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MODEL ASSISTENCIAL D’APLICACIO DEL PLA FUNCIONAL D'ITS
METROPOLITANA SUD 2017-2018

Justificacié

1. L’atenci6 actual de les ITS es basa en I'atenci6 individual del possible cas index

segons diferents protocols o guies cliniques, sense un consens d’ambits i una

revisioé en profunditat de I'evidencia.

2. Segons el Servei de Vigilancia Epidemiologica i Resposta a Emergéncies de

Salut Publica a Barcelona Sud es compleix, I'enviament de I'enquesta

epidemiologica de Medicina Familiar i Comunitaria (MFIC), en un percentatge

inferior al 50% de mitjana i des dels serveis d'atenci6 a la salut sexual i

reproductiva (ASSIR) inferior al 70%.

3. La cadena epidemiologica no es trenca a causa que en pogues ocasions es fa

el cens de contactes i posteriorment s’hi contactar per fer-ne la derivacié per

estudi.

4. Les dones que consulten per sospita d'ITS majoritariament ho fan a I'ASSIR

amb una forta adherencia al servei, perd I'ASSIR no disposa de recursos per

assegurar una detecci6 de cens de contactes amb un professional amb

expertesa i temps per fer-ne I'abordatge i assegurar que tenen l'oportunitat de

ser derivats a MFIiC o a 'ASSIR corresponents per ser estudiats.

5. Els homes que consulten per sospita de patir una ITS ho fan majoritariament

als serveis d'urgencies de l'atencié6 primaria: CUAPS o a les urgéencies

hospitalaries, amb cap adheréncia amb els esmentats serveis i amb un baix

percentatge d’homes que tenen un correcte seguiment del seu metge de

familiar, perqué un cop son atesos a UCIES i se’ls dona algun tractament, si les

molésties inicials desapareixen el donen per acabat.

No van al medicina de familia per raons de confidencialitat ja que és el

professional que atén la parella, els fills, sogres, etc.

11
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Els equips d’atencio primaria, igual que I’ASSIR, no tenen recursos per assegurar una
deteccid de cens de contactes amb un professional expert i amb temps alliberat per fer
'abordatge dels contactes i assegurar que tenen l'oportunitat de ser derivats a MFIC o

a '’ASSIR corresponents per ser estudiats.

RESUM MODEL ACTUAL:

Una atenci6 a les ITS segons:

una assisténcia no protocol-litzada,
sense circuits territorials consensuats,

amb un baix seguiment epidemiologic i

YV V V V

sense incidéncia en la interrupci6 de la cadena de contagis. En poques

situacions es fa I'estudi de contactes.

L’ analisi del DAFO del model actual presenta:

- D. Dificultat en el seguiment dels pacients i a realitzar el cens de contactes pel
baix perfil proactiu dels professionals perqué no disposen del recurs de gestionar-
lo.

- Amenaga que suposa l'augment de la promiscuitat amb proliferacio de nous
circuits i practiques sexuals que comporten 'augment exponencial de les ITS.

- F. Fortalesa basada en professionals conscienciats del desafiament que suposa
aguesta nova situacié social.

- O. Oportunitat de millora amb un pla funcional d’'ITS que suposa la necessitat de
revisar en profunditat l'evidencia cientifica en matéria clinica, diagnostica i
terapeutica i de crear un model assistencial nou, consensuat territorialment i que

estigui basat en un marc de qualitat assistencial i de seguretat del pacient.

Descripcio del model assistencial d’atencio ales ITS

1. Basat en el CONSENS treballat entre I'atencié a la salut sexual i reproductiva, I
atencio familiar i comunitaria, unitats cliniques d’'ITS, hospitals i laboratoris de
I'ambit i el Servei de Vigilancia Epidemiologica i Resposta a Emergéncies de
Salut Publica a Barcelona Sud en el periode 2016-2017.

2. Basat enun MODEL DE QUALITAT | SEGURETAT DEL PACIENT.

12
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Es fonamenta en 5 elements d’accio:

w0 N P

I

Atencié clinica de qualitat amb formacié consensuada i homogenia.

Gestio de casos de cada SAP.

Gestio de contactes de la DAP Costa de Ponent.

