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PROGRAMA PER A LA PREVENCIO |

A Catalunya, des de I'any 1981, s'han diagnosti-
cat més de 15.000 casos de sida i s'estima que
30.000 persones estan infectades pel VIH, tot i
que moltes d'aquestes no ho saben.

Durant aquest temps hem assistit a canvis molt
significatius en l'evoluci6é de l'epidémia: 'apa-
ricié i disponibilitat de nous farmacs i pautes
de tractament antiretroviral de gran activitat
(TARGA) ha suposat una disminuci6é important
del nombre de casos de sida i un augment de la
supervivencia i de la qualitat de vida d'aquestes
persones, i el monitoratge més exacte de la si-
tuacié immunitaria i del grau de virémia ha pos-
sibilitat un millor control i una millor adequacié
del tractament. Aquests dos fets han permeés que
puguem parlar cada cop més de la infeccié pel
VIH com d'un procés amb tendencia a la croni-
citat.

D'altra banda, estem assistint a un canvi en el
model de transmissié de la infecci6: la implanta-
ci6 de programes de prevencié i d'educacié
sanitaria ha fet possible una reduccié significati-
va del nombre de contagis relacionats amb el
consum de drogues per via parenteral; mentre
que actualment les relacions sexuals no protegi-
des, i especialment les heterosexuals, suposen la
principal via de transmissié del VIH. També
s'esta observant un increment en el nombre de
casos diagnosticats d'altres infeccions de trans-
missié sexual com la sifilis i la gonococcia.

Ja que actualment no disposem d'un tractament
curatiu per a la infeccié pel VIH, la pre-
venci6 i el diagnostic preco¢ conti-

nuen sent les principals alternati-

ves per lluitar-hi. Es cert que el

nombre de pacients infectats

pel VIH que evolucionen a

sida ha disminuit de forma

molt apreciable, perd seguei-

xen produint-se noves infec-

cions, moltes de les quals no

es diagnostiquen preco¢ment.

Aquest fet no és sin6 la punta

de l'iceberg d'un problema de

salut molt més important que

englobaria també les persones que
desconeixen la seva seropositivitat i
aquelles que s6n seronegatives perd mantenen
conductes de risc que afavoreixen una possible
infecci6 pel VIH.

Per tot aix0 hem d'incrementar les mesures de
prevenci6 i diagnostic en la poblacié general i
especialment en aquells grups poblacionals que
poden ser més vulnerables i que, per tant, tenen
un risc més gran de contagi, com soén: els ado-
lescents, les dones en edat fertil, els immigrants,
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els usuaris de drogues per via parenteral i els
homes que tenen relacions sexuals de penetra-
cié no protegides amb altres homes.
L'atencié primaria, per la seva accessibilitat i
proximitat als ciutadans, per l'atencié continua-
da que ofereix i per la seva experiencia en pre-
vencio, constitueix el marc idoni per portar a
terme les activitats de consell i educacié sanita-
ria, amb la finalitat de detectar aquelles conduc-
tes de risc relacionades amb la transmissié de la
infecci6 pel VIH i d'oferir la prova de detecci6
d'anticossos anti-VIH per establir un diagnostic
com més preco¢ millor.
Una dada preocupant és el retard en el diagnos-
tic, de manera que en un percentatge important
de casos es fa quan la malaltia ja ha evolucionat.
En l'actualitat, quan el mecanisme de transmis-
si6 del virus han estat les relacions heterose-
xuals de risc no protegides, aquest retard se
situa al voltant del 50%. Si considerem que el
temps que passa entre la infeccié d'una persona
pel VIH i l'aparicié d'algun procés definidor de
sida és d'uns 10 anys, podem fer-nos una idea de
la quantitat d'oportunitats perdudes de preven-
ci6, de diagnostic precog¢ i de donar una atencié
iun tractament adequats a aquests pacients.
El fet de poder establir un diagnostic precog és
fonamental perqué ens permetra: iniciar activi-
tats d'educaci6 sanitaria i consell per evitar la
transmissié del virus i possibles reinfeccions;
coneixer l'estat de salut del pacient per ajudar-
lo a afrontar la nova situaci6 i plantejar
perspectives vitals més realistes (mal-
grat l'impacte emocional que pot
provocar el fet d'assabentar-se
d'un diagnostic com aquest);
promoure la seva autocura i
adoptar pautes de vida més
saludables; rebre més aviat
un tractament medic i social
adequat que inclogui una
valoraci6 sobre un possible
inici de tractament antiretrovi-
ral per evitar la progressioé de la
malaltia i augmentar la seva qua-
litat de vida i supervivencia; i, final-
ment, indicar les vacunacions i la profi-
laxi d'infeccions oportunistes quan aquestes
siguin necessaries.
En aquest sentit, en els darrers anys a Catalunya
s'han intensificat les estrategies no només per
incrementar el nombre de proves, siné també
per detectar les persones infectades que desco-
neixen el seu estat serologic. Aquestes estrate-
gies inclouen fomentar la demanda del test del
VIH per la mateixa persona que ha estat infor-
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mada a través de campanyes informatives con-
tinuades, millorar la formacié dels equips d'a-
tencié primaria en habilitats per oferir la prova
des de la consulta (la Societat Catalana de
Medicina Familiar i Comunitaria i el Departa-
ment de Salut iniciaran properament un curs
interactiu amb jocs de rol que es desple-
gara arreu de les ABS de Catalunya), i

