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Aquest manual pretén oferir-vos elements de reflexi6 sobre I'es-
pecificitat de la infeccié del virus de la immunodeficiencia humana en re-
laci6 amb la dona, basicament pel que fa a la transmissié per via sexual
i perinatal. Els elements anatomofisiologics i conductuals tenen una re-
llevancia especial en I'abordatge de la sida tant pel que fa als aspectes
preventius com als tractaments.

En aquest context, els professionals sanitaris teniu un paper rellevant
per contribuir a la disminucié de la incidéncia de la infecci6 per I'HIV i en el
seguiment clinic de les dones infectades. Facilitar i proporcionar estrategies
que contribueixin a evitar el risc d'infeccié en la dona i a minimitzar les reper-
cussions que podria arribar a tenir en la seva descendéncia son objectius de
salut publica prioritaris.

Esperem que aquest manual pugui ser Util en la vostra tasca
quotidiana i us agraeixo la vostra contribucié en el reforcament de la

lluita contra la sida.

Joan Colom i Farran
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L'objectiu d’aquest document és fer arribar als diversos professionals
de la salut la informaci6 sobre I'especificitat de la infecci6 per I'HIV en la do-
na per tal que la pugui evitar, i recordar els aspectes basics en el seguiment
de la dona seropositiva.

Cal recordar que el coneixement de la historia natural de la infeccio
per I'HIV en la dona s'inicia molt més tard que en I'home, i durant molts anys
s’ha considerat que el comportament d’aquesta infeccié no presentava di-
feréncies de géenere ni formes cliniques especifiques en la dona.

Quan van apareixer els primers casos de transmissio vertical de la in-
feccié per I'HIV, es va comencar a considerar la dona en relacié amb aques-
ta infeccid, pero tan sols com a vector de la transmissié. Des de fa uns
anys, s'ha anat prenent consciéncia de les peculiaritats d’aquesta infeccio
en la dona i s’han diagnosticat malalties especifiques que hi estan relaciona-
des, com és el cas del cancer de coll uteri.

En els primers anys de I'epidemia, la infecci6 en la dona es va relacio-
nar només amb certs col-lectius, com ara les usuaries de drogues per via pa-
renteral i/o les que exerceixen la prostitucio. Actualment, i com a conse-
guencia de l'increment de la transmissié heterosexual, es podrien trobar
en situacié de risc d’adquirir la infeccio totes les dones que mantenen
relacions sexuals no protegides amb persones de les quals es desco-
neix I'estat serologic.

Es per aix0 que aquest document vol contribuir a sensibilitzar
els professionals sanitaris pel que fa a la manera d’abordar la infecci
per I'HIV en la dona i recordar les particularitats més rellevants de
I'especificitat d’aquesta infeccié, basicament en les vies de transmis-
sio sexual i vertical (de mare a fill o filla).

Des de I'aparici6 del primer cas de sida, I'any 1981, i fins al 30 de juny
de 1998, a Catalunya s’han declarat 11.556 persones al Registre de casos



de sida. D’aquestes, 2.143 (18,5 %) son dones, de les quals tan sols n’hi ha
861 que siguin vives actualment. L’edat mitjana de les malaltes és de 32
anys i la majoria tenen edats compreses entre els 25 i els 39 anys.

La proporcié de dones amb sida no ha estat sempre constant. Des del
1985, en qué es va declarar el primer cas femeni de sida, la importancia de
la dona dins de I'epidémia ha anat augmentant, i durant el periode 1992-
1998 ha representat el 20% dels casos declarats.

Com es pot veure a la taula segient, el principal grup de transmissié
és el d'usuaries de drogues per via parenteral (UDVP), el qual representa
61% del total, seguit del grup de transmissi6 heterosexual, amb el 30% de
tots els casos. Al llarg de I'epidémia, el pes especific d’aquest Ultim grup ha
anat augmentant, i ha representat el 35% de tots els casos declarats durant
els Ultims dos anys.

Distribucié de casos de sida en dones residents
a Catalunya, per grup de transmissio
(octubre 1981 - juny 1998)

Juliol 1996 - juny 1998 Total acumulat
UDVP* heterosexuals 181 (56,4 %) 1.311 (61,2 %)
Heterosexuals 112 (34,9 %) 632 (29,5 %)
Posttransfusional 1 (0,3%) 20 (0,9 %)
Productes sanguinis 0 (0,0%) 4 (0,2%)
Fills de mares amb risc 12 (3,7 %) 86 (4,0 %)
Altres? 1 (0,3%) 2 (0,1%)
No qualificat 14 (4,4 %) 88 (4,1%)
Total 321 2.143

*UDVP: usuaries de drogues per via parenteral.
*Altres: trasplantament, plasmaferesi...



