, “al evocar la incidencia de la enfermedad
entre los mineros procedentes de pafses negros vecinos”, el
ministro de Asuntos Extranjeros, declard: “Los terrorisias nos
llegan ahora con un arma mucho mds terrible que el mands-
mdx ¢l SIDA™ (citas tomadas del excelente libro de Susan Son-
tag, El 5104 y sus metdforas).

Las propuestas de esta corrienle de pensamiento no han
sido en vano. Por ejemplo, en Alemania Federal, “el gobierno
del estado de Baviera ha declarado oficialmente al SIDA como
epidemia, lo cual faculta a las autoridades para aplicar exdme-
nes obligatorios a homosexuales, drogadictos, prisiones, prosti-
tutas, residentes extranjeros de fuera de la Comunidad Econd-
mica Europea y a todos los solicitantes de empicos en el
gobierno™ (Newsweek, 13 de abril de 1987).

Analizando la metdfora de la peste para el S1DA, la escrilora
Susan Sontag concluye: “Tan iddneo parece el SIDA como aci-
cate de los miedos creadores de consenso, cultivados durante
varias geneéraciones, tales como ¢l miedo a la ‘subversion’ —y
miedos més recientes, como €l miedo a la polucidn incontrola-
ble y a la imparable migracion del Tercer Mundo— que pare-
cerfa inevitable que ¢l SIDA sea considerado en esta sociedad

Dector Jonathan Mann.

cOmO una amenaza total a la civilizacion. Y el elevar la estatu-
ra metafdrica de la enfermedad manteniendo vivo el miedo de
su fécil transmisién a su difusidn inminente, no rebaja su ca-
rdcter principal de ser consecuencia de actos ilfcitos (o del
subdesarrollo econdmico y cultural). Castigo por un comporta-
miento desviacionista y amenaza a los inocentes —ambas ideas
dificilmente son contradictorias. Esa es la extraordinaria po-
tencia y eficacia de la metdfora de la peste: permite ver una
enfermedad a la vez como algo en 1o que incurren los vulnera-
bles ‘otros’ y como (potencialmente) la enfermedad de todos”,

Afortunadamente ésta no es la Gnica idn existente.
La misma hisloria muestra que “pestes” y demds “castigos di-
vinos” s¢ pueden combatir si se les ve como problemas de
salud piblica. Como lo sefiala el gran Stephen Jay Gould: el
sIDA tiene una causa natural. “No hay ningin mensaje en su
extension. La ciencia nos ha ensefiado que ¢l SIDA acwia de
acuerdo a un mecanismo que nosotros podemos descubrir”.

LA BUSQUEDA DE UN MECANISMO

La historia de la caracterizacion del SIDA y del descubrimiento
del virus que lo provoca, pertenece ya al dominio pdblico, o
mds bien, de cierto pidblico. Una historia que parece legenda-
ria a pesar de no ocupar més Ge una década.

Fue ¢n California, el verano de 1981, en una clinica de Los
Angeles, en donde el equipo dirigido por el Dr. Gottlieb, in-
mundlogo de la Universidad de California, reporta el caso de
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cinco hombres de aproximadamente 30 afios, que presentaban
una neumonia ocasionada por un protozoario que sélo afecta a
pacientes cuyo sistema inmunol6gico responde en forma defi-
cente: Preumocystis carinii. Ninguno de los cinco habfa tenido
algdn padecimiento previo o transplante que explicase la de-
presion de su sistema inmunoldgico. Nada en comin que diera
cuenta de la ncumonfa. Nada, salvo que.... 108 cinco ¢ran homo-
scxuales. La Idgica es implacable. Asf, los reportes se referirfan
a la probabilidad de un padecimiento pulmonar propio de los
homosexuales.

Un par de semanas después, en la ciudad de Nueva York, se
reporiaba ¢l caso de un hombre de cerca de 30 afos afectadoen
la piel por un cdncer poco frecuente en Europa y EEUU, rque,
cuando se presenta, ataca a personas de edad ya avanzada: el
Sarcoma de . Este padecimiento, un tanto comdn en
Africayenel Hudllnrmnm,llep también a presentarse enotras
latitudes en & cuyo sistema inmunoldgico s¢ encuenlra

dltimo se

observa en este paciente neoyorkino,
pﬂﬁﬁnmwwﬂ-mmumﬁgnuhmﬂ.

En las semanas que siguen, de Los Angeles, San Francisco
y Nueva York se reportan mds casos de hombres cuya edad
oscila alrededor de los 30, son homosexuales y presentan neu-
monfa por carinii asociada a Sarcoma de Kaposi.
Su sistema inmunoldgico es deficiente, por 1o que son presas
de madltiples infecciones oportunistas: meningitis, encefalitis,
infecciones intestinales, de la picl, etcétera.