cercar a la comunitat i fora de I'am-

bit sanitari les persones perta-

nyents a col-lectius especial-

ment vulnerables, incorporant

els tests rapids en aquells

entorns frequiientats per per-

sones amb menys tendencia a

utilitzar els serveis sanitaris.

Per al diagnostic, primer es

fara una prova de cribratge

mitjancant la técnica d'enzi-
moimmunoanalisi (EIA) per a la

detecci6 d'anticossos especifics

anti-VIH. En el cas que sigui reacti-

va, es fara una segona prova d'EIA i, si

després d'aquesta prova la reactivitat del
sérum encara persisteix, caldra fer una prova de
confirmacié (transferéncia Western). Els dos
tests d'EIA i la prova de confirmacié sempre es
realitzaran amb la mateixa mostra de sang.

En qualsevol cas, abans de sollicitar la prova

diagnostica hem de tenir present que:

e La indicaci6é ha de ser correcta. Cal conéixer
en quines situacions s'ha d'oferir i sol-licitar la
prova (taula 1) i en quines altres no és neces-
sari demanar-la.

e Cal oferir al pacient un assessorament/acon-
sellament adequat abans i desprées de sol-lici-

tar la prova i demanar-li explicitament el con-
sentiment informat. Cal anotar aquest fet a la
historia clinica i garantir la confidencialitat

durant tot el procés.
e Cal anar amb compte a 1'hora de donar els
resultats: s'ha de confirmar la positivitat de la
prova abans de comunicar al pacient la
seva seropositivitat i tenir present
el periode finestra, que és de 3

mesos.

e El resultat s'ha de comu-
nicar de forma adequada,
ja sigui negatiu o positiu.
Per a més informacié

sobre la realitzacié de la
prova i de com oferir-la,
podeu consultar el nime-
ro 24 de l'Infosida que es
va publicar el mes de maig
de 2001.

Finalment, volem reiterar la
importancia del paper de l'atencié
primaria en la detecci6 preco¢ de la
infeccié pel VIH. Prova d'aixo és que durant el
periode 2003-2004 s'ha incrementat en un 27%
el nombre anual de proves realitzades dins d'a-
quest ambit (101.315 proves realitzades durant
l'any 2004). Tanmateix, més important que
aquest increment en el nombre de proves és el
fet de mantenir una actitud proactiva amb la
finalitat de detectar aquelles situacions que
incrementen el risc de transmissi6 del VIH i
aquelles persones que presenten comporta-
ments de risc, per poder-los oferir la prova i aixi
poder augmentar els beneficiaris potencials d'a-
quest diagnostic precog¢ de la infeccié.

Situacions en queé esta indicat realitzar la prova

P> Detecci6 de conductes de risc

¢ Relacions sexuals amb penetracio anal o vaginal sense utilitzar metodes de proteccié de barrera (pre-
servatiu) amb una persona seropositiva. El sexe orogenital (cunnilincié o fel-laci6) no protegit també
pot transmetre el VIH, encara que aquest risc és més baix.

e Consum de drogues per via parenteral: compartir el material d'injeccié (incloent les xeringues, agu-
lles, culleretes, filtres...) per injectar-se drogues.

* Relacions sexuals sense proteccié amb una persona que sigui o hagi estat consumidora de drogues per
via parenteral.

¢ Relacions sexuals sense proteccio, esporadiques o no, amb persones de qui es desconegui l'estat
serologic.

» Sospita clinica

¢ Infeccions de transmissio sexual, incloent la malaltia pélvica inflamatoria.

¢ Lesions mucocutanies greus o recurrents: dermatitis seborreica, herpes simple i herpes zoster (més de
dos episodis d'herpes zoster o herpes mucocutani de més de 30 dies d'evoluci6), condilomes, leucopla-
sia oral vellosa, o bé candidosi oral o vulvovaginal persistent o amb una pobra resposta al tractament .

e Tuberculosi.

e Febre prolongada, suor nocturna, perdua de pes superior al 10% no atribuible a altres causes.

