
L� SIDA : UNA MALALTIA DE 
T RANSMISSIÓ SEXUAL 

Dolors Orta 

Els primers casos del que posteriorment s' anomenaria sfndrome d ' im munodef i­
ciència adquir ida (SIDA), varen ser descoberts  l ' any 1 98 1  en grups d'homose­
xuals masculins a Los Angeles i a Nova York. Des dels primers moments, les 
invest igacions fe tes en els diferents grups afectats van suggerir la transmissibi­
ll!.at de l ' agent causa l per via sangufnia i sexual.  Estudis posteriors, aixf com 
l ' aï l lament l ' any 1 984 del vi rus responsable de la malal t ia, han permès de 
demostrar l 'existència d ' aquests dos mecanismes de transmissi6. Sembla, doncs, 
correcte considerar la SIDA com una m alaltia de transmissió sexual ocasional, 
és a dir, una m alalt ia  en la qual la via sexual  és una de les . formes de conta­
gi, però no l 'única. El present trebal l  de Dolors Orta ens apropa aquesta tem à­
t ica. 

, 

LA TRANSMISSIO 
DE LA SIDA 

La SIDA, com totes les m a­
la lt ies transmissibles, es pro­
due ix a part ir  de la interacció 
de tres factors: una fon t d ' in­
fecci6 on es t roben els v i rus, 
uns mecanismes de transmissi6, 
i uns subjectes suscep t ib les de 
ser i n fectats. 

Les fonts d ' infecci6 són les 
persones infectades per l 'a�en t 
causal. Hom ha pogut al l lar  
aquest virus en diverses cêl. lu­
les de l 'organisme, te i x its i se­
crec ions orgi}niques, com ara 
la sang, les d! l . lu les de la me­
duI . la �ssia, el teix i t  nerviós, 
el  se men, la  saliva i les l I i}gri­
mes. Darrerament, hom h a  t ro­
bat el virus tam bé a la l let  
m a terna ( I )  i a les secrecions 
gen i ta ls  de dones seroposit ives 
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(2, 3). No tots aquests produc­
tes tenen la  mateixa capaci tat  
infec t iva, ja  que aquesta  depèn 
de la concentració de virus i 
de l t i pus de contacte fTsic que 
s'est ableix.  

Retrovirus HIV o virus de la i m munodeficiència humana. 
Es tracta d'un virus que contê una molècula d'ARN. 

Quan t als mecanismes de 
transm iss i6, n 'estan de mostrades 
les vies de contagi sexual, l a  
sangufnia  i l a  perinatal.  

El contacte hom osexual m as-
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GRUPS DE RISC EUA (a) EUROPA (b) ESTAT ESPANYOL CATALUNYA 
Nombre % Nombre % Nombre 

1 .  Homosexuals I Bisexuals 18 . 162  64.6 1 .965 64.6 49 

2. Drogaddictes 4.723 1 6.8  3 1 9 10.5 1 19 

3. Grups 1 i 2 conjuntament 2. 1 65 7.7 70 2.3 22 

4. Hemoffiics 262 0.9 1 28 4.2 34 

5. Hemotransfosos 556 2.0 79 2.7 2 

6. fi l ls de pares en risc 3 1 1 1 . 1  62 2.0 6 

7. Contacte heterosexual 1 .056 3.8 
(amb persones infectades) 

8. Altres I descone� 863 3. 1 4 1 8  13.7 9 

TOTAL 28.098 100 3.04 1 100 242 

Distribuci6 dels casos de SIDA segons el grup de risc. 
(a) situació a 8 de desembre de 1986 (el situació a 1 4  de novembre de 1 986 
Ib) situació a 30 de juny de 1986 (d) situació a 14 de novembre de 1 986 

cuiT ha estat m o l t  docu mentat ,  
j a  que aq ues t grup és ,  des  de ls  
in ic is  de la mala l t ia,  u n  de ls  
més  a fectats. D i ferents estudis 
epidem iològics han iden t i f icat 
dete rmi nades conductes sexuals  
q u e  suposen un risc m és e levat  
de patir la  m alat ia .  Aid, l ' i n­
crement del nombre d e  pare l les 
homosexuals m ascu l i nes, l a  re­
cepció anal  i les pnk t iques se­
xuals a m b  trau m at i s m es rect als,  
han estat factors estretament  
associats a m b  l ' adqu isició de  
l a  i n fecc i ó  en aquest grup  de  
risc . 

L a  tr ansm iss i6 heterosexua l  
d ' h o m e  a dona ha es tat  t a m b é  
ben establerta e n  estudis  rea l i t­
z a ts en dones l ' (inic factor de 
risc de les quals era la rel ació 
sexual amb homes que per tan­
yien a grups de r isc (drogaddic­
tes per via endove nosa, hemofT­
I ics) .  