Servei de Vigilancia Epidemiologica i Resposta a Emergéncies de Salut Pablica a
Barcelona Sud interrelacionada amb I'atencié primaria/ASSIR i les unitats cliniques
hospitalaries d’ITS mitjancant la gestora de contactes i els gestors de casos.

Referents clinics o consultors clinics d’atencié primaria i de 'ASSIR.

ATENCIO CLINICA. La sol-licitud atesa en origen assegura una atencié
oportunista i per la qual en qualsevol moment i en qualsevol de les portes
d’entrada de la sol-licitud s’apliqui el PROTOCOL CLINIC elaborat i consensuat de

Metropolitana Sud:

Medicina Familiar i Comunitaria (MFiC) | Equip d’Atencid Primaria (EAP)
Atencié a la Salut Sexual i Reproductiva (ASSIR)

Centres d’urgencies d’atencié primaria (CUAP)

Unitats cliniques d’ITS, majoritariament ubicades a I’'hospital

Urgéncies hospitalaries

Servei de Vigilancia Epidemiologica i Resposta a Emergéncies de Salut
Pablica a Barcelona Sud (UVE)

El professional clinic que rep la sol-licitud ha de determinar si el cas compleix els

criteris de risc, definits en el protocol clinic, a partir dels quals s’han de derivar,

segons el génere i les practiques sexuals, unes accions:

a) Cliniques: diagnostiques, terapeutiques i de seguiment. Aixi com cribratge d’altres

ITS, i

b) Epidemiologiques: enquesta epidemiologica i cens de contactes.

2.

GESTIO DE CASOS D'ITS de cada SAP és una nova figura en el circuit
assistencial de les ITS, és un professional facultatiu o de perfil DUI assignat a cada
SAP. Rep la reclamacié de les enquestes epidemiologiques no emplenades i dels
casos index que no consta que s’hagi enviat cap cens de contactes. Contacta amb
el professionals i assegura que tots els casos index tenen I'enquesta
epidemiologica enviada a Servei de Vigilancia Epidemiologica i Resposta a
Emergéncies de Salut Publica a Barcelona Sud (UVE) i tracta d’aconseguir un

13
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cens de cada cas index, per enviar-lo a la Gestora de Contactes, mitjancant la
sol-licitud al professional clinic que I'ha atés o contactant personalment amb el cas
index. Rep informacié des de la UVE dels diagnostics confirmats i assegura que el

seguiment és l'adequat.

3. GESTIO DE CONTACTES. La Gestora de Contactes de la DAP Costa de Ponent
es una nova figura assignada a la DAP Costa de Ponent amb perfil infermer
comunitaria que rep tots els censos de contactes captats pels professionals clinics.
S’assegura per primer cop la tasca de captacio dels contactes i la derivacié per
ser estudiats a 'ASSIR corresponent, en el cas de les dones, o a 'MFIC, en el cas

dels homes.

Tres excepcions:
a) Els contactes que no volen ser atesos pel capcalera o 'ASSIR haurien de
ser derivats a les unitats clinigues d’ITS que segons on visquin els contactes

els corresponguin, majoritariament ubicades als diferents serveis hospitalaris.

b) Els contactes d'alt risc per les practiques sexuals: I'home que té sexe amb
homes, treballadors/es del sexe comercial en qualsevol modalitat, 'home usuari
del sexe comercial i han de ser enviats per al control i cribratge directament a

les unitats cliniques d’ITS.

c) Els contactes que no s6n de Metropolitana Sud, la gestora de contactes els ha
d’enviar a la UVE que ha de gestionar la derivacio als centres sanitaris que els
correspongui de qualsevol punt de Catalunya o de [I'Estat mitjancant la

comunicacié amb les UVE corresponents.

4. El Servei de Vigilancia Epidemioldgica i Resposta a Emergéncies de Salut
Pablica a Barcelona Sud assegura que totes les ITS de notificacié obligatoria, ja
sigui per la declaracié dels metge que han visitat (MDI) el pacient o pels
diagnostics d’'ITS de laboratori (SNMC) tinguin completat el procediment
epidemiolodgic: notificacié obligatoria amb I'enquesta epidemiologica de cas. A més
del cens de contactes. Els casos que no t'ho tinguin els reclamara a la gestora de

casos.