¢ Limfadenopatia generalitzada persistent.

¢ Displasia cervical moderada/greu o carcinoma in situ.

e Pneumonia bacteriana de repeticié (dos episodis en un any en pacients sense malalties predisposants).

¢ Diarrea persistent no filiada de més d'un mes d'evolucio.

¢ Alteracions hematologiques no explicables per altres causes.

P> Altres situacions

¢ Dona gestant o amb desig de gestacio i la seva parella.

e Per demanda del pacient malgrat que no s'identifiqui una indicacié clara per sol-licitar-la (pot haver-
hi una conducta de risc no verbalitzada).

e Parelles estables que volen deixar d'utilitzar el preservatiu en les seves relacions sexuals i no pensen
tenir relacions desprotegides fora de la parella.

¢ Postexposicié accidental: punxada amb agulles o material quirirgic, ruptura del preservatiu...

e Cal valorar-ne la indicaci6 en pacients que provenen d'arees amb prevalenca elevada.
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La deteccié precoc¢ de la infecci6 per VIH ens
permet millorar el pronostic de les persones
afectades i prendre mesures per reduir-ne la
transmissi6!. Per descriure els factors demogra-
fics i d'exposicié associats amb el diagnostic
tarda de la infeccié per VIH s'han analitzat els
nous diagnostics d'infeccié diagnosticats durant
el periode 2001-2005 (declarats fins al juny de
2006 en el Sistema de Declaraci6é Voluntaria de
nous diagnostics d'infeccié per VIH). Es consi-
dera retard diagnostic quan el valor del recomp-
te de limfocits CD4 més proxim al diagnostic
d'infecci6 és inferior a 200* 10°/1.

Dels 3.178 nous diagnostics d'infecci6 declarats,
en 2.595 (81,7%) consta informaci6 sobre el
recompte de limfocits CD4 i d'aquests, 1.076
(41,5%) compleixen criteris de diagnostic tarda.
Pel que fa als factors relacionats, observem que
la proporci6 de diagnostic tarda és superior en
els homes que en les dones (43,2% i 36%, res-
pectivament) i que augmenta amb l'edat el
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diagnostic de la infeccié, de manera que entre
els menors de 35 anys és del 27,5% i a partir dels
50 anys és del 64,5%. Pel que fa al mecanisme
de transmissid, la via heterosexual és la que pre-
senta una proporcié més alta d'infeccions amb
retard en el diagnostic (47,1%). Finalment, les
persones amb antecedents d'una prova del VIH
negativa tenen una proporcié més baixa de
retard en el diagnostic (15,2%) que aquelles que
no en tenen (taula 1).

L'escassa avaluaci6 de la conducta sexual com a
factor de risc per contraure el VIH fa que una
gran proporcié d'individus siguin diagnosticats
tardanament d'aquesta infeccid. Per tal d'incre-
mentar el diagnostic preco¢ de la infeccié per
VIH, es fa necessari informar la poblaci6 sobre
els beneficis de fer-se la prova del VIH, aixi com
normalitzar la detecci6é del VIH en els procedi-
ments de diagnostics habituals entre els metges
assistencials.

Caracteristiques del diagnostic tarda de la infecci6é per VIH

N % P
Sexe
Homes 854 43,2 0,002
Dones 222 36,0
Grups d'edat
<35 329 27,5
35-49 511 49,6 0,000
>49 236 64,5 0,000
Pais d'origen
Espanya 760 41,7 ns*
Fora d'Espanya 316 40,9
Vies de transmissio
UDVP 173 39,1 ns*
Homosexual 265 33,1
Heterosexual 583 47,1 0,000
Risc no qualificat 55 48,7 ns*
Provincia de residencia
Barcelona 847 41,8 ns*
Girona 102 40,8 ns*
Lleida 69 37,9 ns*
Tarragona 57 41,3
Antecedents de la prova
del VIH negativa
No 989 48,9 0,000
Si 87 15,2

*ns: diferéncia estadisticament no significativa (p>0,05)
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Comte Borrell 164-166, bxs. 08015 Barcelona
Tel. 93 318 20 56
Pagina web: http://www.hispanosida.com

HISPANOSIDA és una agrupaci6é d'ONG de persones
amb VIH/sida, concebuda i gestionada per persones
que s6n també VIH positives. Esta constituida per:

e ATOS (Associacié per al Trasplantament d'Organs
a Seropositius). Fundada el 1998, promou el tras-
plantament d'organs a persones seropositives a tot
I'Estat. Ofereix informaci6 i assessorament sobre la
coinfecci6 (VIH - hepatitis A, B, C) i sobre els proce-
diments per accedir als programes de trasplanta-
ment, especialment I'hepatic. ATOS va participar en
el desenvolupament del primer protocol de trasplan-
tament hepatic a persones VIH positives a Espanya.