Existeix cada vegada 
dência que el virus 
t ransme tre també per 
heterosexual  de dona 

més evi­
es pot 

contacte 
a home. 

Als  parsos a fricans (Zaire, 
Rwanda) ,  la  S I DA a fecta tant 
a homes com a dones, i la  pro­
m iscurtat  heterosexu al  sem b l a  
ser un poss ib le  factor d e  risc. 
Als  EUA, aproximadament e l  
6 %  d e  persones amb SIDA que 
no pe rtanyen a grups de risc 
i nascuts a l s  EUA, han t i ngu t 
contacte sex ual amb dones pros­
t i t u tes (3).  Alguns estudis sero­
lògics fets a dos c iutats am eri ­
canes en dones prosti tutes, 
n'han revelat  una a l ta  prevalen­
ç a  d'ant icossos enfront  del virus 
de la SIDA (4). 

Les vies imp l icades en l a  
transm iss ió sexual s6n: e l  con­
tacte sanguini re la t ivament fre­
qüent en determ inades pract i ­
Ques sexuals en les quals es 
produeixen trau matismes o exis­
teixen lesions; i e l  semen, com 
suggereix  el  cas de la serocon­
versió (aparició d 'ant icossos en­
front del virus) e n  dones recep­
tores d ' insemi nació arti fici a l  
(5). Recentment ,  alguns estudis 
co mencen a re ferir  e l  poss ible 
paper de les secrecions geni ta ls  
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( vagi na ls i cervica ls) de dones 
i n fectades en la t ransm issió se­
xual de dona a hom e (2, 3 ) .  fi­
nalment, la sa l iva podr i a  jugar­
-hi un paper, ma l grat que la 
inoculació de virus en boca de 
x i mpanzé no ha dem ostrat capa­
citat d' infecci6.  

La transmissió m i tjançant e l  
contacte sanguin i  ha estat  mo l t  
estudiada, sobretot en drogad­
dictes per via endovenosa que 
com parteixen xeringues i agul l es 
no estêri ls ,  i en hemofrlics re­
ceptors de factors de la coagu­
lació i sotmesos a t rans fusions 
repet i des. 

La transm issió perinatal  es 
dóna en nens nascuts  de pares 
amb SIDA o que per tanyen a 
grups de risc. La i n fecci6  podria 
produ ir-se per via t rasp lacentil­
ria. També se mbla  que pot do­
n ar-se després del par t ,  a tra­
vés de la l actAncia materna. 

Finalment,  cal esmentar que, 
ara per ara, no hi ha  cap evi­
dênc i a  d ' i n fecció per cont acte 
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soc i a l ,  ni fi ns i tot  fa m i l iar , 
a m b  persones i n fec tades i m a ­
l a i  tes. E l  r i sc d e  cont ag i per 
al  pe rso n a l sanitar i  que tra c t a 
m a l a l t s  a m b  SIDA també sembl a  
mtn i m . 

Quant a l a  suscept i b i l i t at del s  
poss ib les  receptors d e  la in fec­
ció, cal d i r  que hom h a  estudi at  
a lguns factors que l ' augmen ten, 
com , per exem ple,  el consum 
de n i t r i t  d ' a m i l  (ut i l i t z a t  pels 
homosexuals donades les seves 
ca racterrstiques vasodi la tadores 
pe r i fèriques), o les a l terac ions 
i les m a l a l t ies que a fecten el 
s is tema i m m uni tari .  

EL VIRUS DE 
LA SIDA 

Actualment  sabem que l a  
SIDA é s  u n a  mala l t ia  produ'fda 
per un retrovirus ano m enat HIV 
o virus de la immunodeficiència 
humana , Es tracta d'un vi rus que 
cont¿ una molècu la  d'ARN ( f i ­
gura 1 )  capaç d ' In tegrar-se en 
l 'ADN de les cè l . l ul es que in­
fecta m i tjançant l 'acció d 'un 
enz im ( l a  transcriptasa inversa) ;  
això suposa que el v i rus  po t 
ro m andre indefinidament e n  
aquestes cè l . lu les. 

L ' HIV té una gran a f i n i ta t 
per determinades cèl . l u les de l 
sis te m a  i m munitar i  (e ls  l i m fò­
cits  T4) ,  que són una de l es pe ­
ces c I a u  del nostre s is te m a  de­
fe nsiu. L 'afectaci6 d ' aquestes 
cèl. lu les d6na lloc a una def i ­
ciència i m m un i tar i a que é s  la  
responsabl e de l ' ap ar ic i 6 de 
greus i n fecc ions, anomenades 
oportunistes perquè s6n produ'f­
des per gèrmens que norma l ­
m e n t  no a taquen l 'organ is m e , 
a i xf com de determ inats  d!n­
cers , com e l  sarcoma de Kapo­
si. També sem b la  que e l  virus 
po t a l terar d irectament les 
cè l . lu les del sistema nervl6s, 
donant l l oc a i mportants  al tera­
cions neurològiques. 

