
Com a continuació de l’anàlisi realitzada en els ante-

riors números d’Infosida, sobre el paper de l’atenció

primària en la prevenció de la transmissió de l’HIV, en

aquesta publicació s’aborda la prevenció de la trans-

missió vertical de l’HIV. La seva finalitat és conscienciar

els professionals de salut respecte a la importància que

té la modificació dels comportaments de risc i la detec-

ció sistemàtica de l’HIV en les dones que volen tenir un

fill i, en especial, en aquelles que ja es troben embaras-

sades. El Departament de Sanitat i Seguretat Social

inclou entre els seus objectius per al període 2000-2003

l’eliminació d’aquesta via de transmissió a Catalunya.

Assessorament sobre la maternitat
La maternitat és una opció que cada dona exerceix,

d’acord amb la seva realitat i les seves creences. Tenir

un fill és una decisió molt personal que, habitualment,

la dona pren amb la seva parella. 

Quan una dona en edat fèrtil consulta un professional

perquè vol quedar-se embarassada, aquest haurà d’in-

vestigar els possibles comportaments de risc de la

dona i oferir-li sistemàticament la realització de la

prova de l’HIV, dins del conjunt d’analítiques que es fan

abans de l’embaràs.  Cal remarcar que la prova de

la sida és l’única forma de conèixer si

la dona està infectada per l’HIV i

sempre s’haurà de fer amb el

seu consentiment, garantint

la confidencialitat del resul-

tat i fent counselling abans i

després de la prova. Una bona

relació metge-pacient crea un

clima de comunicació adequat que facili-

ta, en la majoria de casos, que la dona accepti la realit-

zació d’aquest test de cribratge. 

També s’haurà de  recomanar a la seva parella que es

faci el test de la sida, ja que si l’home és seropositiu, hi

ha el risc que la dona s’infecti quan mantinguin rela-

cions sexuals per buscar l’embaràs.  

Hi ha dues situacions que el professional haurà de

tenir especialment en compte: 1) quan la dona tingui

per parella un home seropositiu i 2) quan ella mateixa

està infectada per l’HIV.

1) Si la dona té per parella un home seropositiu i no

està infectada, el professional li explicarà el risc que té

d’infectar-se ella i de transmetre el virus al seu futur fill,

durant l’embaràs, si manté relacions sexuals amb la

seva parella sense preservatiu. En aquest cas, la dona

pot tenir descendència per inseminació artificial a par-

tir d’un donant anònim, amb característiques físiques

semblants a la seva parella.  

Hi ha alguns hospitals de Catalunya on es fa de forma

experimental la inseminació artificial amb el semen de

la parella, després d’haver-lo filtrat per eliminar l’HIV

(neteja de semen). Aquesta tècnica redueix molt el risc

d’infecció,  però no l’evita totalment.

2) En el cas que la dona sigui seropositiva, el professio-

nal sanitari haurà d’explicar-li clarament els riscs que

es poden derivar del seu embaràs, tant per a ella com

per al seu fill, i recomanar-li que no es quedi embaras-

sada. Aquesta decisió en la dona és difícil perquè:

· Si decideix no quedar-se embarassada, l’efecte derivat

de no tenir el fill que desitja pot empitjorar els proble-

mes psicològics que pugui tenir per la seva infecció.

· Si la dona decideix quedar-se embarassada, el seu

embaràs serà de risc i, encara que rebi tractament,

sempre hi haurà un cert risc de què el nen

s’infecti. 

Independentment de l’estat sero-

lògic de la mare i de la decisió

que aquesta pugui prendre,

el professional de salut li

haurà de donar sempre

suport psicològic.

Assessorament durant l’embaràs
En la pràctica habitual, és freqüent que una dona vagi al

centre de salut quan ja està embarassada, per confirmar

l’embaràs i fer-se els controls que hi calguin. En la pri-

mera visita, el professional li preguntarà sobre possibles

comportaments de risc per contraure la infecció per

l’HIV,  amb la finalitat d’ajudar la dona a modificar-los. 

Sempre se li oferirà  la realització de  la prova de l’HIV,

dins de  les determinacions analítiques habituals de

control de la gestació, i a la parella se li recomanarà

que es faci també la prova.
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ASSESSORAMENT I DETECCIÓ DE LA INFECCIÓ PER L’HIV
DES DE L’ATENCIÓ PRIMÀRIA, EN LES DONES EMBARASSADES
I EN AQUELLES QUE VOLEN TENIR FILLS

El

professional de la salut

oferirà a la dona,

sistemàticament, la realització

de la prova de l’HIV.
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Cal recordar que el resultat de la prova en la dona és

important per al desenvolupament futur de la gesta-

ció: un resultat negatiu li proporcionarà la tran-

quil·litat de saber-lo, i un resultat positiu li permetrà

valorar les opcions disponibles (inter-

rupció o continuació de l’embaràs)

i prendre’n les decissions ne-

cessàries. 

