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La reunién de otofio de PHACS Network de este afio se celebr6 en
Baltimore, Maryland del 30 de septiembre al 1 de octubre de 2010. El
formato de la reunién de otofio fue similar a la del afio pasado. Todos
los dias se realizaron presentaciones ante grupos grandes y también
reuniones de grupos de trabajo més reducidos. Los asistentes a la
reunién se mostraron muy complacidos al ver que no hubo coincidencia
en las horas de las sesiones de los grupos de trabajo. Ademas de los
resultados de las investigaciones, se llevé a cabo una capacitacion en
entrevistas autoadministradas asistidas por computadora y sistema de
audio (ACASI, por sus siglas en inglés) para los coordinadores del
estudio.

Me complace informarles que en 2010, hemos tenido con regularidad un
alto nimero de participantes en las llamadas del Comité de

Asesoramiento de la Comunidad (CAB, por sus siglas en inglés). Se han

Delia, Rosiay Jennifer realizado excelentes debates y han asistido varios oradores invitados

en lareunion de lared que han sido muy interesantes y nos han proporcionado muchisima

informacion. En 2010, también redactamos la siguiente Declaracién de

la Misién para el PHACS CAB: La mision del PHACS CAB es actuar como intermediario entre los investigadores y

los miembros de la comunidad para mejorar y optimizar los estudios de investigacién clinica paralos nifios o las
familias participantes y més afectadas por ellos.

A medida que nos acercamos a 2011 esperamos una mayor participacion en los CAB. Ademas de los cargos de
Presidente y Vicepresidente del CAB, nos gustaria ver que otros miembros asuman roles y tareas mas activos. En este
momento estamos considerando las posibles posiciones de secretario y editor del boletin. Comuniquense con nosotros si
se les ocurre alguna otra posicion.

Como se menciond en la llamada de diciembre del Comité Ejecutivo, dispondremos de mas financiaciéon en el
presupuesto de 2011 para que otras personas ademas de la presidenta y vicepresidenta del CAB asistan a las reuniones
de la PHACS Network. Esta es una gran oportunidad para conocernos personalmente y sentir el compromiso con nuestro

trabajo y comprender mejor la investigacion del -,
PHACS. Les mantendré informados acerca de esa EN ESTE NUMERO

decision. De nuestra presidencia del CAB
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Envie todas las preguntas, comentarios y sugerencias

para el boletin del CAB a RosiaWarner@westat.com
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PERFIL DE LOS MIEMBROS DE PHACS

iHola! Me llamo Delia y soy vicepresidenta del CAB para el proyecto PHACS. Naci en
Santa Lucia, una pequefia isla del Caribe. A los 20 afios pasé un afio en Bélgica antes
de irme a vivir a Canada. En 1990 regresé a Santa Lucia. En octubre de 2002 me
radiqué en Miami para salvar la vida de mi hija. En ese entonces ella tenia s6lo dos
afos.

Los médicos, las enfermeras y el personal de pediatria y los trabajadores sociales de la
Universidad de Miami salvaron la vida de mi pequefa. jFue un milagro! Adn ahora,
cuando la miro sigo asombrandome por los maravillosos cuidados y atenciéon que
recibié. Adn ahora, también, mi hija continda siendo uno de los muchos nifios que

acuden a esta clinica.

En 2003, una mujer inspiradora, que fue mi mentora sobre el CAB local de la Universidad de Miami, me present6 al
PHACS CAB local. Antes de morir, me hizo saber claramente que deseaba que me involucrara mas en el CAB. He
convertido su deseo en mi mision: continuar con mi participacion en el CAB y hacer que esté orgullosa de mi,
dondequiera que esté.

El CAB local de la Universidad de Miami es como una familia. Podemos contar el uno con el otro y nos ayudamos de
todas las formas que podemos, tanto en la salud como en la enfermedad. Creo que por eso somos un grupo tan fuerte.
Quiero retribuir a mi comunidad. Deseo ayudar todo lo que pueda. Si no fuera por el personal de Pediatria de la
Universidad de Miami o de personas como mi mentora, estaria sola y enojada.