Este cuadro hizo pensar que s¢ trataba de una nueva inmu-
nodeficiencia de causa totalmente desconocida. Esta inmuno-
deficiencia, a diferencia de la que padecen algunos nifios al

nacer carecer de la fuente y manantial de todas las defen-
sas: la médula 6sea), es adquirida, es decir, s¢ presenta a cierta
edad por razones ignoradas. Lo dnico que unfa a la gran mayo-
rfa de los pacientes era su homosexualidad (masculina).

A principios de 1982 se reportan pacientes con el mismo
cuadro, pero a diferencia de los anteriores, su rasgo comdn es
ﬂ:nphndeﬂuguinhmmmﬂumﬂ:lmmquul
guen, la afluencia de hemofflicos, un mayor ug:
hombres heterosexuales, mujeres y algunos nifios, hijos
u,pnﬂaenmuquhmnm#tm
eran mds variados, que no sélo ¢l contacto homosexual era ¢l
medio. Esto llevd a cambiar ¢l nombre de GRID (del ingiés,
Gay Related Inmunode ), por el de un 1érmino mds
amplio: Sfndrome de Inmunodeficiencia Adquirida,

Un sindrome €s un conjunto de signos y sintomas, no s¢
trata de una sola enfermedad; por simplificacion se le llama
enfermedad. En el caso del SIDA, fue establecido que las infec-
ciones oportunistas ya mencionadas y ¢l Sarcoma de Kaposi
constituyen ¢l sindrome. Sin embargo, se observé la aparicidn
de una serie de sintomas entre personas ligadas o pertenecien-
tes a los grupos en que mds aparecfa ¢l sindrome
les, bisexuales, ctc.): ficbres crdnicas, mﬂannﬁﬁnd:pn;llu
linfdticos (linfoadenopatfa), fuertes diarreas, pérdida excesiva
de peso, sudores. A este conjunto de sintomas se le bautizd

como Complejo Relacionado con el SIDA, ARC (del inglés, AIDS
Related Complex.) En aquel entonces se pensaba que esle
complejo podia constituir no solamente un predmbulo al SIDA,
sino un sindrome aparte, quizd una forma benigna de infec-
cién. Actualmente, este complejo se considera como una res-
puesta al virus que provoca el SIDA, sin que exista una defini-
cidn oficial.

Para fines de 1982 ya se habfa determinado que ¢l SIDA era
una enfermedad infecciosa que se transmite por via sexual o
transfusion (sangre infectada, esto ¢s, uso de agujas
infectadas incluido). “No obstante el agente que lo produce es
desconocido. Una de las pistas dice L. Montaigner, era la exis-
tencia de casos raros, pero indiscutibles, de transmisidn en
hemofflicos tratados con plasma sanguineo de ban-
cos de sangre. Estos hablan sido preparados con filtros que
eliminan bacterias y hongos contaminantes. El agente del SIDA
no podfa ser mds que un agente no retenido por los filtros
(filtrable), por lo tanto, un virus”. La existencia de virus entre
los pacientes con SIDA no era novedad. Se habfan observado
in“ecciones causadas por citomegalovirus, herpes, hepatitis By
Epstein Barr, pero ninguno proporcionaba una explicacion a la
enfermedad.

En un principio se pensd que ¢l responsable era un virus
que produce cierto tipo de leucemia y que en gatos y ratones
una de del sistema inmu el HTLV
(Human T Leukemia Virus). Se trata de un retrovirus que
una forma de leucemia un tanto rara (detectada en
algunas regiones del Japdn, las Antillas y el sur de los EEUL),
en la cual se presenta una proliferacidn de celulas T en el
adulto. Esta era la hipoiesis de los médicos estadunidenses,
Robert Gallo y Max Essex.

Por otro lado, el Dr. Luc Montaigner y un equipo de cienti-
ficos del Instituto Pasteur de Parfs, intentaron aislar el virus
mas no en pacientes en un estado ya avanzado de la enferme-
dad sino cuando sdlo se manifiestan signos y las
células T4 son abundantes. Mediante un cultivo de linfocitos
procedentes de una biopsia de un ganglio de un enfermo que

presentaba una intensa linfoadenopatfa (ganglios persis-
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tentemente inflamados), los investigadores franceses lograron
aislar el virus a principios de 1983, La sorpresa fue que éste no
se parecfa al HTLV por lo que el Dr. Montaigner s¢ preguniaba
si el causante del SIDA “¢... era el HTLY O uno cercano a éste?”

