LA SIDA AFECTA EL 60% DE LES MARES DROGAADDICTES

Una herencia tragica

El nombre de dones portadores de la sida que ingressen en
els departaments de maternitat s’ha duplicat en un any. El
resultat és una generacio de fetus toxicomans, el
creixement i desenvolupament dels quals es troba
fortament amenacat.

Esther Roig

les poques hores d’arribar a
aquest mon, Jaume comenca a
convulsionar-se tragicament. Sa mare,
una jove de 27 anys, funcionaria de
professid i heroinomana des de fa tres
anys, li havia transmeés el virus d’im-
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munodeficiéncia adquirida (VIH) que
causa la sida. La irritabilitat del xiquet
ila tremolor eren ’efecte de la manca
de droga. Els metges hagueren d’admi-
nistrar-li metadona per via intraveno-
sa. Un reconeixement exhaustiu va om-
plir les primeres linies del seu historial
clinic: Jaume no sols havia nascut amb
la sindrome d’immunodeficiéncia, si-

né que, a més, patia de raquitisme, pes
insuficient i sindrome d’abstinéncia.
Segons un estudi realitzat al Centre
de Control de Malalties dels EUA, on
s’han tractat més de 7.000 casos de si-
da detectats a 33 paisos diferents, hi ha
dos factors de risc que s’ajunten en els
xiquets que pateixen aquesta infeccid.

Un d’ells és la recepcid de sang o pro-
ductes sanguinis i ’altre, el fet d’ha-
ver nascut d’una mare, heroindmana
o no, portadora d’anticossos. Les vies
de transmissié son ara per ara desco-
negudes. No obstant, alguns especia-
listes apunten que el retrovirus es pot
adquirir a P'tter de la sang infectada
de la mare en el moment del naixement
o després del part. Una altra via de
transmissio pot ser la ingestié de llet
materna. Malgrat aix0, en cap dels ca-
sos de sida tractats en aquest centre
s’ha detectat el virus en individus que
tenien contacte doméstic (no sexual)
amb altres malalts. Un informe de con-
clusions editat per aquesta entitat in-
dica que «la transmissié a través d’un
contacte personal esporadic és quasi
impossible».

D’altra banda, un estudi realitzat a
I’estat espanyol, concretament a la Re-
sidéncia sanitaria La Paz de Madrid,
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La sida és una de les malalties que permeten practicar legalment ['avortament.

afirma que només el 20% dels xiquets
acabats de naixer de mares portadores
mantenen les condicions de portadors
d’anticossos de la sida; la resta naix
amb aquestes condicions, pero les eli-
mina de manera gradual. En el mateix
estudi es qualifica la malaltia de «molt
original en tots els sentits, ja que és un
virus mutant». Per aquest motiu, s’ha
detectat a nivell internacional que la
millor defensa és la d’adoptar mesures

de prevencio, ja que, fins ara, aques-
tes han permés eliminar totalment el
risc de transmissié en els casos de xi-
quets hemofilics.

Un risc desconegut

Quan M. Gisbert s’assabenta que es-
tava embarassada era massa tard per
a avortar. Les relacions sexuals que
mantenia amb homes que pertanyen a
grups d’alt risc donaven un 50% de
possibilitats que aquest fill no desitjat
poguera naixer amb els anticossos de
la sida. Una modificaciéo de la seua
conducta, com és ara la reduccio del
nombre de relacions amb persones tan
diverses, la participacié en programes
de rehabilitacié de drogues i el fet
d’evitar 1’us d’agulles no esterilitzades
n’hauria reduit el risc.
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qualsevol lesié oberta.

adequadament.

Precaucions sanitaries davant els
malalts de sida

1. Cal usar una solucié desinfectant o blanquejadora per a netejar tots
el vessaments de sang o d’altres fluits dels cos.
2. Cal usar guants per netejar aquests vessaments i en el tractament de

3. La col-locacié de qualsevol objecte banyat per la sang o per fluids
del cos en bosses especials antigotes per a ser rentats o disposar-ne

El metge del xiquet hauria de considerar apartar i allunyar-lo de I’escola
durant les epidémies infeccioses, com ara la pallola o la varicel-la.