Me entusiasma trabajar con el CAB y participar junto a un grupo tan prestigioso de personas. Haré todo lo posible por
lograr lo que se espera de mi, y alin mas. Como soy nueva en el cargo de vicepresidenta, les agradeceré me hagan
llegar los consejos o criticas que crean que podrian ayudarme con esta funciéon. Es un honor y un verdadero privilegio
representar a “nuestros nifios”.

NOVEDADES DEL DOC

Los dltimos meses han sido muy agitados en el Centro de Datos y Operaciones (DOC, Data and Operations Center) del
PHACS de Harvard. En el Gltimo boletin del CAB habiamos anunciado que los Institutos Nacionales de Salud (NIH,
National Institutes of Health) habian financiado el PHACS por cinco afios mas. Ahora disponemos de esos fondos y
estamos colaborando estrechamente con sus centros para darles un buen uso.

En agosto de 2010 se emiti6 la actualizacion de los protocolos SMARTT y AMP. La mayoria de los centros PHACS han
recibido la aprobacion de los Comités de Revision Institucional (IRB, Institutional Review Board) para utilizar estos
protocolos actualizados.

El DOC recibi6 fondos de NIH para llevar a cabo un subestudio en SMARTT. Este estudio evalla los posibles efectos del
tenofovir en los recién nacidos que han estado expuestos a antirretrovirales (ART) durante el embarazo. (El estudio se
describe en detalle en este boletin). Estamos colaborando con centros SMARTT para iniciar el estudio en los proximos
meses.

El DOC recibié fondos de NIH para reunir mas datos en AMP. Estos fondos se entregan a los centros clinicos para
obtener la concentracion de CD4, la carga viral del VIH e informacion sobre fracturas éseas y concentracion de AST. Si
bien esta informacién siempre se recabé en AMP, descubrimos que necesitibamos mas detalles para dar respuesta a
inquietudes importantes sobre el VIH en la adolescencia.

En el DOC estamos especialmente complacidos en anunciarles algunos hitos memorables para el PHACS. En noviembre
se inscribié el bebé 1,000 en la cohorte de SMARTT Dynamics. En septiembre, pasamos de los 500 ecocardiogramas
(ecos) realizados en AMP. Los ecos son pruebas que toman imagenes del corazén. Los investigadores de PHACS estan
estudiando estas imagenes para ver si el VIH afecta el corazén en los adolescentes. En noviembre nos faltaban sé6lo 30
ecos para alcanzar nuestro objetivo de realizar 400 de estas pruebas en SMARTT.

Esperamos alcanzar nuevos hitos en PHACS. Como siempre, los investigadores del DOC y PHACS les agradecen su
participacion. Recuerden que pueden comunicarse con Julie Alperen, Directora del Proyecto PHACS DOC si tienen
alguna pregunta. Pueden llamarla al 617-432-6762 o enviarle un correo electronico a jalperen@sdac.harvard.edu
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PUBLICACIONES EN LAS NOTICIAS

Desde la publicaciéon del Gltimo boletin de PHACS CAB de junio de 2010, el equipo de PHACS
( ha presentado cuatro resimenes en congresos cientificos. En este boletin se incluye un
resumen participante, que presenta los hallazgos de uno de los estudios PHACS.

\ Resumenes
Estos primeros tres resumenes se presentaron en el XVIII Congreso Internacional sobre SIDA
celebrado del 18 al 23 de julio de 2010 en Viena, Austria. Los primeros dos resimenes son de
sMIl—EVW'N AMP. El tercero es de SMARTT.

“Conducta de riesgo en jovenes infectados perinatalmente por el VIH: Comorbilidad de los
problemas de salud mental, conducta sexual y drogadiccion y falta de cumplimiento del
tratamiento antirretroviral”.

“Trastornos del lenguaje en nifios y adolescentes infectados con el VIH en forma perinatal, en comparacién con
nifios no infectados expuestos al VIH en el Estudio de VIH/SIDA en Cohortes Pediatricas (PHACS)".

“Seguridad del uso del tenofovir durante el embarazo: asociaciones con peso bajo al nacer y crecimiento en las
primeras etapas en bebés no infectados expuestos al VIH”

El siguiente resumen SMARTT se presenté en las sesiones cientificas de la Asociacidn Americana del Corazén de 2010
gue se llevaron a cabo del 13 al 17 de noviembre de 2010 en Chicago, lllinois.