Com a professionals de la salut, cal que ens preguntem quines ne-
cessitats especifiques de salut tenen les dones en relacié amb la infeccid per
I'HIV i com podem donar resposta a aquesta pregunta, per tal d’establir es-
trategies optimes d’intervencié sanitaria.

Tots els professionals de la salut estem implicats en la infecci6 per I'-
HIV en la dona, i de forma especial aquells que tracten aspectes especifics
de la salut de les dones. Es per aixo que la manera d’abordar la infeccio per
I'HIV en la dona no s’ha de limitar a I'ambit hospitalari, siné que també ha
d'incloure els serveis d’atencié primaria, on s’han de subratllar les tasques de
promoci6 de la salut i prevencio de la infecci6 per I'HIV, sempre en el
marc de la confidencialitat i el consentiment informat.

D’altra banda, el seguiment de la infeccié per I'HIV en la dona seropo-
sitiva per part dels professionals de la salut s’ha de basar en criteris consen-
suats. Es en aquest sentit que aguest manual vol remarcar els aspectes ba-
sics que cal tenir en compte sobre la infeccid per I'HIV/sida en la dona, i més
quan la complexitat de I'assistencia a les persones afectades requereix la co-
ordinacio dels professionals que col-laboren a millorar la qualitat de I'atenci6
cap a aquest col-lectiu.



1.La transmissié de I'HIV en la relaci6 sexual d’home a dona és més facil
que la de dona a home, perqué I'epiteli de coll uteri i la vagina sén molt
vulnerables al pas de I'HIV a la via hematica per microlesions que es pu-
guin produir durant el coit.
En el cas de coits no protegits, el risc de contagi heterosexual de I'HIV en
la dona és més elevat quan hi ha Ulceres genitals i/o infeccions cervicova-
ginals, en el coit anal, en el coit durant el periode menstrual, en parelles
discordants (quan un dels membres de la parella és seropositiu) en un es-
tadi avancat de la infecci6 i segons el nombre d’exposicions amb una pa-
rella de risc.

2.Les dones, en les seves relacions heterosexuals, no sempre tenen per-
cepcio de risc davant d’'una possible infeccio per I'HIV. La vida sexual es
viu en parella, perd cadascun dels seus membres pot mantenir relacions
sexuals no protegides fora d'aquesta, que poden suposar un risc de con-
tagi per a l'altra persona.

3.Moltes vegades en les relacions sexuals, i sobretot en les esporadiques,
les dones manifesten dificultats per introduir mesures de proteccio davant
de I'HIV (preservatiu, sexualitat no coital) malgrat coneixer la importancia
que aixo té.
En el moment del coit hi ha molts elements com el desig, I'afecte, I'autoes-
tima i la por que poden influir en 'incompliment d’actituds preventives.

4.Caldra donar suport a les dones amb parelles seropositives per afavorir
les conductes sexuals de menys risc, com la utilitzaci6 de preservatiu o
I'abstinéncia de coit.



1.Cal fer un diagnostic precog de la infeccié per I'HIV en la dona, per tal de
controlar en la mesura del possible el progrés de la infecci6 i evitar la
transmissio heterosexual i perinatal.

2. Es important oferir a les dones seropositives espais en els quals

puguin ser escoltades i on puguin expressar les seves pors i neces-
sitats, i aixi poder trencar I'aillament i aprendre a viure millor el fet
de ser seropositiva.
La convivencia de la dona amb la infeccid i el fet d’assumir el diagnostic
com a seropositives comporten sovint una gran dificultat per mantenir el
paper social i familiar, la qual cosa genera solitud i una tendéncia a ama-
gar la realitat fins i tot amb els més propers.

3.El diagnostic de la infeccié per I'HIV en la dona genera un fort impacte so-
bre el seu desig de maternitat i en conseqiiencia sobre les decisions que
haura de prendre pel que fa a aquesta qiiestié (no embaras, continuitat de
I'embaras, interrupcid voluntaria de I'embaras). Seria convenient que el
professional de la salut prestés atencié a aquest aspecte, ja que es man-
tindra de forma més o menys present al llarg de la infeccio.

4. Les dones seropositives que a més s6n mares i que potser tenen al-
gun fill o filla seropositiu, o fins i tot n’han perdut un, tenen una ne-
cessitat especial de rebre suport i assessorament dels professionals
que les poden ajudar.

