
La qüestió 

País Valencià, perill: SIDA 
Li han donat mil noms. Així, s'ha parlat del «càncer gay» i de la 
«síndrome de les quatre hacs», pel fet d'afectar, fonamentalment, 

heroïnòmans, homofílics, homosexuals i haitians. La reacció ha volgut 
aprofitar-se'n i agranar tot «llibertinatge». Però, encara que per a Ramoncín 

siga «un invent de Reagan» i per al transvestit bilbaí Otxoa 
«una cosa del Papa», la veritat és que aquesta malaltia mortal ha esdevingut 

una epidèmia, que, segons l'Organització Mundial de la Salut, «amenaça 
globalment la humanitat». Un grup de metges valencians ha estudiat 

el fenomen al país. Diuen que «no convé dramatitzar», però el seu informe 
posa els pèls de punta. 

L Ismael LÓPEZ 

a Síndrome d'Immu-
nodeficiència Adquirida 
(SIDA) no ha parat de 
créixer. En només quatre 
anys, són ja més de deu mil 
els casos registrats a tot el 
món, amb una taxa mitja-
na de mortalitat del 90 per 
100. A Europa, segons 
l 'OMS, la xifra es dobla 
cada any «i avança a una 
mitjana de catorze casos 
per setmana». A l'Estat es-
panyol, Bèlgica, els Països 
Baixos i Suïssa hi ha un 
nou cas cada set dies. 

Els Estats Units gasta-
ran enguany 256 milions 
de dòlars en investigacions 
sobre la Síndrome, i el 
tractament als afectats 
l'obligarà a desembutxa-
car-ne uns altres 500 més. 
Qualsevol donant de sang 
a l'Estat francès haurà de 
passar, a partir d'ara, per 
una prova obligatòria per 
detectar si ha pogut estar 
en contacte amb el virus. 
200 milions de francs és el 
cost d'aquesta operació. 
Localitzar tots els bancs de 
sang i investigar-los és una 
altra tasca vital: un a un, 
de set anys cap arrere, hau-
ran de revisar-se tots els 
donants de sang que pre-
senten quadres clínics pro-
pers al virus o que hagen 
mantingut relacions amb 

alguna de les víctimes-
SIDA. Bèlgica també se-
guirà l'exemple. 

La primera mort a l'Es-
tat espanyol es produí en 
1983. El primer cas valen-
cià, a l'any següent. Era un 
jove alacantí, i feia el nú-
mero quinze de la mortal 
llista. Ara són ja quatre les 
víctimes i deu els sospito-
sos internats, només a Va-
lència: tres a l'Hospital 
General i deu al Clínic. 
Cap d'ells no té més de 
trenta anys. 

Una «Comissió de Tre-
ball sobre la Sida» creada 
per la Subsecretaria de Sa-
nitat al maig de 1983 i si-
tuada a Majadahonda (Ma-
drid), s'ocupa del control i 
el seguiment d'alguns ca-
sos de tot l'estat. Teòrica-
ment. Perquè, fins ara, i 
segons la Presidència del 
Govern, a causa «del des-
coneixement sobre el fac-
tor etiològic que el pro-
dueix», el Ministeri de 
Sanitat no ha emès cap 
norma específica per tal de 

prevenir la difusió de la 
síndrome. 

L'informe «clínic» 

Sobre els heroïnòmans, 
un dels denominats «grups 
d'alt risc», s'ha determinat 
el primer informe valencià. 
La seroteca —magatzem 
de sèrum a -20°— del 
Clínic ha possibilitat una 
investigació sobre un grup 
de tres-cents tres drogaad-
dictes. Les conclusions, en 
un informe que el passat 
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« L ÏS possibilitats de contagi 
poden disparar-se en tots 
els sentits» 

mes de març fou entregat a 
la Conselleria de Sanitat i 
que permet de seguir l'evo-
lució de la mostra analitza-
da al llarg de tres anys, no 
deixen de ser astoradores: 
de cap cas «positiu» en 
1982, de cap contacte amb 
el virus, s'ha passat a un 
47,3 per 100 en el primer 
semestre d'enguany. Totes 
aquestes persones, doncs, 
han tingut relació imb el 
perillós TLVH-3, el virus 
capaç de convertir-se en 
SIDA. O en una mort se-
gura. 