“Asociacion de la estructura y la funcién cardiacas con la exposicidn intrauterina a antirretrovirales entre nifios
no infectados nacidos de madres infectadas por el VIH en el Estudio del VIH/SIDA en Cohortes Pediatricas
(PHACS).”

Resumen participante

A continuacion se sintetiza el resumen SMARTT presentado en el Congreso Internacional sobre SIDA. El estudio sobre
tenofovir descrito en este boletin nos dara una vision méas detallada de este tema.

Titulo: Seguridad del uso del tenofovir durante el embarazo: asociaciones con peso bajo al nacer y crecimiento en las
primeras etapas en bebés no infectados expuestos al VIH

Autores: G. Siberry, P. Williams, H. Mendez, G. Seage lll, D. Jacobson, R. Hazra, K. Rich, R. Griner, K. Tassiopoulos, D.
Kacanek, L. Mofenson, D.H. Watts, para el Estudio del VIH/SIDA en Cohortes Pediatricas.

Descripcién del estudio: El tenofovir (Viread o TDF) es un medicamento que utilizan muchos adultos con infeccién por
el VIH. Cada vez mas embarazadas lo estan utilizando para tratar su VIH o para asegurarse de que sus bebés no
contraigan el virus. Debido a que tantas embarazadas con VIH estdn comenzando a usar TDF, quisimos asegurarnos de
gue sea seguro para sus bebés. Estudios realizados en animales muestran que el TDF podria afectar la forma en que
crezcan los bebés. Hemos realizado este estudio con el fin de evaluar si se han observado diferencias en el crecimiento
de los bebés cuyas madres tomaron TDF y de los bebés cuyas madres no lo tomaron.

Poblacién del estudio: Utilizamos datos de los bebés que se inscribieron al estudio SMARTT en febrero de 2010.
Estudiamos 1,855 bebés para observar cuanto pesaban al nacer. Nuestro estudio se centré en los bebés con bajo peso
al nacer (menos de 2,5 kg o aproximadamente 5% libras). También observamos el tamafio de los cuerpos de 470 bebés
al afo de edad.

Resultados: En general, el 20% de las madres que participaron en nuestro estudio usé TDF durante el embarazo. El
15% usé TDF en 2003 en comparacion con el 38% en 2009. No se registré diferencia en el porcentaje (21% vs. 20%). de
bebés con bajo peso al nacer entre las madres que usaron TDF y las que no lo usaron. Aln cuando tuvimos en cuenta
otros factores, como que la madre fumara, no se registré diferencia en el peso bajo al nacer. Sin embargo, al afio, los
bebés cuyas madres usaron TDF durante el embarazo tenian mayores probabilidades de ser mas bajos y pesar menos.
Los bebés cuyas madres usaron TDF durante el primer trimestre del embarazo también tuvieron, al afio, mayor
probabilidad de tener la cabeza mas pequefia.

Conclusiones: Con el tiempo, encontramos que cada vez mas madres de bebés SMARTT usaron TDF durante el
embarazo. No se registro relacion entre el TDF y el peso bajo al nacer. Sin embargo, al afio, los bebés cuyas madres
tomaron TDF durante el embarazo mostraron en promedio una tendencia a ser mas pequefios. Es necesario realizar mas
estudios para evaluar este posible efecto del TDF en el crecimiento durante el primer afio.

Financiacion: Este estudio fue financiado por el NICHD y cofinanciado por el NIAID, NIMH, NIDA, NIDCD, NHLBI,
NINDS, y el NIAAA.

Los resimenes participantes estdn publicados en el sitio web del PHACS. Pueden solicitar copias a Rosia Warner,
PHACS Community Advisory Board Liaison, en RosiaWarner@westat.com
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ENFOQUE EN SUBESTUDIOS

Subestudio SMARTT sobre tenofovir. PHACS recibié fondos para inscribir a un grupo de participantes en SMARTT en
un estudio relacionado (un subestudio). La financiacién proviene del Eunice Kennedy Shriver National Institute of Child
Health and Human Development. En SMARTT. Estamos estudiando a los nifios no infectados nacidos de madres con
infeccion por el VIH. Deseamos comprender los posibles efectos en su salud de la infeccion por el VIH de sus madres y
de los medicamentos contra el VIH. En este subestudio, estamos evaluando los efectos en los bebés de un medicamento
especifico llamado tenofovir. Las mujeres con VIH lo toman con frecuencia durante el embarazo.