Para responder a esta interrogante, s¢ emplearon anticuer-
pos que reconocfan a las protefnas del HTLV. Estas fueron
enviadas desde EEUU. por ¢l Dr. Gallo. El resultado fue nega-
tivo, los anticuerpos no reaccionaban ante las proteinas del
virus aislado. Los resultados de este experimento fueron publi-
cados en la revista Science en mayo de 1983. Por supuesto que
¢éstos no permitfan concluir que el virus aislado cra el agente
causal del Complejo Relacionado con el SIDA 0 del SIDA, pero
lo que sf era seguro es que se trataba de un nuevo virus y con
cs0 bastaba para no desechar la hipdtesis.

La investigacion mantuvo su linca y se aislaron nuevos
ejemplares del mismo virus. Se observd su morfologfa al mi-
croscopio electrdnico y se encontrd que diferfa radicalmente
de la del HTLV. Finalmente se¢ detlectaron anticuerpos en pa-
cientes con linfoadenopatfa, lo cual no era sencillo con pacien-
tes que ya se encontraban en una fase avanzada de la enferme-
dad. Por esta razén, el equipo francés bautizd al nuevo virus
como Virus Asociado a la Linfoadenopatia, LAV (del inglés
Lymphadenopathy Associated Virus).

Para 1984 el virus tiene diferentes nombres, pero logra con-
senso. El Dr. Gallo y su equipo lo llaman HTLV 0I; en San
Francisco, el Dr. Levy le asigna el nombre de Virus Asociado
al siba, ARV (del inglés aiDs Related Virus), los médicos del
Instituto Pasteur no cejan: es el LAV, Dos meses después, para
acabar con los pleitos, el Comité Internacional para la Taxono-
mia de los Virus (que seguro tiene su scde en Ginebra v olra
cudad de Suiza) determind que para denominar al agente
responsable del SIDA se debe emplear el nombre de Virus de
la Inmunodeficiencia Humana, VIH, con sus repectivas traduc-
ciones. Una vez identificado el agente causal, la cuestion del
cdmo es y el cdmo actda se planteaban con ansia en las neuro-
nas de los cientfficos y en los bolsillos de los magnates de la
industria famacéutica y sus filiales biotecnoldgicas.

MISTERIOS DE UN VIRUS ...

Identificado y en vfas de ser comprendida cn su totalidad la
forma en que actda, el origen del VIH sigue siendo un misterio.

“LLa historia completa del SIDA probablemente permanece-
rd como un misterio...” ha afirmado Jonathan Mann. Al igual
que con la sffilis, nubarrones de prejuicios ¢ ideologfa ensom-
brecerdn las investigaciones al respecto. La asepcia en la inves-
ligacion cientffica no ha alcanzado adn la esfera neuronal, Bas-
1a con ver cmo son acogidas explicaciones que con un poco
de rigor, no serfan expuestas con ial seguridad y triunfalismo.

Si en un principio se pensd que la causa de la aparicidn del
siDA cran las relaciones de tipo homosexual, o los poppers
(drogas que aumentan la sensacion durante el orgasmo, emplca-
das por muchos homosexuales en EEUU.), al ser detectados
—entre 1982 y 1983— varios pacientes de origen africano y
haitiano que no practicaban la homosexualidad ni usaban drogas
intravenosas, s¢ pensd que tal vez ahf estaba la clave del origen.
Las especulaciones se multiplicaron tomando todos los lugares
comunes del imaginario colonialista. Desde la hipdtesis del
mono verde, hasta la sexualidad que por siglos se ha atribuido a
estos grupos que andan desnudos y no se casan por la iglesia.

Una de las evidencias que se puso en alto es la existencia de

anticuerpos al virus {VIH) en sangre almacenada por afos. Pe-
ro, como lo explica J. Mann, “esta sero-arqueoiogfa no tuvo
¢xito por muchas razoncs™: prucbas poco fiables en un princi-
pio, sangre vieja, descongelacion y recongelacidn de las mues-
tras, altas cantidades de anticuerpos en las muestras debido al
ndmero de enfermedades a que encuentra expuesta la pobla-
cién africana; todo ello daba por resultado una gran cantidad
de “falsos positivos™, de los que se desprendfan excesivas esti-
maciones de la extensidn de la enfermedad en ese continente.

La “pista africana”™ se siguid con tal interés que se realiza-
ron investigaciones que permitieron conocer el patrdn de dis-
tribucidn, distinto al de EEUU,; ¥ comprender mejor algunos
mecanismos de la enfermedad. Sin embargo, parte por los pre-
juicios parte por lo desconocido adn de la enfermedad, se lle-
varon a tal exceso las estimaciones que, por ejemplo, se llegd a
decir que el lugar de origen del virus era Zaire, aseveracion
por demds apresurada y que tuvo la virtud de colocar a los
gobiernos africanos en una actitud de poca cooperacidn cuan-
do ésta habia sido de total colaboracidn.

