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AFECCIONS PRIVADES, PROBLEMES PUBLICS. 

Les anomenades malalties de transmissió 
sexual, en endavant MTS, s6n un dels pro
b lemes de salut més freqüents de les socie-' 
tats modernes. Es tracta d'un dels pocs ca
sos en què la medicina ha classificat uns 
transtorns a partir de la forma mitjançant 
la qual, primordialment, es transmeten d'una 
persona a l'altra. 

En general, hom acostuma a denominar les 
malalties atenent altres criteris, siguin les 
manifestacions clíniques de la seva presèn
cia, com ara la diabetis, sigui la causa a la 
qual s'atribueix el transtorn, com ara la tu
berculosi. 

Les malalties són, de fet, una abstracci6 . 
L'existència de la tuberculosi o de la cardio
patia isquèmica, posem per cas, és un con
cepte derivat dels malalts de tuberculosi o 
d'infart de miocardi. Diem que si un pacient 
presenta aquestes i aquestes altres caracte
rístiques, pateix una o altra malaltia. I això 
ho fem perquè ens és de molta utilitat. 

La mena de problemes amb què s'han en
frontat els metges durant segles, ha estat, 
sobretot, la curació de l'individu malai t; 
d'aquí que, en reconèixer una malaltia com 
a tal, el metge perseguís informació quant 
al pronòstic d'aquella afecció. Es tractava, 
doncs, de trobar una orientació sobre la pre
visible evolució de la malaltia, i aquesta la 
proporcionava el diagnòstic. Així, el pronòstic 
d'una gonocòccia era més benigne que el 
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d'una sífilis, per exemple. La sHilis podia 
menar a complicacions neurològiques i vascu
lars que, fins i tot, provocaven la mort. Tot 
això en absència de tractament, és clar. 
D'altra banda, hi ha la finalitat terapèutica, 
precisament la de modificar favorablement 
el pronòstic d'una malaltia. En general, cada 
malaltia té un tractament espedfic, de ma
nera que, de cara al pronòstic i al tracta
ment, interessava un diagnòstic que conjuntés 
les manifestacions clfniques i l'etiologia. En
cara que, com sabem, cap malaltia infecciosa 
evoluciona de la mateixa manera, una pro
porció notable de les sHilis curava sense 
tractament especffic, mentre que d'altres 
evolucionaven cap a complicacions severes. 

El conjunt de malalt ies que s'inclouen en
tre les MTS supera les vint-i-cinc, sense 
comptar-hi la infecció pel virus de la immu
nodeficiència humana (VIH), que provoca la 
SIDA. Però el tret comú que les agrupa no 
ens és útil per a determinar-ne o aproximar
-ne el pronòstic, ni tampoc el tractament 
dels malalts. 

En canvi, ho és per a plantejar-nos la pre
venci6 d 'aquestes infeccions. Efectivament, 
el contacte sexual és la mena de contacte 
personal que en facilita el contagi. Evitar 
el contacte sexual per tal de prevenir l'apa
rició de les MTS és el mateix que no menjar 
per a evitar les toxi-infeccions alimentàries, 
o el mateix que no respirar per a estalviar
-nos els refredats. Però aixf com les precau-

brought to you by COREView metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

provided by Hemeroteca Cientifica Catalana

https://core.ac.uk/display/159103791?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1


EDITORIAL 

cions higièniques en l'elaboració d'aliments 
disminue ixen molt el risc de contraure una 
gastroenteritis, determinades precaucions hi
gièniques minven la probabilitat d'un contagi 
mi tjançant la relació sexual. 

Les conseqüències sanit�ries de les MTS 
tenen una dimensió doble. Des del punt de 
vista de l'afectat, el risc de contraure una 
MTS depèn, sobretot, del nombre de contac
tes sexuals diferents, la qual cosa no pot ser 
més lògica. Però el perill de desenvolupar 
una complicaci6 greu és funció de l'agent 
infecciós implicat, de la capacitat immunit�
ria de l'organisme i de moltes altres cir
cumstàncies. 

Si deixem de banda la SIDA, les MTS 
rarament arriben a provocar directament la 
mort del malalt afectat; el que és més fre
qüent és que produeixin alteracions cròni
ques, entre les quals destaca la malaltia in
flamatòria pèlvica de les dones, i, per a 
ambdós sexes, la infertilitat. Les seqüeles 
articulars, hepàtiques, cardiovasculars i neu
rològiques són molt menys freqüents quan 
la malaltia es tracta adequadament. 

Fins fa uns anys, les MTS c1�ssiques eren 
la sffilis i la gonocòccia, amb el xanveton 
i el limfogranuloma veneri. També es consi
derava entre les MTS la sarna i la pediculo
si. Avui dia, d'altres malalties han ocupat, 
per llur freqüència i conseqüêncies , aquest 
lloc, entre les quals trobem les provocades 
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per clamfdies i pel virus de l'herpes. Es 
tracta d'afeccions que en l'actualitat són 
més f�cils de diagnosticar que fa uns anys, 
però sobre les quals tothom pensa realment 
que n'ha augmentat la freqüència. Aquestes 
MTS plantegen nous problemes de diagnòstic 
i de tractament, però també els mateixos 
problemes que originaven les anteriors. Aixl, 
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per exemple, la complicació temible de la 
gonocòccia que afectava els ulls dels nadons, 
es dóna també amb el virus herpes i amb 
la clamrdia. 

La magnitud de l'impacte de les MTS en 
el conjunt de problemes de salut, és difícil 
d'establir, per tal com només disposem de 
dades aproximades sobre la seva incidència. 
Hi ha també portadors assimptomàtics, que 
són aquelles persones capaces de transmetre 
la malaltia sense patir cap alteració. I, so
bretot, hi ha la complexitat de les relacions 
sexuals sobre les quals podem afirmar-ne, 
però, la inevitabilitat. 

Tots aquests ingredients són suficients com 
perquè, si ens oblidem d'una vacuna univer
sal -d'una banda inimaginable-, o d'una absti
nència significativa -d'altra banda poc seduc
tora-, ens hagim d'enfrontar amb un repte 
que desborda l'�mbit estricte de la sanitat. 
Encara que, ben pensat, gairebé tots els pro
blemes de salut de la comunitat cauen més 
enll� de les competències estrictament tècni
ques de la sanitat. 

Andreu Segura i Benedicto 
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