, 

CARACTERISTIQUES 
J 

CLINIQUES DE 
LA MALALTIA 

E l  con t ac te amb e l v i rus de 
l a  SIDA pot produi r  diverses s i ­
tu acions, que poden a n a r  des 
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de l ' absènc i a  de pa to logia f ins  
a l ' aparici6 de l a  S IDA pròpia­
ment di ta. 

En u n  pr i m er moment,  com 
a co nseqüència de l ' ent rada del 
v i rus , poden aparèixer una sèrie 
de srmptomes com febre, suors, 
dolors muscu l ars articulars, 
m alestar ,  far ingit is ,  cefa lees, 
nausees i, en al guns casos, in­
fla m acions gangl ionars. Aquestes 
m an i fes tacions s6n transitòr ies 
i desapare ixen espontani  ament.  
Passades unes se t m anes, es pro­
dueix una respost a defensiva per 

Vol. V des. 1 986/405 

reduït de persones (segons es t u­

d is fe ts en homosexua ls, en t re 
un 10 i u n  20% Cín icam en t ) aca­
baran per presentar l a  SIDA 
pròpiament d i ta. Les i n feccions 
oportunistes apare ixen ba sica­

ment a nive l l  pu lmonar, com 
és el  cas de la pneum()nia per 
Pnemocyst is  car in i !  ( figura 2), 
a n ive l l  digest iu,  a n ive l l del 
sistema nervi6s central i ,  en 
alguns casos, a la pell. El sar­
coma de Kaposi cons iste i x  en 
l 'aparlci6 d ' in fi l trac ions violà­
cies a l a  pe l l de tot e l  G O S ,  que 
a fecten també la cara ( f igura 

Sarcoma de Kaposi. Aquest consisteix en l'aparició d' in­
filtracions violacees a la pell. Aquest tipus de càncer 
es dóna amb més rreqüi!ncia en el. homosexuals mascu­
lins. 

part de l 'organisme, consistent 
en l ' apar ic ió d 'ant icossos en l es 
pe rsones que h a n  estat en con­
tacte a m b  el virus, que 
s ' ano m enen seropos i tives. 

A partir d ' aquf, un nombre 
desconegut de persones desenvo­
lu para, en un term ini de te mps 
no ben deter m inat, a l teracions 
que, si  bé poden aparèixer e n . 
d ' a l tres mala l t ies, en aquest cas . 
s6n molt  persistents: febre 
perl longada super ior als 38°, 
su ades nocturnes , pèrdua i nvo­
luntaria  o i nexpl icable de pes 
superior al 10%, in f l am ac i6 de 
ga ng l is a d i versos l locs del cos, 
l l evat de la zona i ngu ina l , pla­
ques b l anq ues a l a  m ucosa bu­
cal.  

F i n a l ment,  un cert nombre 

3).  Aquest t i pus de cancer es 
dóna amb més freqüència en 
homosexuals mascu l i ns. També, 
com ja hem esmentat abans, 
poden prese n tar-se al tres t i pus 
de càncers (sobretot t i m  fomes) 
i encefalopat ies per a fectaci6 
directa de l sistema nervi6s. 

IMPACTE DE LA 
SIDA A LA NOSTRA 

COMUNITAT 

Segons l 'Organ i t z ació Mundial  
de la Salut,  des que van aparèi­
xer els pr im ers casos de SIDA 
l ' any 1 98 1 ,  hom ca lcu la  que en­
t re 5 i 1 0  m i l ions de persones 
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podrien haver estat en contacte 
amb el  vi rus, i que entre 30.000 
i 1 00.000 persones han pogut 
desenvolupar la mal a lt ia. 

Als parsos desenvolupats, les 
!ílt i mes dades oficials s' acos ten 
als 20.000 casos als EUA, 3.000 
a Europa, uns 200 a Espanya 
i uns 60 a Catalunya. La distri­
buci6 percen tual dels casos se­
gons els grups de riscs es pre­
sen ta a la t au la  I.  Cal desta­
car,  tant a Espanya com a Ca­
talunya, que hom detecta una 
proporci6 m és e levada de casos 
ent re els drogaddictes I en t re 
els hemornics. El coneixement 
de l a freqüència de portadors 
assim ptomatics d'ant icossos és 
i mprescind ible per a valorar la 
possible extensió de la m a lalt ia. 
Alguns estudis seroepldemiolò­