Finalmenie los resultados de investigaciones mas profun-
das, tanto en Africa como en resto del mundo, rompieron de
tajo con la idea de un origen africano o haitiano: el SIDA se
inicia en Africa a fines de la década de los 70 y principio de la
de los 80. Esto ¢s, al mismo tiempo que en Haill y EEUU.
i{Pasé de EEUU. a Africa via Haitf, o de Africa a EEUU. por
medio de los haitianos? Tal vez nunca s¢ llegue a saber.

Actualmente, ¢l problema del origen se ha relegado al do-
minio de lo bioldgico, del estudio de virus y retrovirus, asf
como de su evolucidn. En cuanto a su dispersidn, ¢l VIH ha
llegado practicamente al mundo entero sin respetar sexo,
edad, ni religidn. Es esto lo que constituye su realidad.

.Y REALIDADES DEL VIRUS

Segdn el boletin semanal de la Organizacidon Mundial de la
Salud, con fecha del 2 de marzo de 1990, desde la aparicin de
la enfermedad hasta ahora, se han reportado 222740 personas
con SIDA ¢n ¢l mundo entero; 31 581 provienen de Europa
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ELISA, vida mia

Tomar la decisidn cuesta. Ya pensar
que uno puede estar entre los infec-
tados, "esos”; dudar, sentir la necesi-
dad de estar seguro, &5 haber reco-
mido el camino que lleva a tener ia
cabeza fuera dei agujero, a separar-
se de quienes, a manera del aves-
truz, creen que pueden ignorar el
mundo y sustraerse a ¢l cerrando los
ojos. Hevisar nuesira historla perso-
nal, aceptar la posibilidad y salir en
su blsqueda

Una vez que la determinacidn esta
ahl, informarse acerca de los lugares
a donde se puede acudir es cualquier
cosa. Llego a las oficinas del conasi-
DA en el sur de ia ciudad, una peque-
ha calle cerrada por los rumbos de

Copilco.

—Buenos dias jaqui se puede uno
hacer la prueba del sipa?

Salgo con una cita y hasta camet.

Me recibe ia psicologa. Los por qués
aparecen y hay qua responder. A fin
de cuentas todo es confidencial. Se
- puede dar un seuddnimo o ser mane-
jado por un nimero de clave, Prefiero
mi nombre. Obviamente la solicitud
de la prueba debe ser justificada: la
epoca en"que nos metiamos en las
vénas cuama madre, los liempos de
desamor en que las relaciones oca-
sionales se multiplicaban en blsque-
da del desafane y desdefdbamos el
uso del condon; agquella gonorea
que ignoramos fanto tiempo, en fin
Resuena en mi interior una cancidn
de Enrique Ballesté: esto de jugar a
la vida a5 algo que a veces dugie...

Hablo, voy precisando detalles. Ten-
go la impresién de que cualguiera
que fuese la historia que se contara,
la mirada de la psicdloga se manten-
dria siempre 1an célida como impasi-
ble.

Paso al laboratorio, "Mire —me dice
‘a enfermera— la aguja con que lo
voy a picar tiene un sello”. Lo rompe
ante mis ofos. Cierre con fuerza su
mano... ya, ya pasd.” Claro, para ella
es sblo un piquete mas. "Esta es su
sangre —afirma tubo de ensaye en
mano—, y la vamaos a poner este nd-
mero ge clave. Fllese que es el mis-

mo que estd aqul en la lista con su
nombre en el mismo renglon. Firme

aqui ensegquidita.”

Este énfasis de maestra de inglés en
senalar y designar cada cosa parece
sar con el afan de evitar cualquier
confusion o malentendido.

— ¢ Cuando estarén los resultados?
--Cuarea Iras semanas.
—i i Tama?!

MNuevamente la se hace
presente. Me explica que se efectian
las pruebas EUSA | ¥ ELISA W, de ser
negativos ambos resultados, ahi que-
da. Estas pruebas no llevan mucho
tiempo, pero en casc de que sean
positivas, se aplica la Weslern Blot
que es Mas segura, pero requiere de
mas tiempo; para evitar gue el lapso
de tiempo lieve implicito el resultado
se cita a todos por lgual. "Es funda-
mental que los resullados sean antra-
gados por psicblogos o madicos.
—me habia dicho la psicbioga—, co-
sa que no se hace en la mayoria de
los laboratoriog y clinicas privadas
donde se da el resultado y se deja a
la persona a la deriva.”

Salgo con una posible cita, un pique-
e en ol brazo y tres semanas por
delante.

--Buenos dias, vengo a recoger los
resultados de una prueba.

—¢ Tiene cita?
—Na.

—A ver, espérese tantito.