El tenofovir es seguro y eficaz. Se utiliza ampliamente para el tratamiento del VIH en adultos. Se vende bajo el nombre
de “Viread”. El tenofovir es uno de los medicamentos que componen los comprimidos combinados Truvada y Atripla.
Muchas mujeres con el VIH ya estdn tomando tenofovir como tratamiento cuando quedan embarazadas. Otras
comienzan a tomarlo durante el embarazo debido a sus buenos antecedentes en el tratamiento del VIH en los adultos.
De hecho, aproximadamente el 40% de las mujeres en SMARTT estaba tomando tenofovir durante el embarazo en 2009.

Sin embargo, todavia no se ha estudiado detalladamente el tenofovir en las embarazadas. Existen algunos estudios en
adultos y nifios con el VIH. Estos estudios relacionan el tenofovir con huesos mas débiles y con problemas poco
frecuentes de rifion. No obstante, la mayoria de los estudios muestra que no se han registrado efectos graves. Algunos
estudios realizados en animales muestran que el tenofovir durante la prefiez puede provocar retraso del crecimiento y
falta de desarrollo 6seo. Aunque existe la inquietud acerca de si el uso de tenofovir durante el embarazo podria afectar el
crecimiento, el desarrollo 6seo y el funcionamiento renal de los bebés, no resulta claro si estos efectos ocurren en
realidad. Ninguno de estos problemas se ha informado en los bebés cuyas madres usaron tenofovir durante el embarazo.

Este subestudio inscribird a 150 bebés de SMARTT Dynamic. Un grupo incluira a 75 bebés cuyas madres usaron
tenofovir por lo menos durante 8 semanas en el segundo trimestre del embarazo. El otro grupo estar4 compuesto de 75
bebés cuyas madres no usaron tenofovir durante el embarazo. Una densitometria ésea (radiografia que mide la
resistencia de los huesos) se utilizar4 para ver si hay alguna diferencia en resistencia ésea entre los dos grupos de
bebés.El estudio también evaluara si se registran diferencias en el tamafio del cuerpo y el funcionamiento de los rifiones
de los bebés en ambos grupos. Estas mediciones deberian permitirnos determinar si hay incluso pequefias diferencias
en el crecimiento, la resistencia 6sea o el funcionamiento de los rifiones de los bebés que se relacionen con el uso de
tenofovir durante el embarazo.

El Dr. George Siberry, médico de PHACS en el Eunice Kennedy Shriver National Institute of Child Health and Human
Development redacto este articulo.

RECURSOS EN LINEA PROXIMOS EVENTOS

Tutorial de educacion sobre la salud: VIH/SIDA éigi%mbre Dia Internacional de la Lucha contra el SIDA

http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/tutorials/aids/hp249102.pdf ~ Feb. 7 Dia Nacional de Conciencia sobre el
VIH/SIDA de los afroamericanos

Recursos sobre el SIDA Mar 10 Dia Nacional de Conciencia sobre el

http://www.cdc.gov/hiv/ VIH/SIDA de Mujeres y Nifias

http://www.kidstalkaids.org/program/index.html| Mar 20 Dia Nacional de Conciencia sobre el
VIH/SIDA de los Nativos Americanos
May 18 Dia de Conciencia sobre la Vacuna contra
el VIH

Recursos sobre dietay enfermedad del VIH/SIDA
http://fnic.nal.usda.gov/nal_display/index.php?info_center=4&tax level=2&tax subject=278&topic_id=1380

Diciembre 2010 Pagina 4 de 10 Volumen 2, Nimero 2


http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/tutorials/aids/hp249102.pdf
http://www.cdc.gov/hiv/
http://www.kidstalkaids.org/program/index.html
http://fnic.nal.usda.gov/nal_display/index.php?info_center=4&tax_level=2&tax_subject=278&topic_id=1380

ENFASIS EN CAB
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PEDIATRICS

Marilyn, miembro del CAB Bronx-Lebanon nos envié estas recetas para nuestro boletin

Ensalada de atan

Prepare los coditos de macarrén de acuerdo con las instrucciones del paquete.