¢ Joves Positius (Associacié de Joves amb VIH/Si-
da). Creada el 2002. Centra la seva atenci6 a aten-
dre les necessitats especifiques dels joves seroposi-
tius menors de 30 anys.

* Projecte dels NOMS. Associaciéo constituida el
1993. Les seves activitats, com ara suport emocio-

nal, aconsellament, assessorament sobre tracta-
ments, grups d'ajuda mutua, orientaci6 social i ju-
ridica, etc., es dirigeixen a persones seropositives.
Coordina a Espanya la confeccié del Tapis Me-
morial de la Sida i l'organitzacié anual del
Memorial Internacional de la Sida (maig), el Dia
de la Prova del VIH (octubre), i la Marxa amb
Torxes amb motiu del Dia Mundial de la Sida
(desembre). Projecte dels NOMS va promoure el
primer Memorial Permanent de la Sida d'Europa a
la ciutat de Barcelona que es va inaugurar 1'abril
de 2003 al Parc de Montjuic. Des de 1999 desen-
volupa INFOTRAT, un programa d'educacié en
tractaments del VIH/sida per a persones VIH posi-
tives. A més a més, Projecte dels NOMS ofereix de
forma gratuita i anonima la prova de detecci6 del
VIH, assessorament i orientacié sobre altres infec-
cions de transmissié sexual (ITS), i vacunacié de
les hepatitis A i B al seu centre d'atenci6 a la se-
xualitat i la salut dels homes homosexuals, BCN
Checkpoint, situat al barri gai de Barcelona
(Gaixample).

La persona interessada a fer-se la prova es pot adrecar al seu metge de capcalera, que li fara de forma con-
fidencial, voluntaria i gratuita, o bé dirigir-se als centres de prevenci6 i control de les infeccions de trans-
missio sexual i als centres alternatius de les ONG que es detallen a la taula segiient. En tots aquests centres

la prova es realitza de forma anonima.

CENTRES DE PREVENCIO I CONTROL D'INFECCIONS DE TRANSMISSIO SEXUAL (ITS)

Centre de prevenci6 i control d'ITS
Barcelona
Tarragona

UNITAT ITS CAP DRASSANES
UNITAT ITS CAP Il TARRAGONES

Telefon de contacte
934 414 612
977 295 895

CENTRES ALTERNATIUS DE DETERMINACIO SEROLOGICA DEL VIH

Centre alternatiu Servei adrecat a

Telefon de contacte

Barcelona )

AMBIT PREVENCIO Treballadors/ores sexuals i clients, 933 177 059
usuaris/aries de drogues i les seves parelles

ASSOCIACIO CIUTADANA  Tothom 933 170 505

ANTISIDA DE CATALUNYA

CENTRE JOVE ) Adolescents i joves fins als 30 anys 934 151 000

D'ANTICONCEPCIO I

SEXUALITAT

PROJECTE DELS Tothom i especialment a homes que

NOMS-BCN CHECKPOINT tenen relacions sexuals amb altres homes 933 182 056

SAPS (CREU ROJA) Persones drogodependents i en situacié d'exclusi6 social 934 430 373

STOP SIDA Gais, lesbianes, persones bisexuals i transsexuals 932 980 588

Lleida )

ASSOCIACIO ANTISIDA Tothom 973 261 111

LLEIDA

Valles Occidental

ACTUAVALLES-ACTUEM Tothom 937 271 900

El passat dia 20 d'octubre va tenir lloc per tercer any
consecutiu el Dia de la Prova, amb la distribuci6 de
triptics a les farmacies i els centres de salut, la ins-
tal-lacié d'un tendal a la ciutat de Barcelona per les
associacions de servei a la sida (ONG/sida) i una
roda de premsa al Departament de Salut. Es tracta
d'una iniciativa conjunta del Departament de Salut,
les associacions de servei a la sida, el Consell de
Col-legis Farmaceutics de Catalunya i la Societat
Catalana de Medicina Familiar i Comunitaria que
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pretén conscienciar la poblaci6 de la importancia de
coneixer el seu estat serologic respecte a la infeccié
pel VIH, amb la finalitat de detectar preco¢ment les
persones que en puguin estar infectades. El fet de
coneixer aviat el seu estat serologic permet a la per-
sona infectada rebre seguiment medic, accedir a un
tractament efica¢ en cas necessari i adoptar les me-
sures necessaries per evitar la reinfecci6 i la trans-
missié del VIH als altres. També es va presentar la
realitzaci6 del test rapid en els centres alternatius.