Siento las miradas de quienes se en-
cuentran an ese momento ahi, clava-
das en mi. Le doy mi carnet. Los re-
sullados ya estdn. La enfermera
revuelve papeles. Parece que no me
encusntra. Alguien pasa Ella le grita:
“ies da los luyos!™
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—:De los mios? Ah, que lo pasen
con el doclor.

Do los suyos? Por mi mente pasan
muevamente todas las posibilidades
sopesadas y enumeradas a lo largo
de tres semanas. jCuales seran bs
suyos?

£l doctor me recibe muy amablemen-
te. Fattan dalos para los registros
epidemioclogicos, "Conocer mejor pa-
ra prevenir mejor” o algo asi entiendo
entre vacios neuronales, nerviosismo
y una craciente dificultad para seguir
santade alli. Respondo a todo lo que
pregunta. Que si me han aplicado al-
guna transfusién, qué drogas me me-
1o, mi sexualidad, posibles sintomas,
efc. Mis respuestas son escuelas: si,
no, a veces., Me canso de fralar de
decifrar, de encontrar alglin signo, al-
gun indicio, una sefal. Me impacien-
fo.

—Buano, veamos los resultados.

Busca en un cajon. Folders, hojas,
mas folders, mas hojas. Tiempo sufi-
dente para volver otra vez hacia
aras, la cuenta regresiva; pero, co-
mo, No cred, quiza en aguella ocasidn
o con tal ... pero si casi estaba segu-
ro, casi, por algo vina... a lo mejor, no
tengo ninguno de los siMtomas que
s& presantian..., 1lal vez fue reciente,
en las iflimas ocasiones...

Finaimente da con la hoja adecua-
da... "Sus resultados son negativos.
Se hicieron las pruebas ELISA 1y i,
Ambas fueron negativas. No tiene de
que preocuparse, Cuidessa,

Salgo a la calie; un dia soleado de
primavera. El calor sofocante sa di-
suelve con el viento que sopla. Re-
fresca. Me viene a la cabeza una pe-
licula de Saura: Elisa vida mia...

Clave CT05
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(14.17%), 588 de Asia (0.22%), 147 159 (66.06%)
de América, 41 518 de Africa (18.63% )y 1 894 de
Oceania (0.84%).

En Africa, los pafses con mayor nimero de
casos son Uganda (7 375), Kenya (6 004), Tanza-
nia (5 627) y Zaire (4 636). En Asia, Japdn (182)
¢ Israel (101) se encuentran a la cabeza. En Ocea-
nia, por poblacidn simplemente, Australia tiene
casi la totalidad de los casos. En Europa, Francia
tienc €l mayor ndmero (8 883); le siguen Italia
(5 307), Espaffa (4 633), Alemania Federal
(4 433) y la Gran Bretafa (2 830). En el continen-
e americano, los EEUU. han reportado la mayor
parte (121 645), 1o que equivale a mds del 50% de
los casos en ¢l mundo), le siguen Brasil (9 555),
luego México (3 994), Canadd (3 509) y Haiul
(2 331). En casi todos los paises la mayor concen-
tracidn de enfermos se encuentra en las ciudades
(en Francia, Parls; ed los EEUU., Los Angeles,
San Francisco y Nueva York, por ejemplo).

LA MANERA EN QUE EL vini SE HA
DIFUNDIDO POR EL MUNDO ES DIVERSA

En un articulo acerca de la distribucidn del SIDA en el mundo,
¢l Dr. Valdespino y sus colaboradores (1989) definen cuatro
diferentes patrones de transmision que comprenden diversas

regiones del planeta:

a) Algunas regones de A]’J'im y del Canbe. La transmision
ocurre esencialmente por contacto heterosexual. Hay regiones
de Africa en donde hasta un 70% de mujeres que se dedican a
la prostitucidn estdn infectadas. La transmision por transfusidn
sanguinea ¢s muy elevada debido a la falla de asepcia y de
recursas. La transmisidn por via perinatal es considerable, en
algunas zonas hasta el 15% de las mujeres en edad reproducti-
va son seropositivas. La proporcidn de hombres y mujeres es
casi de 1 a 1. La morialidad por SIDa se estima alrededor de
un adulto al afio por cada mil. Como es sabido, las condiciones
de vida son tan precarias en ciertas regiones, que la gente
muere principalmente por diarreas, desnutricion y paludismo,
por lo que ¢l SIDA s como una lluvia sobre mojado.

b) Europa Occidental y EEUU. La forma de contagio mds
importante es el contacto homosexual masculino (63%). Le
sigue la transmisidn por agujas infectadas entre personas que
usan drogas intravenosas (19%). La transmisidn por transfu-
sitin sanguinea y hemoderivados es muy baja, asf como la peri-
natal. En cuanto al sexo, la proporcion es de 10 hombres por
una mujer. El sIDA es un factor de mortalidad considerable en
civdades como San Francisco y Nueva York.