I si atenem que els resul-
tats obtinguts fins ara en 
diversos països marquen 
que una mitjana del 10 per 
100 de les persones afecta-
des pel TLVH-3 desenvo-
lupen amb posterioritat 
una SIDA, l'aplicació de 

l'anterior índex no deixa 
de ser alarmant en un país 
amb una població heroïnò-
mana calculada en 10.000 
consumidors. Una simple 
regla de tres ens du a con-
cloure que prop de mig mi-
ler de valencians podrien 
veure's afectats per la mor-
tal Síndrome. Encara que 
no pot, en realitat, esta-
blir-se una relació de cau-
salitat lineal i mecànica. 

El perill per a aquest 
grup de risc va també en 
augment, a mesura que 

creixen els mesos d'addic-
ció, ja que la seua trans-
missió per via intravenosa 
obri una de les principals 
portes al virus. Així, s'ha 
comprovat que en subjec-
tes amb menys de 26 mesos 
d'addicció, el resultat és 
d'un 26 per 100 de posi-
tius, i amb individus amb 
més de 65 mesos, del 64 
per 100. Però no és sols 
això: durant tot aquest 
temps les possibilitats de 
contagi poden disparar-se 
en tots els sentits. 

Al mercat comú de la SIDA 

«L'estudi fou una inicia-
tiva nostra», diuen els doc-
tors Miquel Àngel Serra i 
Josep Guix, de l'Hospital 
Clínic de València, mem-
bres de la Comissió que ha 
elaborat l'alertador infor-
me. «Amb això —diuen— 
hem fet la nostra aportació 
a la Conselleria». I expli-
quen: «des del punt de vis-
ta estrictament mèdic, a les 
persones que han tingut 
contacte amb el TLVH-3, 
convé donar-los unes pau-
tes profilàctiques sem-
blants a les del tractament 
de l'hepatitis-B, a causa 
del seu paral·lelisme». 
«Malgrat que en el tracta-
ment hi ha encara molts 
pocs resultats —assenyala 
el doctor Serra—, és im-
portant evitar que n'apare-

HTVL-3 o LAV 
Els doctors Chermann, 

Montaigner i Barri-Si-
noussi, de l'Institut Pas-
teur, de París, van desco-
brir el retrovirus culpable 
de la greu malaltia i el van 
denominar LAV (limfoa-
denopatia virus). El grup 
EUA del doctor Gallo va 
detectar-ne un altre, apa-
rentment distint, el qual 
van nomenar HTLV-3 (vi-
rus de limfòcit T humà). 
Es tractava, però, del ma-
teix virus. 

L'agent causant de la 
malaltia mortal és un re-
trovirus que actua atacant 
les cèl·lules de limfòcits T, 
glòbuls blancs de la sang, 
dirigits a la lluita contra les 
malalties infeccioses, que 
es reprodueix a un ritme 
vertiginós. I no és aquest 
virus la causa de la mort, 
sinó l'atac que realitza a 
les cèl·lules encarregades 
de fa nostra defensa, que 
permet el pas de les ano-

menades malalties «opor-
tunistes», que apareixen 
davant la debilitat cons-
tant de l'organisme. 

Per això, es denomina la 
SIDA o Síndrome d'Im-
munodeficiència Adquiri-
da. L'afectat pot morir, 
doncs, a causa d'una infec-
ció, encara que aquesta 
puga ser molt comuna i de 
tractament senzill, ja que 
els malalts van anul·lant-se 
a poc a poc, i es queden 
sense respostes. 

El període d'incubació 
del virus pol oscil·lar entre 
tres mesos i cinc anys. Du-
rant aquest temps, un por-
tador del virus sense símp-
tomes, aparentment, pot 
propagar-la àmpliament. 

El virus en qüestió, com 
el de l'Hepatitis-B, apareix 
associat a la producció del 
càncer. La seua evolució 
no ha de conduir, necessà-
riament, a l'aparició de la 
SIDA, però així es confi-

gura actualment en una 
mitjana del 10 per 100 dels 
casos «positius» o porta-
dors de 1'HTLV-3. No 
convé tampoc parlar d'un 
procés lineal o de simple 
causalitat, ja que uns altres 
factors, nombrosos i com-
plexos, a més de l'HTLV-3, 
poden motivar-ne el des-
envolupament. Fins i tot, 
s'ha assenyalat que es po-
dria tractar d'uns altres vi-
rus. En la fase més avan-
çada de la SIDA, sol apa-
rèixer el sarcoma de Kapo-
si, un tumor cancerigen 
que ataca la pell en forma 
de taques fosques. 