Corte finamente los pimientos rojos y verdes y las cebollas y agréguelas a los coditos cocidos.
Agregue un poquito de mayonesa.
Agregue un poquito de aceite de oliva.
Por ultimo, agregue el atun.

Arroz a la espaiiola

Para cocinar el arroz Carolina, agregue chicharos, frijoles rojos o rosas.
Agregue un poco de aceite de oliva.

Agregue aceitunas frescas.

Agregue pimientos y cebollas frescos.

Agregue una cucharada de Sofrito (mezcla de pimientos dulces, cebollas,
chiles y cilantro, molidos y mezclados)

Por ultimo afiada azafran a la mezcla.

Alitas de pollo

Marine las alitas en Sofrito, vinagre y un toque de limén.

Una vez marinadas, ctibralas con cebolla cortada y llévelas al horno.

Cuando esté por terminar la coccién, unte las alitas con salsa para barbacoa de mostaza y miel.
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HISTORIAS PERSONALES DEL CAB

Una integrante del CAB escribid esta historia al contar su experiencia con el VIH/SIDA.

Mi historia comienza cuando el estudio IMPAACT se llamaba PACTG. A principios de los noventa, di a luz a un nifio. Fue
un dia muy feliz para mi.

A los pocos meses, observé que mi hijo habia contraido un resfriado que yo no podia curar. En ese entonces, trabajaba
como enfermera pediatrica. Después de una serie de intentos, decidi llevarlo a una consulta con un médico del Jackson
Memorial Hospital. Después de que el médico lo revis6, me pregunté si daba mi consentimiento para realizar una prueba
del VIH. Acepté. La directora de pediatria me preguntd si alguien habia hablado conmigo. Luego me llevé a una sala
privada en la que me diagnosticaron VIH positiva, al igual que a mi hijo.

La vida que conocia habia terminado. EI médico me asegurd que harian todo lo que pudieran por él. Luego me pidieron
gue le permitiera participar en una investigacion. He sido una participante activa en investigaciones y, hasta la fecha, soy
Presidenta de mi CAB local (Universidad de Miami, Pediatria) y miembro del ICAB.

Un miembro del equipo de PHACS que deseaba compartir su experiencia con el VIH/SIDA escribié lo siguiente:

HOMENAJE A UNA AMIGA, por Victoria Kioko, Especialista en Protocolos del
PHACS

\ Todos fuimos a la misma escuela primaria, su esposo estaba uno o dos afos
‘ b ‘ mas adelantado que nosotras. Su esposo era un pariente lejano y vecino de mi

> pueblo. Cuando mi familia se fue a vivir a Estados Unidos, nos mandaban
noticias sobre lo que pasaba en el pueblo. Supe que se habian casado y que
habian tenido un hermoso varon. El se unio al ejército de Kenia y luego le
transfirieron a las barracas militares. Un dia recibimos la tremenda noticia de
T , que su esposo habia fallecido. Era tan joven y su esposa habia dado a luz a

otro nifio hacia muy poco tiempo. Me reuni con mi amiga en una de mis visitas
a mi tierra natal y ella me conté la sucesién de hechos que condujeron a su
muerte. Mi amiga me cont6 que habia ido a visitar a su esposo para dar a luz a
su segundo hijo cuando su esposo se enfermd. Le dijeron que habia contraido
meningitis y, de una manera devastadora, murié en una semana. Sin embargo,

Este dibujo se utiliza para asesorar a
los nifios de Africa que tienen VIH y
recordarles que tomen sus
antirretrovirales.

mi amiga creia que su suegra habia embrujado a su marido. Intenté
convencerla de lo contrario, pero sus creencias eran demasiado fuertes. Mi amiga enterré a su esposo y, de pronto, se
dio cuenta de que era una madre sola con dos nifios pequefios. Como su esposo era el Unico encargado de sostener el
hogar, mi amiga tuvo que arreglarselas para sostenerse ella y sus pequefios con la ayuda de su familia politica.