¢) Asia y Oceanfa. Presentan pocos casos Circunscrilos a
hombres homosexuales, prostitulas y usuarios de drogas intra-
venosas. No se han reportado casos por transfusion sangufnea
y la transmisién por via perinatal ¢s practicamenie inexistente.

d) América Larina (sin ¢l Caribe). La proporcidn en cuanto
al sexo es de 14 a 20 hombres por una mujer. Existe un (ndice
elevado de transmisidn por transfusion sanguinea y hemoderi-
vados. El contagio por contacto heterosexual es considerable,
aunque la transmisidn por contacto homosexual es la mds ele-
vada en los casos hasta ahora reportados. La infeccion por
agujas en usuarios de drogas intravenosas ¢s minima.

México, que se encuentra dentro de este patrdn de transmi-

sidn, ocupa ¢l tercer lugar en el continente americano y el
ndmero 11 a nivel mundial. Los primeros casos se presentaron
cn 1983 y cran todos hombres homosexuales (17 en total). A la
fecha se han reportado 3 944 casos de SIDA. La proporcion de
hombres y mujeres ha cambiado con el tiempo, incrementdn-
dose el ndmero de mujeres. En 1984 se reportd el primer caso
femenino y en 1985 la proporcidn era de 16 hombres por una
mujer {de 112 casos acumulados). Actualmente ésia es de 7
hombres por cada mujer. Se piensa que ¢l porcentaje de muje-
res seguird aumentando, por lo que habrd una expansidn del
SiDA entre la poblacidn heterosexual, asi como muy proba-
blemenie en niflos —hijos de mujeres infectadas. El paso hacia
la poblacidn heterosexual se explicarfa en nuestro pais, por
algunos, debido a la existencia de una gran cantidad de hom-
bres bisexuales —hasta la fecha oculta por el machismo—, es
decir, que ¢l virus habria pasado de la comunidad homoscxual
a la heterosexual a través de los bisexuales, Esta hipdtesis ain
s¢ explora, ya que ¢l contagio en mujeres s¢ ha reportado
considerablemente por contacto heterosexual y €n menor me-
dida, por transfusidn sanguinea.

En México, la edad de los pacientes oscila entre los 25 y los
44 afios en su mayorfa (65%). Se reporta un 13.6% de los 45 a
los 64 afios y otro 13.6% en jévenes menores de 25 afios. Un
4.3% en nifos, y ¢l resto en adultos de mds de 65 afios. En
cuanlo a su ocupacidn, desempefian labores de servicios pabli-
C0s O personales, meseros, cstilisias, acromozos, enire olros
(17%); son empleados administrativos (15.6%); profesionistas
(8.5%); trabajadores de la educacidn (7.9%), estudiantes
(6.2%); comerciantes y vendedores (5.8%); obreros industria-
les (6.6%); amas de casa (5.6%); trabajadores de la salud
(5.1%); artistas y deportistas (4.3%) y campesinos (2.4%). Es-
ta distribucion ya habla de la geogralfa: la mayoria de los casos
s¢ concentran ¢n las zonas urbanas de los diferentes eslados
del pals.

El patrdn general de transmisidn en nuestro pafs coloca a la
via sexual como la més importante: 2 672 casos (B1%), de los
cuales 2 553 son de hombres (88.9%) y 119 mujeres (11.1%). De
estos 2672 casos de transmisidn por via sexual, 1 345 se infecta-
ron por conlacto homosexual (40% del total documentado), 765
por précticas bisexuales (23%) y 562 por contacto heterosexual
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Caracleristicas de los epitelics rectal y vaginal.

(17.1%). El contagio por transfusidn sanguinea alcanza cl
14.8%, mientras que el nimero de casos por uso de drogas
intravenosas ¢s de sdlo 17 (0.5%). En nifios la infeccidn ocurrid
esencialmente por transfusion sangufnea (43.4%) y hemoderi-
vados (21% son hemofilicos) y el resto por via perinatal (30.2%).

Los resultados del estudio epidemioldgico muestran una
tendencia en los Gltimos dos afios a una especie de desacelera-
cién en el crecimiento, es decir que la tasa de crecimiento de la
epidemia se ha amortiguado. No obstante, en lo que va del afio
s¢ han reportado (hasta marzo) 432 casos nuevos, lo que equi-
vale a un promedio de 7.3% personas afiadidas a la lista de
enfermos de SIDA dfa con dia.