Ara, l'objectiu principal 
de diversos equips és d'in-
vestigar l'estructura bio-
química del virus, en un in-
tent desesperat per localit-
zar-ne la fracció que, sense 
ser contagiosa, coajude a 
l'elaboració d'anticossos 
protectors efectius. La re-
cerca d 'una vacuna ade-

quada és el final i el princi-
pi de la lluita contra aquest 
gran perill. Els treballs són 
llargs i costosos, i l'enorme 
inestabilitat genètica del 
virus els dificulta d'allò 
més. N'hi ha prou si diem 
que el professor Gallo en 
conserva en els seus labo-
ratoris més de cent va-
riants. 

Ha començat una cursa. 
L'equip guanyador pot 
obrir pas, sens dubte, a im-
menses sumes de beneficis. 
Per això, francesos i nord-
americans investiguen en-
mig d 'una profunda com-
petència. Tanmateix, el 
punt més tràgic és que 
l'afirmació més definitòria 
i elemental que es pot fer, 
ara com ara, d'aquesta 
epidèmia dels vuitanta, 
amb uns anys només de vi-
da i milers de víctimes, és 
aquesta d'un metge valen-
cià: «De la SIDA, no en 
coneixem pràc t icament 
res.» 
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/ Jordi Vicent 
La seroteca del Clínic va permetre l'estudi 

guen nous casos i, els ja 
detectats, controlar-los, 
impedint-ne l'evolució cap 
a la Síndrome». 

«Hem d'abandonar —a-
firma— la precarietat i la 
gran absència de dades epi-
dcmiològiques. Als Estats 
Units —observa— l'alar-
ma fou donada ràpida-
ment gràcies al fet que ja 
tenien tota una sèrie de vi-
gilàncies epidemiològi-
ques». «L'aparició d'a-
questa malaltia —diu ara 
Josep Guix— permet, no 
obstant això, renovar l'estu-
di dels fàrmacs i la cons-
ciència immuno lóg ica . 
L'avanç pot ser gegantí». 
«De tota manera —afe-
geix—, s'haurà d'esperar 
un termini relativament 
gran de temps perquè a les 
grans ciutats comptem amb 
un mínim mapa epidemio-
lògic sobre el qual actuar.» 
Per a tots dos, «no convé 

L'EVOLUCIÓ EN XIFRES 
Mostra: 303 heroïnòmans 

Any Casos positius 

1982 0 
1983 11,3 
1984 40,2 
1985 (lr semestre) 47,3 

Susceptibles de SIDA: 4,73 (10 °7o) 

Població heroïnòmana calculada: 10.000 

SIDA: traspolació automàtica: 473 casos 

dramatitzar el problema, 
però tampoc restar-li im-
portància». 

Trobar-ne una vacuna 
serà, sens dubte, la gran 
salvació. Però, «no ha de 
ser cosa d'un dia per a l'al-
tre». «Poden passar de 5 a 
6 anys abans que comence 
a difondre's i aplicar-se 
amb plenes garanties.» «A 
més, encara que aparegués 
la vacuna, l'efecte conti-
nuaria per les reserves 
d'incubació.» «Tindrem 
una SIDA, no de gays, si-
nó d'heroïnòmans», anun-
cien finalment. «I d'ací a 
poc, no hi haurà diferèn-
cies amb altres països.» 

Prevenir, informar... gastar 

«El tractament que s'ha 
donat al problema és molt 
alarmista», diu Ferran 
Martínez Navarro, direc-
tor general de la Salut. 
«S'ha de distingir —co-
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menta— entre una detec-
ció de la situació i un diag-
nòstic definitiu. Dins de la 
primera, apareixen falsos 
positius i falsos negatius, 
és a dir, gent que podria 
donar una reacció positi-
va, però estan sans». 
«Probablement cap d'ells 
no donarà SIDA o la do-
narà en un percentatge 
molt reduït». 

«La Conselleria —se-
gueix dient— no pot assu-
mir una política d'investi-
gació com la dels altres 
països. Tenim moltes prio-
ritats que afecten una po-
blació major i, d'altra 
part, tot açò exigeix una 
infrastructura que ara ma-
teix no tenim». El respon-
sable de Salut parla clar: 
«Tenim por. De fet, ja ha 
passat que un grup de dro-
gaaddictes, alarmat per les 
últimes notícies, sol·licite 
una entrevista amb el con-
seller Millana. No podem 
provocar situacions histè-
riques sense poder oferir 
res a canvi. I més, quan la 
prevenció no és tan clara». 
«Tenim la intenció —ex-
plica— de crear un grup de 
seguiment de la problemà-
tica al País Valencià.» Hi 
participarien, segons Fer-

ESTAT ESPANYOL: VÍCTIMES SIDA 
(dades oficials) 

1. Per edat 

Anys Casos Morts 

5 a 9 1 1 
10 a 19 2 2 
20 a 29 15 10 
30 a 39 16 12 
40 a49 4 4 
50 a 59 1 — 

Totals: 39 29 
Per sexe: homes, 37; dones, 2. 