5.Es necessari fer un seguiment clinic de la infecci6 per 'HIV per tal de de-
tectar precogment processos infecciosos i neoplasics, alguns dels quals
son especifics de la dona.
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L'entrevista clinica ha de permetre a tots els professionals de la salut
explorar aspectes de la historia sexual anterior i actual que ens orientin res-
pecte a possibles conductes de risc en relacié amb el contagi per I'HIV.

Aquesta entrevista s’haura de realitzar en un to de marcada confiden-
cialitat i respecte, en un espai intim, amb un llenguatge i ritme adequats. S'-
ha d'advertir, si cal, que es formularan preguntes delicades, i s’han d'utilitzar
tecniques d’entrevista no agressives per tal d'esbrinar alguna situacié de risc
anterior.

5.2.1 El consell assistit sera l'instrument que permetra un espai confi-
dencial per fer preguntes, donar i rebre informacid, coneixer opcions i
planificar estrategies preventives respecte a qualsevol questio referent
a la infeccié per I'HIV.

Aquest espai és important tant per a dones seropositives, que
continuament han de prendre decisions sobre la seva salut en relaci6
amb contagis d'altres infeccions oportunistes i reinfeccions, com per a
dones seronegatives, que necessiten avaluar la seva possible si-
tuacio de risc davant la infeccié per I'HIV i volen coneixer el seu estat
serologic.

En els diferents serveis on s'ofereix la possibilitat de realitzar la prova
serologica de detecci6 d’anticossos anti-HIV, sempre amb el con-
sentiment informat de la dona, és essencial que els resultats
es lliurin garantint la confidencialitat i en un entorn intim, si és
possible en el marc del consell assistit i per part d'un professional
que pugui iniciar i continuar I'assessorament.

El consell assistit requereix que els professionals tinguin unes habili-
tats especifiques per poder-lo realitzar de la millor manera possible.
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Aquests poden adquirir la formaci6 adequada a través de cursos de
formacié especifics i de material educatiu publicat.

El lliurament del resultats pot generar angoixa no tan sols a la dona,
sind també als professionals de la salut, ja que poden tenir dificultats
per abordar les situacions que es produeixin durant el consell as-
sistit, especialment en el cas de resultats positius.

Davant d’'un resultat negatiu

El professional de la salut haura d’avaluar les conductes de risc de
la usuaria respecte a una possible infeccié per I'HIV i haura de dei-
xar oberta la possibilitat de maltiples i diverses expressions sexuals,
amb una clara informacié personalitzada sobre les vies de transmis-
si0 i consolidant la incorporacié de practiques més segures (Us cor-
recte del preservatiu i altres métodes de barrera, sexualitat no coi-
tal).

També haura de valorar la possibilitat de realitzar una segona prova
serologica segons la informacié obtinguda a I'entrevista, respectant
sempre el periode finestra de tres mesos.

Davant d’un resultat positiu

Proporcionar a la persona seropositiva escolta activa (escoltar
la usuaria amb molta atencid, mirant-la als ulls, sense distreure’s,
parlant poc, deixant-la parlar a ella, en un lloc intim, etc.) i permetre-
li expressar I'angoixa i altres reaccions que pugui manifestar.
Proporcionar-li 'assessorament necessari i intentar donar res-
posta a les qliestions, dubtes i pors que pugui tenir, amb un llen-
guatge senzill i clar, sense jutjar i amb un to calid i tranquil-litzador.
Fer el seguiment clinic de la infeccio per I'HIV o adrecar-la als ser-
veis assistencials corresponents per garantir el control optim de I'e-
volucié de la infeccio.

Informar-la i orientar-la respecte a 'oferta d’associacions i serveis
que poden donar-li suport i ajut en les dimensions emocional, afecti-
va i d’autoestima.

13
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En les dones seropositives algunes de les patologies ginecologiques
presenten caracteristiques especials, que s’han de tenir en compte ja que
poden tenir greus conseqiéncies en el decurs de la infecci6é provocada per
I'HIV, com és el cas del cancer de cérvix invasiu. A més, aquestes patologies
impliquen un grau de preocupacio i malestar en la dona que es troba en
aquesta situacio, la qual cosa no és gens favorable en el procés.

El cancer de cérvix és una de les patologies especifiques de la
dona que es pot presentar amb més freqiieéncia en les dones seropo-
sitives. L'associacié cancer de cervix invasiu-infeccié per I'HIV com-
porta criteris de sida.

L'aparici6 del cancer de cervix esta determinada per diversos factors
predisposants com la mateixa immunodeficiencia, la infeccio pel virus del pa-
pil-loma huma (HPV) i les malalties de transmissi6 sexual. En la dona sero-
positiva, aquests factors poden afavorir una evolucié més agressiva del can-
cer de cervix, en comparacio de les dones seronegatives.