En cuanto a la mortalidad, de los 3 944 casos registrados
hasta la fecha, se han reportado 2 080 personas adn vivas
(52.7%) y 1 586 fallecidas (40.2%). Se ignora la suerte de 278
enfermos (7%).

LOS CAMINOS DEL VIl

Las formas de transmision del virus que causa ¢l SIDA s¢ en-
cuentran bien establecidas: por medio de sangre (transfusidn
sanguinea, de hemoderivados, agujas infectadas que conticnen
un poco de sangre), por fluidos seminales (contacto sexual
entre homosexuales y heterosexuales) y por via perinatal (de la
madre infectada al hijo). No s¢ transmite al tocar a una perso-
na con SIDA, acariciarla, besarla, usar 10s mismos cubiertos y
trasies, vivir y respirar el mismo aire que lla.

El hecho de que el virus sdlo se transmita en forma directa,
es decir, por el paso de células que contienen al virus sin entrar
en contacto con ¢l ambiente, se debe a que éste es muy ldbil, es
decir, frdgil, poco resistente a las condiciones ambientales. Los
cambios de temperatura, pH o ¢l contacto con desinfectantes
como ¢l alcohol lo inactivan. Por ello, la manera en que e5 mds
factible que se transmita es por ¢l paso de c€lulas infectadas de
una persona a otra.

Sin embargo, no todos los fluidos corporales contienen el
mismo nimero de células, por lo que la concentracion de par-
ticulas virales dependerd de la cantidad de éstas. Asl, ¢l semen
y la sangre contienen la concentracion mds elevada de virus, y
en consecuencia, son fluidos que lo transmiten mucho mejor,
sus mds eficientes vehiculos. Le siguen las secreciones vagina-
les, con una concentracidn intermedia. En saliva, ldgrimas y
orina se ha encontrado el virus en cantidades muy pequefas.
Esto explica también por qué el darle la mano a un enfermo de
SIDA no s¢ considera una forma de transmisidn, as( como por
qué la via sexual es la mds importante. El andlisis de las dife-
rentes formas de transmision aclara las cosas.

La transmisidn sexual

Coito rectal. La penetracion del pene en el recto del compafie-
ro o compafiera, constituye la forma de relacidn sexual mas
eficaz en la transmision del virus, tanto en hombres como en
mujeres. La hipétesis mds aceptada para explicar este hecho es
la que se basa en la naturaleza del epitelio rectal. Se trata de
un epitelio conformado por una sola capa de células cilindri-
cas, que recubre una zona con mucha irrigacidn sangufnca,
rodeada de tejido linfoide (con muchas cflulas del sisiecma
inmunoldgico) (ver figura). Durante el coilo rectal el epitelio
sufre heridas, por lo que al depositarse ¢l semen en clias, el
VIH pasa directamente al torrente sangufneo, asf como a las
cflulas que poseen ¢l receptor CD4. Asimismo, si ¢l penetrador
liene pequefias lesiones —muchas veces imperceplibles— al
entrar en contacto con la sangre rectal, el virus entra a través
de las heridas directamente al torrente circulatorio.

Coito vaginal. Este tipo de conlacto parece ser menos pro-
picio a la transmisién del VIH. La causa es otra vez de orden
epitelial. La vagina se encuentra cubierta por un epitelio que
posee varias capas de clulas aplanadas, lo cual le confiere una
mayor resistencia a la friccién que se produce durante el coito.
Se piensa que durante la menstruacion las condiciones pueden
ser mds favorables para la transmision del virus. Esto se debe
quizd a: i) los cambios hormonales a los que estd expuesta la
mucosa vaginal; ii) por la mayor accesibilidad al torrente circu-
latorio; iii) por la presencia de sangre, que —ya se vio— ¢s
uno de los fluidos corporales con mayor nimero de particulas
virales” (Rico, B. 1989). Aunque hasta la fecha, esto no sido
demostrado.

Una dGltima consideracidn es que, aparentemente, en esta
forma de relacion sexual la mujer tiene més riesgo de ser infec-
tada por ¢l hombre que lo inverso. e piensa que ello se debe a
que el semen posee una mayor concentracidn de partfculas
virales. Aunque se han registrado casos de hemofflicos que
durante largos periodos de estar infectados y tener una vida
sexual activa no han transmistido ¢l virus a sus propias muje-
res, por lo que es algo adn no bien establecido.

Sexo oral. La transmisién del viH por medio de las distintas
modalidades de sexo oral, que ya recibicron sus respeclivos
nombres técnicos: boca-pene= fellatio; boca-vagina = cunni-
lingus; boca - ano = anilingus, no ha sido demostrada. La ma-
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nera en que se supone podrfa ocurrir ¢l contagio, €s por el
depdsito de semen o de secreciones vaginales en heridas im-
perceptibles en la mucosa bucal, El caso inverso, es decir ¢l
paso del virus por medio de la saliva a la mucosa anal o vagi-
nal, 0 via pequenas heridas en el pene, se considera casi impo-
sible debido a la baja concentracidn de particulas virales en la
saliva.