El personal sanitari i d’altres que atenguen xiquets amb sida, haurien d’evi-
tar les ferides accidentals ocasionades per instruments punxants potencial-
ment contaminats amb material contagiés o infecciés. Segons informes
comunicats al CDC, la majoria d’accidents amb les agulles ocorregueren
en tornar-los a posar el tap o la funda. Aquesta practica hauria d’evitar-se.

* Fulleté editat pel centre de control de malalties dels EUA.

El control de natalitat i ’avortament
son, en opinio dels especialistes, mesu-
res importants per a prevenir els casos
congenits. Aixd no obstant, el risc de
sida en xiquets nascuts de mares infec-
tades és desconegut. Ara per ara sols
es coneix que el risc de transmissio de
I’agent és continu i que cada embaras
pot ser un risc considerable d’infeccio.

Les mares infectades —segons fonts
cliniques— sovint no sé6n simptomati-
ques abans, durant I’embaras i al mo-
ment de naixer. Per aquest motiu,
qualsevol intervencié, com és ara
I’avortament, resulta impossible.

La sida és una de les malalties reco-
negudes com a causa legal per a prac-
ticar I’avortament. Aixd no obstant,



L’alcohol és la tercera causa de subnormalitat infantil en el mon

— : Mom afecta la sida els fills
Cwo de les mares portadores?

—Bé, meédicament, quan els nens
naixen amb anticossos de la sida, cal
fer-ne un seguiment exhaustiu. Se
sap, pero, que un tant per cent molt
elevat d’ells es negativitzaran progres-
sivament, i que a partir del seté mes
és probable que un percentatge ele-
vat ja puguin considerar-se per com-
plet normals i que no pateixin cap
problema més. El que encara esta per
concretar ¢és el nombre que desenvo-
luparan la malaltia i els que negati-
vitzaran els anticossos.

—¢1 els fills de les mares heroino-
manes?

—FEl problema que es detecta en
aquests casos és bastant complex, ja
que gairebé sempre la persona heroi-
nomana estd infectada pel virus de la
sida i per tant els nens que naixen de
les persones amb aquesta addiccié te-
nen I’altra malaltia. Perd, si pres-
cindissim de la sida, el cas dels fills
de les mares heroindmanes presenta
I’agreujant de les condicions defi-
citaries en qué la criatura s’ha des-
envolupat en el claustre matern,
sobretot la hipoalimentacié. També,
evidentment, els condicionaments a
causa d’altres malalties, com per
exemple les de transmissié sexual, in-
flueixen en el quadre clinic del nen.

El que és caracteristic en si dels fills
de les mares heroindomanes és que, en
un 60 o 70 per cent, naixen amb la
sindrome d’abstinéncia.

—¢ Com es manifesta aquesta sin-
drome en un nadd?

—LEs facil de detectar; es manifes-
ta per un plor continu, irritabilitat,

esternuts, erosions en els genolls, res-
piraci6 accelerada, etc. Se’ls sotmet
a una vigilancia continua i el tracta-
ment que se’ls aplica és a base de Fe-
nobarbital principalment, que tran-
quil-litza el nen. De fet, la sindrome
d’abstinéncia no és un problema per
al metge, ja que amb la medicacié
descrita desapareix en breu. Els in-
convenients s6n posteriors, perqué
sén criatures que presenten proble-
mes d’orientacié visual i auditiva, i
necessiten algi que estigui constant-
ment amb ells, cosa que en la majo-
ria dels casos la mare heroindmana
no fa. En un ambient correcte, els
problemes d’orientacié s’eliminen
sense dificultat.

—¢Quin risc té el fill d’una perso-
na alcoholica de néixer amb sin-
drome?