Tot aixo fa absolutament necessari realitzar un diagnostic
precog del cancer de cérvix. Aixi doncs, s’haura de recomanar i ga-
rantir el diagnostic preco¢g amb un examen ginecologic com-
plet que inclogui dues citologies separades per sis mesos o
alternativament una citologia amb colposcopia. En ambdés ca-
sos s’hauran de fer controls anuals. Si no ha estat possible realitzar una col-
poscopia, la preséncia de qualsevol grau d’anormalitat citologica és una indi-
cacio per remetre la pacient i realitzar un estudi colposcopic sense demora.
No hem d'oblidar en aquest control periodic la prevenci6 de qualsevol altre ti-
pus de cancer ginecologic (mama, Uter, ovari).



La candidiasi genital.

Les berrugues genitals: condilomes acuminats.

Les Ulceres genitals: herpes genital.

La malaltia inflamatoria pélvica (MIP).

Altres malalties de transmissio sexual (tricomoniasi, gonococcia, sifilis,
etc.).

Els trastorns dels cicles menstruals (polimenorrees, amenorrees, me-
trorragies, etc.).

Les disfuncions sexuals (anorgasmia, baix impuls sexual, etc.).

La presencia de malalties de transmissié sexual (MTS) pot accelerar
la progressié de la malaltia produida per I'HIV. A més, la infeccié per 'HIV
pot alterar la historia natural, el diagnostic o la resposta al tractament d'altres
MTS.

Per aquest motiu és important realitzar la detecci6 i el tractament de
les MTS curables, especialment en aquelles pacients que sén HIV positives,
per tal de reduir-ne I'efectivitat i disminuir la susceptibilitat de la infeccié en
les seves parelles sexuals.

Caldra considerar i prestar atenci6 als nous farmacs proposats com a
tractament per al control de la infecci6 per 'HIV i els efectes indesitjables que
poden generar en 'ambit ginecologic (metrorragies, algies pelviques, etc.).

15
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En el nostre entorn, la taxa de transmissio perinatal de I'HIV és prope-
ra al 20%, sempre que les dones embarassades seropositives i els seus fills
nounats no segueixin un tractament amb antiretrovirals, ja que en aquest cas
sera menor.

Per evitar i controlar la transmissié de I'HIV perinatal, es recomana
des de les institucions sanitaries oferir a qualsevol dona embarassada o amb
la intencid de tenir un fill, la deteccié d'anticossos anti-HIV, sempre en el
marc del consell assistit, respectant la confidencialitat i amb el con+
sentiment informat.

Davant d’un resultat positiu en dones que ja estan embarassades hi
ha dues possibilitats: interrompre I'embaras o continuar-lo.

Els professionals hauran d’'informar la gestant de quin és I'estat actual
de la questid, sobretot en relacié amb el risc de transmissid vertical, intentant
mantenir I'objectivitat i respectant la decisié que hagi pres la dona.

La interrupci6 voluntaria de 'embaras es podra realitzar fins a les 22
setmanes de gestacid, segons el que estableix la legislacio vigent.

Actualment, hi ha evidéncia cientifica suficient per proposar la pauta
amb l'antiretroviral zidovudina (AZT) a les dones embarassades amb in-
feccié per I'HIV que desitgin continuar la gestacio. Aquest tractament s’admi-
nistrara durant el segon i tercer trimestres de I'embaras, el part i el postpart
al nado, amb I'objectiu de disminuir la taxa de transmissié de mare a fill,
fins arribar al voltant del 8%.

La situacio actual, pero, és complexa i canviant, i pot ser molt incerta
per a les dones seropositives amb tractament antiretroviral que reben pautes
combinades de dos, tres 0 més farmacs. La conveniéncia de continuar o in-
terrompre aquests tractaments en el decurs de I'embaras per tal d’incorporar
la monoterapia recomanada amb AZT requerira una reflexié acurada i perso-
nalitzada per part dels professionals sanitaris.

Més recent és la informaci6 de qué es disposa pel que fa a la via de
finalitzacié de la gestacid. Els darrers estudis apunten cap a la recomanacio
de la cesaria electiva abans de I'inici del part, per tal de contribuir a disminuir
la taxa de transmissi¢ vertical del nadé.



No hem d'oblidar que sovint el desig d’embaras va molt lligat a contin-
guts d’esperanga, de normalitzacid, de vida, de fantasia, etc., i aixd encara
es pot posar més de manifest en la dona seropositiva, la qual cosa dificulta
la presa de decisions sobre la interrupcié o la continuitat de I'embaras.