El problema en la determinacién precisa de la transmisidn
a través del sexo oral, €5 que €sie sicmpre es parte o culmina
con el coito. Los casos de relaciones homosexuales entre muje-
res, que serfa una forma de acercarse a esia forma de transmi-
sién, no reportan contagios por esta via. Siempre s¢ han pro-
ducido por otras distintas (transfusiones, drogas intravenosas,
elc.).

La transmisidn sanguinea

Fsta se produce por el paso de células de la sangre directa-
mente al torrente circulatorio. Debido a la gran concentracion
de partfculas virales en las c€lulas sanguineas, esta via es de las
mds eficientes.

El contagio por sangre pucde ser por la transfusion de san-
gre contaminada y sus derivados (eslo es, productos elabora-
dos a partir de la sangre, como ¢l llamado factor ViIl que se les
aplica a los hemofilicos). El uso de agujas y jeringas no esterili-
zadas (como el compartir ésias al inyectarse drogas intraveno-
sas, ¢l picar con la misma aguja a varios pacientes —préclica
no tan rara hasta hace poco tiempo en muchos pafses del Ter-

cer Mundo—, etc.). Y lo que se ha denomi-
nado puncidn ocupacional, €sto s, la pica-
dura accidental al ocuparse de los enfer-
mos, que por cicrio resulta tencr una muy
baja posibilidad de infeccion (se calcula en
un 0.7%, mientras que por transfusidn es
del 70%).

La transmisidn perinatal

Los mecanismos de contagio por esta via
son, en primer lugar, in wrero, es dedir,
cuando ¢l feto sc encuenira en gestacién en
el vientre materno. Sc¢ ha aislado el virus en
placenta y Ifquido amnidtico y se han regis-
trado icjidos infectados en un feto de quin-
ce semanas. La segunda forma tiene lugar
durante el parto, al entrar en conlacto la

materna con la del nifio. Aungue hay
quienes dudan de esie mecanismo y piensan
que la infeccién ocurre antes del parto, lo
cual no es facil de refutar. Por dltimo, en
1985 se establecid la transmisidn postnatal,
después del parto, por medio de la leche
materna. El viH ha sido aislado en este flui-
do. No obstante, se piensa que ¢l riesgo de
contagio durante la laciancia es muy bajo.
Se han reportado casos de madres infecta-
das que dan a luz a niflos sanos, y madres
$anas, pero scropositivas, que paren nifios
infectados. En realidad se desconocen adn
muchos aspectos de esta via de transmisidn,
y su crecimiento, un tanlo acelerado es

preocupante.

Es importante subrayar y repetir que és-
tas son las dnicas vias de transmisién del
virus, y que esta afirmacidn no es gratuita. Los resultados ob-
tenidos por medio de una gran cantidad de cstudios ¢ investi-
gaciones, tanto de laboratorio como siguiendo la vida cotidia-
na de enfermos de SIDA y de quiencs Ics rodcan, han
permitido llegar a esta conclusidn, Estos esludios son parte
esencial para combatir 1a sicosis que sc ha desatado por el
micdo a contagiarse a través del simple contacto corporal, la
cercanfa, el uso de los mismos bafios, cic. Esle temor s¢ ha
introducido en ¢l mismo lenguaje acufiando metdforas y de-
nominaciones afortunadas para designar a los enfermos
de apAa. Un ejemplo mds de como el lenguaje se desarrolla
incluyendo y reflejando prejuicio, concepeiones y actiludes de
orden social.

Citando a Susan Sontag: “...Por ¢l momento, buena parte
de la experiencia individual y de las medidas sociales depen-
den de la lucha por la apropiacion retdrica de la enfermedad:
como poseerla, asimilada en la discusiGn y el estercotipo.
Sicmpre vale la pena cuestionar el viejSimo proceso aparen-
temente inexorable, por el cual las enfermedades adquieren
significados (reemplazando a fos miedos mds arraigados) e in-
flingen estigmas, un proceso qUE por Cierto parece menos
crefble en ¢l mundo moderno, entre las personas que quieren
ser modernas —y que ahora mismo ¢s un proceso vigilado. El
esfuerzo por zafar a esta enfermedad que tanta culpa y ver-
glienza despicria, de cstos significados, de estas oras, ¢s
particularmenie liberador, aun consolador. Pero no se ahu-
yenla a las metdforas con sOlo abstenerse de usarlas. Hay
que ponerlas en evidencia, criticarlas, castigarlas, desgastar-
las."®
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