Davant d’un resultat positiu,

els professionals hauran d’in-

formar a la gestant del risc

que hi ha de transmetre la

infecció al seu fill, al més

aviat possible. Si no hi ha cap

contraindicació, s’aprofitarà la

visita d’entrega del resultat per explicar-li les opcions

de què disposa: 

· interrompre l’embaràs legalment, durant les prime-

res 22 setmanes de gestació 

· continuar-lo, seguint un control d’embaràs d’alt risc.

Hi ha opcions terapèutiques, com el subministra-

ment de medicació antiretroviral durant la gestació

i d’altres, que redueixen el risc de transmissió del

virus des del 20% fins a taxes inferiors al 8%.

La informació que es proporcioni a la dona, sempre

haurà de ser objectiva i s’haurà de respectar la decisió

que hi pugui prendre. Si decideix continuar amb l’em-

baràs, després d’haver-la ajudat a reflexionar i decidir

l’opció a seguir, el professional li donarà suport durant

tot l’embaràs i quan neixi la criatura.

Davant

d’un resultat positiu,

els professionals hauran

d’informar a la gestant al més

aviat possible del risc que hi

ha de transmetre la

infecció al seu fill

E P I D E M I O L O G I A  D E  L A  T R A N S M I S S I Ó  V E RT I C A L  D E  L ’ H I V

La transmissió mare-nen de l’HIV és la causa més fre-

qüent de la infecció per aquest virus a l’edat pediàtrica.

Des de la instauració dels tractaments amb zidovudina

durant la gestació i d’altres mesures terapèutiques, a

Europa s’ha observat una disminució de la taxa de trans-

missió per aquesta via, la qual ha passat d’índexs que

oscil·laven entre el 14 i el 35%1,2,3 als que van del 3,7 al 8%4. 

Però, per poder aplicar aquests tractaments, cal

conèixer quines dones gestants són seropositives mit-

jançant l’oferiment del test de l’HIV, al principi de la

gestació o bé abans d’ella, si la dona consulta el metge

perquè vol quedar-se embarassada.

Els casos pediàtrics de sida
Fins ara, a Catalunya, s’han notificat 208 casos de sida

pediàtrica, en menors de 13 anys, el 92% dels quals

han adquirit l’HIV a través de la seva mare. Durant el

període 1996-1999, 32 dels 33 casos pediàtrics diagnos-

ticats es van infectar per aquesta via ( Figura 1 ). Les

fonts d’infecció de la mare més freqüentment declara-

des al Registre de casos de sida han estat el consum de

drogues de la mare per via parenteral (50%) i les rela-

cions heterosexuals (40%). 

Cal destacar que en 2 dels 4 casos de sida pediàtrica

diagnosticats durant els dos últims anys (1997 i 1998),

la mare desconeixia la seva seropositivitat respecte a

l’HIV, en el moment del diagnòstic del nen. 
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Figura 1

Nens diagnosticats de sida a Catalunya i percentatge de sida pediàtric per transmissió vertical

Nens diagnosticats                   % sida pediàtric per transmissió vertical

Any de diagnòstic

Font: Centre d’Estudis Epidemiològics sobre l’HIV/sida a Catalunya (CEESCAT)
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Determinants de la infecció per l’HIV
a les embarassades de Catalunya
La vigilància epidemiològica de la infecció per l’HIV té

com a objectius principals estimar la prevalença i distri-

bució de la infecció per l’HIV, així com monitorar la

tendència d’ambdós paràmetres. L’estudi HIVNADO,

coordinat pel Centre d’Estudis Epidemiològics sobre

l’HIV/sida a Catalunya (CEESCAT), analitza anualment

mostres provinents del cribratge neonatal de metabolo-

paties de la meitat dels nadons nascuts a Catalunya, des-

prés d’haver-les tret l’etiqueta on figuren les dades iden-

tificatives de la mare i el nen, mètode anònim no relacio-

nat. Com que tots els fills de dones seropositives tenen en

el postpart immediat anticossos provinents de la mare,

els resultats d’aquest estudi mesuren, de forma indirecta,

la prevalença de la infecció per l’HIV en les dones sexual-

ment actives que donen a llum al nostre país.