L’assessorament per facilitar a la dona seropositiva que prengui
aquesta decisié també pot ser dificultés i polémic per al professional de la sa-
lut, que, amb tot, haura d’escoltar, acollir, informar, respectar i acompa- nyar
la dona en la seva decisio.

17
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El preservatiu (masculi o femeni) és sens dubte el métode que han de
proposar els professionals de la salut a les seves usuaries, per tal d’evitar no
tan sols embarassos no desitjats, sind també per evitar el risc de transmissié
o reinfeccid per I'HIV en aquelles dones que ja estan contagiades. Per con-
traposicio, els professionals sanitaris hauran de considerar i valorar les
possibilitats i dificultats que comporta la seva utilitzacié per part de les
dones.

Es important introduir la possibilitat d’utilitzar el preservatiu femeni en
I'activitat sexual de les dones i permetre que siguin elles les que tinguin el
control, i oferir aixi una opci6 de proteccié6 més autonoma.



Totes les dones que mantenen relacions sexuals no protegi-
des es troben en situacio de risc d’adquirir la infeccio per I'HIV.

La transmissi6 de I'HIV en la relacié sexual d’home a dona és
més facil que la de dona a home.

L’abordatge i el seguiment clinic de la infeccié per I'HIV s’ha de fo-
namentar en criteris consensuats en el marc de la confidenciali-
tat i el consentiment informat.

Es important fer un diagnostic precoc de la infeccié per 'HIV a tota
dona que es plantegi la possibilitat de tenir un fill o que ja
estigui embarassada.

En els diferents serveis on s’ofereix la possibilitat de realitzar I'estudi se-
rologic d’anticossos anti-HIV, és essencial garantir I’entrega de re-
sultats en el marc de la confidencialitat.

Davant d’un resultat negatiu caldra explorar les conductes futures
de risc, donar una clara informacié personalitzada sobre les vies de
transmissié i consolidar la incorporacio de practiques de sexe
meés segur.

Davant d’un resultat positiu s’haura d’oferir a la usuaria un espai
confidencial per a I'expressi6 de reaccions i sentiments que
es puguin generar, com també proporcionar-li I'assessorament neces
sari amb llenguatge senzill, clar i sense jutjar.

Es necessari fer el seguiment clinic de la infeccié per 'HIV per tal de
detectar precocment processos infecciosos i neoplasics, alguns
dels quals sén especifics de la dona.

19
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Telefons d’'interes

No institucionals

ONG d’ajut sobre la sida
amb serveis especifics
per a dones

Actua-Dona (dones en general)
Tel. 93 418 50 00

Ambit-Dona (treballadores del sexe)
Tel. 93 317 70 59

Associacio Planificacié Familiar de
Catalunya i Balears (dones en general)
Tel. 93278 02 94

Centre Jove d’Anticoncepccio i
Sexualitat (dones joves)
Tel. 93 415 10 00

Stop-Sida (lesbianes)
Tel. 900 601 601

Ventall (treballadores del sexe)
Tel. 93 347 13 19

Altres ONG d’ajut sobre la sida
de les comarques de fora
de Barcelona

Associacio Antisida de Lleida
Tel. 9732212 12

Associacié Comunitaria Antisida de Giro -
na (ACAS)
Tel. 972 21 92 82

CAIS. Assemblea Provincial Creu Roja
de Tarragona
Tel. 97724 4778

Institucionals

Informacié general

Institut Catala de la Dona (ICD) a través
de les seves oficines d'informacio:

- Oficina d'Informaci6 de Barcelona
Tel. 93 317 92 91

- Oficina d’Informaci6 de Tarragona
Tel. 977 24 13 04

- Oficina d’Informacié de Girona
Tel. 972 18 23 27

- Oficina d’Informacié de Lleida
Tel. 97328 11 93

Informacioé especifica

Centres de Planificacio i Orientacio
Familiar*

Programes d'Atenci6 a la Dona (PAD)*

* Per a més informaci6 sobre aquests dos
recursos podeu adrecar-vos al vostre
centre d'atenci6 primaria.

Departament de Sanitat i Seguretat Social
Programa per a la Prevencié

i I'Assisténcia de la Sida

Tel. 900 21 22 22

Centres de Prevencié i Control de
les Malalties de Transmissié Sexual:

- Centre de Prevenci6 i Control de
MTS “Les Drassanes” (Barcelona)
Tel. 93 441 29 97

- Delegacio6 Territorial de Sanitat
i Seguretat Social (Girona)

Tel. 972 21 07 08

- CAP Il Tarragones (Tarragona)

Tel. 977 21 61 12
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