Dr. Antoni Mur, Adjunt de Neonatalogia de I'Hospital del Mar de Barcelona

—B¢, al contrari que els fills de
mares heroinomanes o amb anticos-
sos de la sida, els nadons fills de ma-

re alcoholica, si en resulten afectats,
sofreixen unes seqiieles irreversibles,

de per vida. Es el que se’n diu la sin-
drome alcoholico-fetal, i es déna en
un percentatge aproximat del 30 per
cent de naixements, d’embarassades
alcoholiques. La sindrome alcoholi-
co-fetal es caracteritza per an hipo-
creixement pre i postnatal, per unes
alteracions facials —ulls petits, filtre
del llavi superior llarg...—, i una al-
tra série d’anormalitats, com sobre-
tot retard mental, minocefalea i alte-
racions cardiaques, digestives, etc, El
que passa és que si un 30 per cent de
criatures naixen amb la sindrome
completa, entre un 60 o 70 per cent
presenten sols una part d’aquestes

distintes fonts cliniques consultades
afirmen que la majoria de dones afec-
tades, sobretot les heroindOmanes, no
arriben a I’aborcié. El motiu pel qual
no ho fan és en el major nombre dels
casos per deixadesa, «quan me’n vaig
assabentar, ja era massa tard. L’heroi-
na m’ha descontrolat I’ordre fins i tot
en la menstruacié».

Problemas psicologics
I socials

Les poblacions de xiquets amb alt
risc d’infeccié del virus de la sida te-
nen molts problemes de caracter social,
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a més dels relacionats amb la malaltia.
Els fills de dones que sén consumido-
res de droga intravenosa tenen un gran
risc d’addiccid als narcotics. A més, els
pares que prenen droga abundantment
poden estar afectats o morir a causa de
la sida, i deixar els seus fills sense cap
atencid.

Els xiquets amb hemofilia poden
patir minusvalues fisiques i problemes
emocionals relacionats amb la seua
malaltia. En general, aquests xiquets
infectats presenten un gran nombre de
problemes que no sols els afecten a ells,
sind també als seus familiars i al pedfa-
tra, que ha d’enfrontar-se a una ma-

laltia desconeguda i amb un futur poc
esperangador.

En el cas que arribe a ’edat escolar,
la cosa es complica encara més. Mal-
grat que no hi ha evidéncia de trans-
missié del virus per contacte personal
esporadic, la possibilitat teorica de
transmissio en el col-legi, en I’atencio
diaria i en les cases de beneficéncia o
d’adopci6 crea dificils problemes so-
cials-als xiquets afectats, A I’inrevés,
aquests, contagtes poden incrementar
I’exposicid dels xiquets immunocom-
promesos a agents infecciosos o de
contacte.

Metges i departaments de salut de tot
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alteracions. En tots els casos, pero,
no hi ha cura possible.

—cEs, doncs, més greu aquesta
sindrome que les causades per la si-
da o I’heroina?

—Si. I més pel fet que la deteccidé
de I’alcoholisme de la mare no es pot
efectuar per les anilisis quotidianes,
siné que ho ha d’esbrinar el doctor
o bé ser informat per familiars de la
mare o bé per ella mateixa. Les defi-
ciéncies causades per I’alcohol repre-
senten la tercera causa mundial de
subnormalitat en els nadons. Per
aquesta rad, totes les campanyes ins-
titucionals contra el consum d’alco-
hol durant ’embaras sén importants,
tot i que encara es podria fer més en
aquest tema.

—Una persona alcoholica, emba-
rassada, ;pot avortar legalment?

—Si, pot acollir-se a un dels tres
suposits d’avortament legal. ;Que si
s’acostuma a fer? Suposo que si. No,
el metge no aconsella, en aquest camp
sols informa. Després és qiiestio de
la consciéncia de cadascii.

—¢Alcoholisme és també, la inges-
tio d’alcohol durant la gestacio?