La volvi a ver cuando fui al entierro de mi abuela hace unos cuatro afios. Recuerdo que se la veia enferma y cansada,
pero me dijo que estaba bien. A los pocos meses de haber regresado a Estados Unidos, recibi la noticia de que ella
también habia fallecido. Mi amiga habia muerto de SIDA. Sus dos hijos ahora eran huérfanos al cuidado de sus abuelos
de edad avanzada. Luego supe que, en realidad, su esposo también habia muerto de SIDA. Me pregunté si mi amiga
sabia que ella era VIH positiva 0 si se negaba a aceptarlo. Me pregunté si los antirretrovirales hubieran hecho una
diferencia en sus vidas... si yo habria podido hacer una diferencia si hubiese sabido que ella era VIH positiva. También
me pregunté si alguno de los nifios también seria VIH positivo (Después me enteré que su segundo hijo habia fallecido el
mes pasado y que era VIH positivo).

Esta historia es demasiado comun en Kenia donde es “costumbre”-que los hombres vivan alejados de sus familias
mientras trabajan. Con frecuencia, esto resulta en hombres que mantienen relaciones sexuales con otras mujeres
mientras estan lejos de sus hogares. A veces, las mujeres que quedan en los pueblos también tienen relaciones sexuales
con otros hombres del pueblo. Estas costumbres han provocado una alta tasa de VIH/SIDA en el pais. La mayoria de las
familias de mi pueblo tiene huérfanos cuyos padres han muerto a causa del SIDA y que ahora estan bajo el cuidado de
abuelos de edad avanzada. Son muy pocos los proyectos que ayudan a los abuelos y, la mayoria de las veces, ni
siquiera son adecuados. Sabia que debia haber algo que pudiera hacer desde aqui, pero no estaba realmente segura
acerca de donde empezar: PHACS parecio el lugar correcto para mi. Como especialista en protocolo, estoy agradecida
de poder dedicar mi tiempo a trabajar por una causa en la que creo y que ha tenido un impacto tan profundo en mi vida.
Aunque extrafio a mis amigos, he tenido la suerte de formar parte de un gran equipo que contintia con su compromiso de
luchar esta batalla.
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El Dia Internacional de la Lucha contra el SIDA se celebro el
1 de diciembre de 2010. A continuacion presentamos
algunas de las experiencias de los miembros del PHACS
CAB durante ese dia:

Esta es una poesia que escribié Gloria, miembro del PHACS CAB de la Universidad de Florida en Jacksonville. Gloria
leyé esta conmovedora poesia durante el evento de apertura del Dia Internacional de Lucha contra el SIDA de la

Universidad de Florida y todos la aplaudimos de pie.

¢Quién soy yo? ;Soy yo...
VERGUENZA
ESTIGMA
ENCIERRO
SOLEDAD
SILENCIO

OMPASI(

Cuando sabemos que todas é gunas de nuestras vidas,
cuando descubrimos que tendre por resto de nuestras vidas,
Veo que to CARA.
Algunas personas han usado esta mascara ero he aprendido que YO no tengo por

Todo lo g

Aprendi que tengo el VIH, p algo al respecto. Puedo vivir

FUERTE
HERMOSA
LIBRE
MEJOR
SOY UN BASTION
PARA Mi Y PARA OTROS
POSITIVA
MOTIVADA
Y
DEDICADA

En esta lucha por mi vida y la de otros, jquieres unirte a mi y quitarte la mascara?
Con o sin tu mascara... ¢te unirias a mi en la lucha para ayudar a prevenir el VIH y el SIDA?
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s AY Dia Internacional de la Lucha contra el SIDA,
continuacion...

En celebracion del Dia Internacional de Lucha contra el SIDA, Delia, vicepresidenta del PHACS CAB se reunid
con otros miembros del PHACS CAB de la Universidad de Miami para un almuerzo que se celebro en el centro

de Miami.