A la Taula 1, es mostren les dades d’aquest estudi per

regions sanitàries des de l’any 1994. Globalment, es

pot observar que entre 2 i 3 de cada mil embarassades

al terme de Catalunya estan infectades per l’HIV, i que

aquesta proporció s’ha mantingut al llarg d’aquests

anys sense canvis significatius. Respecte a la distribu-

ció per edats de les mares, la prevalença de la infecció

més alta es veu en el grup comprès entre 20 i 24 anys

d’edat (0,5 - 0,6%), seguit de les dones de menys de 20

anys (0,4%). En la resta de grups d’edat, la prevalença

de la infecció no arriba al 0,2%.

Malgrat els avantatges del mètode anònim no relacionat,

hi ha encara alguns biaixos relacionats amb factors com

la taxa de fecunditat, d’avortament i de mortalitat perina-

tal, que poden tenir efecte en la seroprevalença observa-

da en diverses poblacions. Per  saber si hi ha diferències

en la prevalença de l’HIV entre les embarassades que

donen a llum i les que interrompen voluntàriament el seu

embaràs, el CEESCAT ha realitzat un estudi anònim no

relacionat en la meitat de les dones que interrompen el

seu embaràs en centres homologats de Catalunya (dades

no publicades), i en ell no s’han trobat diferències en

aquest valor entre els dos grups de dones.

El creixement percentual continuat de la transmissió

heterosexual en els casos de sida i l’estabilització de la

prevalença d’HIV en les dones embarassades confirmen

la importància de la prevenció de la transmissió hetero-

sexual de l’HIV, en el nostre context, per reduir la sida

pediàtrica. La dràstica reducció dels casos de sida per

contagi vertical corrobora l’eficàcia del tractament de

la infecció per l’HIV de les dones embarassades i la pos-

sibilitat, a curt termini, de reduir pràcticament a zero

aquesta via de contagi, en el nostre territori. Per això

cal avaluar i reforçar els programes de detecció i tracta-

ment en les embarassades, per aconseguir l’eliminació

d’aquesta via de transmissió al nostre país.

Detecció i tractament precoç de la infecció
per l’HIV a les dones embarassades
En el protocol vigent de seguiment de l’embaràs de la

Direcció General de Salut Pública, es recull la reco-

manació de demanar a tota dona embarassada un test

diagnòstic per l’HIV a la primera visita o primer tri-

mestre, i la infecció per l’HIV es considera com un cri-

teri per classificar l’embaràs com d’alt risc. 

Encara que no hi ha estudis publicats respecte a la

cobertura real d’aquest test a les dones embarassades

a Catalunya ni a Espanya, podem trobar-ne en altres

països europeus. En el cas de França5, on per llei

s’obliga a oferir l’esmentat test a l’inici de la gestació,

quasi el 13% de les dones embarassades entrevistades

no tenen constància que se’ls hagi fet la determinació

dels anticossos en aquest moment de l’embaràs.

El Departament de Sanitat i Seguretat Social, en les

seves línies d’actuació per al període 2000-2003, es pro-

posa l’eliminació de la transmissió vertical de l’HIV,

mitjançant diferents accions. Amb l’objectiu de dispo-

sar d’informació adient per aconseguir aquests obje-

tius, el  CEESCAT ha començat diversos projectes tèc-

nics amb les finalitats de: monitorar la prevalença de

l’HIV i avaluar l’oferta i cobertura de les proves de

detecció d’anticossos en les dones embarassades de

Catalunya, monitorar les taxes de transmissió mare-

fill i els seus determinants, avaluar l’accés i la cobertu-

ra de les pautes antiretrovirals en les dones infectades

per l’HIV, i monitorar els possibles efectes d’aquestes

pautes terapèutiques als nens exposats.
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Taula 1

Prevalença d’anticossos anti-HIV en nadons per Regió Sanitària de residència de la mare, 1994-97 (Estudi HIVNADO)

Font: Centre d’Estudis Epidemiològics sobre l’HIV/sida a Catalunya (CEESCAT)

1994 1995 1996 1997
Regió sanitària Nre. Nre. Nre. Nre.

nadons Nre. nadons Nre. nadons Nre. nadons Nre.
analitzats HIV+ Prevalença analitzats HIV+ Prevalença analitzats HIV+ Prevalença analitzats HIV+ Prevalença