—Bé, hi ha una diferéncia entre la
mare alcoholica o el consum eventual
d’alcohol durant I’embarias. Sila ma-
re és alcohdlica, segur que afecta el
bebé; el consum esporadic d’alcohol
no se sap encara fins a quina quanti-
tat es pot considerar nociu per al fe-
tus, tot i que hi ha indicadors que
semblen afirmar aquesta possibilitat.
Seria aconsellable prescindir-ne. Cal
tenir en compte que I’alcohol és un
toxic directe, que travessa la placen-
ta i en un minut ’alcoholemia dels
petits és la mateixa que la de la ma-

re Eduard Company

el mon s’han enfrontat a aquest pro-
blema. I, després d’alguna discussid,
han preferit ubicar els xiquets en cases
de beneficéncia, on no hi haja risc de
contacte amb altres xiquets menors de
sis anys. Als EUA, no es recomana
I’atencié diaria als xiquets amb la si-
da, «perqué I’actitud oral (el costum de
posar-se les coses a la boca) i la incon-
tinéncia dels xiquets suposa un incre-
ment de risc de transmissié de malal-
ties contagioses». Alguns governs, no
obstant, han recomanat que als xiquets
amb sida els siga permés anar al col-le-
gi si no tenen cap lesi6 oberta o que els
supure, i si es comporten acceptable-

E TEMPS / 71 NOVEMBRE

Les deficiéncies causades per I'alcohol representen la tercera causa mundial de subnormali-

tat en els xiquets.

ment (per exemple, si no mosseguen),
isi al centre escolar es poden prendre
algunes precaucions.

A D’estat espanyol, no s’han pres, de
moment, mesures definitives. Els es-
cassos casos aillats que s’han donat
han produit verdaderes batalles entre
associacions de pares, 1’opinié publi-
ca i el sector médic, amb la victdria en
quasi totes les ocasions de les veus dels
pares no afectats.

Costos de I’atenclo sanlitarla

Als problemes psicosocials que pre-
senten els xiquets afectats per la sindro-
me d’immunodeficiéncia, s’hi afegei-
xen els de caracter economic.

El cost aproximat d’hospitalitzacié
d’un malalt amb la sida es valora en-
tre 500 i 1.000 dolars (unes 130.000
pessetes). Els xiquets amb sida sovint
sén hospitalitzats per malalties que, a
vegades, requereixen I’admissié en uni-
tats de cura intensiva per a realitzar
una costosa terapia per incapacitat de
respirar i shock séptic. Els que poden
abandonar I’hospital necessiten un se-
guiment extern continu.

Falten estudis

El descobriment de 1’agent etiologic
de la sida millora considerablement la
capacitat per a estudiar aquesta malal-
tia. Actualment, I’espectre clinic de la
infeccio esta definint-se. Fins i tot, al-

guns estudis que s’han realitzat als
EUA podrien determinar la transmis-
si6é entre les families i els xiquets.

Aixo no obstant, les dades d’aquests
estudis no han permés, ara per ara, mi-
llors decisions respecte a la necessitat
d’aillament d’un xiquet amb sida. La
majoria de metges consultats coincidei-
xen en la urgéncia d’augmentar els es-
tudis sobre els resultats de I’embaras
per a valorar el risc d’infecci6 i malal-
tia en els més petits. Falten també més
estudis per a analitzar la seguretat de
la sang i dels productes sanguinis, amb
la finalitat de desenvolupar estratégies
de tractament i valorar els pronostics
a llarg termini dels xiquets que patei-
xen la sida.

Actualment, I’index de mortalitat,
segons les estadistiques del Centre de
Control dels EUA, oscil-la entre el 70
i el 80%. El nombre de casos de sida
en xiquets i adolescents s’incrementa;
a I’estat espanyol, el nombre de toxi-
comans que ingressen als departaments
de maternitat dels hospitals s’ha dupli-
cat en només un any. Aixo6 no obstant,
i malgrat la decisi6 de la majoria de
paisos europeus respecte a la informa-
cio oberta a I’opinié publica, els met-
ges espanyols continuen immergits en
un silenci hermétic protegit per I’ética
professional. Les fonts sanitaries ofi-
cials posen I’obstacle de la burocracia
davant de les preguntes dels informa-
dors. [l