gics rea l i t zats  al nostre pafs 
most ren una elevada prevalença 
d'ant icossos eri els grups de 
risc, d' aproximadament un 70% 
en els malalts  hemo fn i cs, un 
65% en els drogaddictes per via 
endovenosa, un 60% en els fi l ls 
de mares serOpOSI t iVeS, i un 
1 3% en homes homosexuals. Els 
estudis fe ts en donant de sang 
per meten d ' afirmar que el  vi rus 
no ha circulat entre l a  poblaci6 
general (0,09% de donants sero­
posit ius a Catalunya). Malgrat 
això i des del punt de vista sa­
nit ari , l ' i m pacte de l a  S I DA a 
Catalunya és m e nor que el d 'a l­
tres prob le mes de sal ut  ( m a la l ­
t ies cròniques, acciden ts de 
transi t, cancers, . . .  J. Però degut,  
com veurem més endavant, a 
la manca de tract ament  eficaç 
i de vacuna per a rer front a 
la malalt ia , l a  SIDA po t propa­
gar-se amb certa faci l i tat ,  la 
qual cosa justi fica l a  preocu pa­
ci6 que en aquest sent i t  pot ge­
nerar. 

D'a l tra banda, la SIDA és una 
malaltia que té un gran impacte 
social ;  afecta grups de poblaci6 
jove (el 73% de ls casos a C ata­
l unya es donen en el grup 
d'edat com prês ent re els 20 i 
39 anys); produeix una elevada 
letal itat (nombre de persones 
que moren respecte de les  m a­
laltes), que a Catalunya és del 
60% i en un temps curt ; i ,  fi­
nalment, e l  fet que a fecti ma­
jori télriament deter m inats grups 
socials, agreuja e l  problem a  
augmentant-ne l a m arginaci6, 
i en di ficulta la sol uci6. 
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a la lluita contra la SIDA hom introduirà 
en el franqueig un eslògan que diu: 
"don't die of ignorance" (no moris per ignorància). 
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Reproducció del cartell de Nazario de la Festa del Globus 
en una crida del comité ciutatà contra la SIDA. 

MESURES D E  CONTROL 
DE LA SIDA 

Ara per ara, no podem dispo ­
sar d'un tractam ent especHic 
ni  d'una vacuna e ficaç contra 
l a  SIDA, per la qual  cosa la  
l lu ita contra aquesta mala l t ia  
es basa fonamentalment en l a  
prevenci6 a l 'exposició. 

Per tal  d'evi tar que la sang 
i els seus deri v a t s  esdevi nguin 
fonts d ' i n fecció, cal que els  
productes hemat ies s iguin  sot­
mesos a sedassos serològics per 
tal  de detectar la presência 
d 'an ticossos antl-HIV. Aquest 
t i pus de m esures corresponen 
a l 'A d m i nistraci6 Sani taria. A 

Espanya, el contro l  del p l a s m a  
i dels  he moderivats és obl igato­
r i  des del mes d 'octubre de 
1 9 85. A Ca talunya tam bé ho 
és e l  sedas serològ ic de to tes 
les donacions de sang des de 
l ' octubre de 1 9 86.  

La i nformaci6 i l 'educació sa­
n i t aries const i t ueixen una de 
les m i llors maneres de l l u i tar  
contra la SI DA, ja que e l  conei­
xemen t de la m a l a lt i a i de les 
seves for m es de con tagi per m et  
l 'adopci6 de mesures per tal  de  
redui r-ne la propagaci6. Aques­
tes m esures s6n: 

1. En cas de mantenir  relacions 
sexua ls amb mala l ts o por ta­
dors, es recomana d'ut i l i tzar  
adequad a m e n t  e l  preservat iu i 
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d'ev i tar  les pràct iques sexuals 
que compoten un r isc m és e le­
vat de  transm issió. En aquest 
sent i t ,  és interessant d 'esmentar  
que una enquesta real i t zada a 
un grup d 'homes homosexuals 
a San Francisco demostra que 
la sensibi l i t zació d ' aquests 
grups ha cont ribuYt a modi ficar 
en alguns casos l l ur  co m porta­
ment sexual  ( reducci6 del nom ­
bre d e  pare l les  i d e  l e s  prikt i­
q ues sexuals més arriscades, (is 
del preservat iu )  (6) .  

2. ;\/0 ut i l i t zar  xeringues ni  
agu l les sense esteri l i  t zar. Es 
pre fer ib le  que s iguin d'un sol  
ús. 
3. No compart ir  objectes que 
poden entrar en contacte amb 
la  sang d 'un ma la l t  o portador 
(raspa l l de dents, naval les d 'a­
ra i  tar ,  e tc • •  I .  

4. En e l cas de les dones sero­
pos i t ives, cal aconse l l ar l 'adop­
ció  de m esures ant iconcept ives 
per t a l  d'evi tar de transmetre 
la in fecció al fetus i que l 'e m ­
b aràs agreugi l a  seva mala l tia. 

Dolors Orta 
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Tu que ja en saps, pots ajudar 
els teus amics a expressar-se en català. 
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