Lleida 1.069 1 0,09 1.456 7 0,48 1.526 2 0,13 1.634 4 0,24

Tarragona/Tortosa 1.899 3 0,16 2.398 5 0,21 2.432 4 0,16 2.949 10 0,34

Girona 2.013 4 0,20 2.380 6 0,25 2.607 8 0,31 2.843 8 0,28

Costa de Ponent 3.941 15 0,38 5.062 10 0,20 5.555 9 0,16 5.987 11 0,18

B. Nord i Maresme 2.501 8 0,32 3.005 14 0,47 3.240 8 0,25 3.571 16 0,45

Centre 4.528 13 0,29 5.863 16 0,27 6.498 16 0,25 7.164 20 0,28

Barcelona ciutat 5.123 23 0,45 6.587 24 0,36 6.831 16 0,23 6.811 26 0,38

Total 21.074 67 0,32 26.751 82 0,31 28.689 63 0,22 30.959 95 0,31



ONG/SIDA

ACTUA (Associació de persones que vivim amb l’HIV)

Adreça: Gomis, 38, baixos. 08023 Barcelona

Telèfon: 93 418 50 00   Fax: 93 418 89 74

Pàgina web: http://www.interactua.net

És una entitat sense afany de lucre que presta serveis i

ofereix espais operatius per a les persones afectades per

HIV i el seu entorn afectiu. ACTUA va ser declarada enti-

tat d’utilitat pública l’any 1997.

ACTIVITATS:

· Assessorament i informació telefònica confidencial

(Horari: de 9 a 14 i  de 16 a 19 hores)

· Counselling i acollides. Assessorament individual per a

persones seropositives i el seu entorn

· Grups d’ajuda mútua. Intervenció grupal per a persones

seropositives

· Actua família. Grup de pares de persones afectades

· Tallers per a la salut i serveis complementaris. Ioga,

yuki, etc.

· Pàgina web sobre actualització en tractaments i els

aspectes generals de l’HIV; així com dels recursos de

l’associació

· Servei de treball social 

· SIAD. Programa integral d’assistència domiciliària

· Actua dona. Programa d’atenció, assessorament i suport

a la dona afectada per l’HIV (grup de dones seropositives

i servei de guarderia)

· Servei d’assessorament a la dona seropositiva al Centre

Penitenciari de Dones Wad-Ras 

· Pediatria i HIV. Programa d’intervenció psicosocial i

sanitària adreçat a nens afectats per l’HIV/sida, als seus

familiars i cuidadors

· Programa de voluntariat. Acompanyament i suport a

domicili i hospitals

· Edició de material.

Agenda

4th International Workshop on HIV Drug Resistance &

Treatment Strategies

Sitges,  12-16 de juny de 2000 

Per a més informació: International Medical Press UK Ltd. 

125 High Holborn, London WC1V 6QA  (UK)

Tel.: +44 20 7831-3106; Fax: +44 20 7831-0036; 

E-mail: hivworkshop@intmedpress.com

The Fifth European Conference on Experimental AIDS

Research. ECEAR’ 2000

Madrid, 16-19 de juny de 2000 

Per a més informació: 

Tel: +34 91 585-4701; Fax: +34 91 585-4506;

E-mail: ccamara@cnb.uam.es

XIII International AIDS Conference

Durban, South Africa, July 9-14, 2000 

Per a més informació: XIIIth International AIDS Conference

C/o Congrex Sweden AB,  P.O. Box 5619  Linnâ gatan 89A

(street address)  114 86 Stockholm (Sweden)

Tel: 46 8 459 66 00; Fax: 46 8 661 91 25; 

E-mail: aids2000@congrex.se 

Notícies

El servei català de la salut aprova l’avantprojecte de

decret que estableix les normes aplicables als establi-

ments de tatuatge i piercing. El Consell de Direcció del

Servei Català de la Salut va aprovar, en la seva reunió del

dia 29 de març de 2000, un avantprojecte de decret pel

qual s’estableixen les normes sanitàries aplicables als

establiments de tatuatge que regula, entre d’altres

aspectes, la formació que han d’acreditar els aplicadors

de tatuatges i/o piercing, les normes sanitàries aplicables

a aquests establiments no sanitaris i les normes d’higiene

dels aplicadors i dels materials dels quals fan ús.

El dia 18 de maig de 2000, a les 11.45 hores,  s’ha fet la

presentació de la Guia Salut Jove al Departament de

Sanitat i Seguretat. Aquesta guia pretén donar informa-

ció als joves perquè puguin prendre les decisions més

adequades, per tenir una vida més saludable. Entre els

diversos temes inclosos n’hi ha tres que tenen relació

amb la prevenció del contagi de l’HIV: “Drogues”,

“Sexualitat i anticoncepció” i “Prevenció de les malalties

de transmissió sexual i la sida” .
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