DeI|a Yuri y Stephanie, Dia Internacional de la Lucha contra eI SIDA
2010

Delia y Yuri, Dia Internacional de la Lucha Stephanie (Presidenta del
contra el SIDA, 2010 CAB de la Universidad

de Miami), Yuri (Persona
ofl'“'DAY de enlace del CAB de la
Universidad de Miami) y
Delia (Vicepresidenta del
PHACS CAB), Dia
Internacional de la Lucha
contra el SIDA 2010
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iAshley, miembro de 10 ahos del CAB, contribuyd con estas recetas!

Batido “Bahanza”

Ingredientes:

3 bananas (pladtanos)

% taza de azucar blancCa

1 taza de leche (evaporada O al 2%)
% CucCharada de esencia de vainilla
Hielo, seglin necesario

Indicaciones Combine todos [0S ingredientes en una
batidora Y sirvalo.

Arroz con curry
Ingredientes

2 taZas de arroz
Pimienta negra

% CuCharadita de sal
Sal para sazonar

Indicaciones

1 Cebolla entera
3 cucharadas de curry

2 dientes de ajo
3 cucharadas de
mantequilla

Ebh uha cacerola, combine [a mantequilla con: cebollas, a)o, pimienta hegra, Sal para Sazohar Yy Curry Yy saltee
hasta que el Curry se Vea unh poco gquemado. Agregue arroz ¥ agua Y luego pase todos [0s ingredientes a una
olla para Cocinar arroz (riCe cooker). Agregue mas agua a la olla del arroz hasta que esté Casi llena. Cocine de
acuerdo con (as instrucciones de |a olla para COCinar arroz ¥ sirva Coh Su plato favorito.

Los nifios del CAB de Denver crearon unas obras de arte que luego se vendieron a beneficio
del Programa de Inmunodeficiencia del Hospital de Nifios de Denver (CHIP). Estas son fotos
de algunos de los niflos y sus obras de arte.
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QUIZ SOBRE EL VIH

1. Después de una pruebarapida de anticuerpos contra el VIH,
¢cuanto tiempo debe esperar el paciente para tener el resultado?

A. 1 minuto
B. 30 minutos
C. 24 horas

2. ¢Quéidentificala prueba estandar del VIH?
A. cadenas de ARN
B. cantidad de células T
C. anticuerpos

3. ¢Qué significan las siglas en inglés “PEP” en el contexto de la
prevencién contra el VIH?
A. Prevencion de Exceso de Produccion
B. Prescripcion Prohibitivamente Exorbitante
C. Profilaxis Post Exposicion

GLOSARIO DEL CAB

Tratamiento antirretroviral (ART) - Tratamiento desarrollado para suprimir un retrovirus, como el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH).

Cerrado alainscripcion — Un protocolo se cierra a la inscripcién cuando ya se ha inscrito el Gltimo sujeto.

Fichas de concepto del protocolo (PCS, Protocol Concept Sheets) — Un resumen detallado de un estudio o
subestudio propuestos, que deben estar aprobados antes de que se desarrolle el protocolo.

Patrocinador — Entidad que inicia una investigacion clinica, pero no realiza la investigacién. El patrocinador puede ser
una persona o una compafiia farmacéutica, un organismo gubernamental, una institucion académica, una organizacion
privada u otra organizacion.

RESPUESTAS AL QUIZ

1. B. Los resultados de una prueba rapida, en general, estan listos en aproximadamente 30 minutos. Las pruebas
rapidas se utilizan una sola vez y no se necesita un laboratorio ni personal especializado. Por este motivo, las
pruebas rapidas son ideales para usarse en los paises con recursos limitados.

2. C. Cuando el VIH ingresa en el organismo, se producen proteinas especiales que se llaman anticuerpos, que son la
respuesta natural del organismo frente a una infeccién. La prueba estandar del VIH detecta la presencia de
anticuerpos en la sangre de una persona, ya que esto significara que han sido infectados por el VIH.

3. C. Profilaxis post exposicién: implica tomar antirretrovirales después de la exposicion al VIH para evitar la infeccion.
PEP deberia ser el método preventivo en Ultima instancia, que se comience menos de 72 horas después de la
exposicién y no se garantiza que sea eficaz.

Fuente: AVERT.org
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