2. Per grups de risc 

Grup Casos Víctimes 

Drogaaddictes 15 11 
Homosex. o bisex. 14 9 
Hemofílies 8 7 
Homosex. -drogaaddictes 2 2 

3. Per malalties oportunistes 

Malaltia Casos Víctimes 

Pneumònia 11 10 
Sarcoma de Kaposi 9 5 
Sarcoma més pneumònia 3 3 
Total: 23 18 

ran Martínez, «els princi-
pals hospitals del país». 

«Tot això que passa ara 
—diu un altre professio-
nal— és el resultat, el cost, 
de la falta d 'una estructura 
per a la toxicomania. En-
cara que, evidentment 
—raona—, no es podia es-
perar un desenvolupament 
tan ràpid. Però aquesta 
xarxa permetria ara un tre-
ball de detecció i paralitza-
ció que estalviaria enormes 
quantitats de vides, temps i 
diners». Perquè la SIDA 
«és una malaltia tecnològi-
ca, que reclama una elec-
trònica i una química com-
plicades i costoses», se-
gons el doctor Gallo dels 
EUA. N'hi ha prou si diem 
que un malalt de la Síndro-
me ingressat en un hospital 
costa més de mig milió de 
pessetes al mes, i que la 
mitjana d'ingrés pot durar 
un any. 

De moment, aquesta és 
la gran tragèdia: la SIDA 
no té tractament. La man-
ca d'un «diagnòstic de cer-
tesa» impedeix d'atacar a 
fons el problema. Però tot 
sembla conduir al punt 
clau: prevenció, informa-
ció, diners i xarxes. En un 
país en perill de SIDA. 

Geografia d'una epidèmia 

Cj.P. 
ap racó del món no 

ha quedat, pràcticament, 
sense conèixer la tràgica 
acció de la Síndrome. De 
Quebec a Canberra, de 
Frankfurt a Sao Paulo, a 
penes no hi ha llocs encara 
lliures del seu pas. Les da-
des, tret dels anomenats 
«països socialistes», on 
són realment molt difícils 
d'obtenir, són espantoses. 
I impressionen: milers de 
morts i centenars d'estats 
en alerta. Només a l 'Euro-
pa Comunitària, el nom-

bre d'afectats per l'epi-
dèmia de la fi de segle 
s'acosta al miler. L'Estat 
francès, amb 290 casos re-
gistrats, 230 morts i una 
mitjana de quatre nous ca-
sos per setmana, es col·lo-
ca al capdamunt. Alema-
nya —120 casos—, Angla-
terra —110—, Dinamarca, 
Bèlgica, Suècia i, acostant-
s'hi ràpidament, l'Estat es-
panyol, segueixen en la 
llista d'aquest brot impa-
rable. 

No obstant això, cap es-
tat europeu no coneix, per 
fortuna, les grans xifres 

del cementeri EUA. I és 
que Amèrica del Nord, 
amb 10.000 casos detectats 
des del 1981, prop de 5.000 
víctimes i una mitjana de 
700 nous casos setmanals, 
registra la major bossa de 
síndrome de tot el planeta. 
Nova York i San Francisco 
s 'han convertit en les 
ciutats-SIDA i l'alarma ha 
crescut fins al punt que a la 
Unió es parla ja d 'un milió 
de focus transmissors. 

Àfrica, Àsia i les terres 
del Pacífic Occidental, 
principalment Austràlia, 
pateixen també la gran 

amenaça. Al continent ne-
gre i a la gran regió equa-
torial de Ruanda, Tanzà-
nia, Burundi, Angola i 
Uganda, es localitza l'altre 
gran focus de la Síndrome 
mortal. Zaire i la çapital, 
Kinshasa, amb una mitja-
na de vint casos per setma-
na, ocupen el punt roig de 
l'alarma africana. 

Brasil —315 casos detec-
tats i 150 morts— i l'illa 
-estat d'Haití són, d'altra 
banda, els dos grans vol-
cans epidèmics a l'altre 
costat de l'Oceà Atlàntic. 
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