Ha de treballar en estret contacte amb la Gestora de Contactes i els gestors de

casos el seguiment dels estudis de contactes i I'aparicié de nous casos index.

Ha de detectar els casos relacionats (brots epidémics) i ha de realitzar I'estudi de
contactes de fonts comunitaries (saunes, pisos de prostitucio, etc.).

Ha de retornar la informaci6 i analitzar les dades notificades.
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5. Els REFERENTS CLINICS de Medicina Familiar i Comunitaria i de 'ASSIiR, amb
perfil facultatiu, sén els CONSULTORS CLINICS d’APS que hauran de donar
resposta a qualsevol dubte, pregunta o incidencia que els professionals clinics
d’APS presenten, i hauran de ser assignats segons la disponibilitat i les

caracteristiques.

A més, hauran d’assegurar la qualitat assistencial i donar suport als
professionals clinics per tal d’assolir-la, i han de participar, amb I'ASSIR, en la
difusié del Pla funcional i formacié dels equips assistencials d’atencié primaria

Metropolitana Sud.
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ALGORITME DEL MODEL ASSISTENCIAL D’ APLICACIO DEL PLAFUNCIONAL D'ITS
METROPOLITANA SUD

Servei de Vigilancia Epidemiologicai
Resposta a Emergencies de Salut

PuUblicaBarcelona Sud.
ASSEGURA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

ZY
1 (— D
GESTORA DE CASOS
= J SAP
- Assegurar el seguiment clinic

- Assegura I'estudi epidemiologic

|

GESTORADE
CONTACTES DAP

- Col-labora estretament amb la UVE

- Rep el cens de contactes dels casos

i index des del/la gestor/a de casos
REFERENT CLINIC /CONSULTOR de cada SAP d
SAP
- Assegura la comunicaci6 als
Suport als professionals clinics per mantenir la contactes de la necessitat de fer-se
qualitat clinica i la seguretat del pacient. un cribratge d'ITS, oferint-los cita

amb els seus equips de MFIC

/ASSIR o0 els deriva a les unitats
clinigues d’'ITS

- ASSEGURA L’'ESTUDI DELS
CONTACTES i el diagnostic dels
nous casos index
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INTRODUCCIO AL PROTOCOL CLINIC

Les infeccions de transmissio sexual (ITS) sén en aguest moment el problema prioritari
de salut pablica de Catalunya.

Les ITS sbn les malalties causades per agents infecciosos i parasitaris en les quals la
transmissié sexual té importancia epidemiologica.

Per aguesta via es poden transmetre més de trenta malalties bacterianes, viriques,
fungiques, protozooaries i d’'artropodes.

Les ITS esdevenen un problema de salut publica important pels motius seguents:

a) La morbiditat elevada. Les ITS constitueixen la segona causa entre les
malalties declarades a Europa, només precedides per les infeccions del tracte
respiratori.

b) Les invalideses i sequeles importants que es poden produir si no hi ha un
diagnostic precog¢ i un tractament adequat. La gonococcia i les infeccions
genitals per clamidies se solen presentar en les dones de forma asimptomatica.

c) Quan no se segueix cap tractament, o si aguest no és l'adequat, poden donar
lloc a una serie de complicacié i seqieles com la malaltia inflamatoria pélvica
(MIP), els embarassos ectopics i la infertilitat.

d) També s’ha evidenciat que els virus del papil-loma huma (VPH) estan
relacionats amb els carcinomes cervical, anal, vulvar i de cavitat oral.

e) Les dones embarassades poden transmetre aquestes malalties per via
transplacentaria i es poden produir complicacions en la gestaci6 com
avortaments espontanis, corioamnionitis, prematuritat, nadons de baix pes o
infeccions congeénites.

f) També es poden transmetre en el moment del part o durant la primera etapa de
la vida per la relaci6 estreta que hi ha entre la mare i la criatura, i desencadenar
entre altres complicacions les oculars i pulmonars en els nadons.

g) A hores d'ara, hi ha nombrosos treballs que mostren l'associacié entre la
infeccio pel VIH-1 i les ITS classiques. Diversos estudis observacionals han
indicat un increment del risc d’'infeccié pel VIH de dos a cinc cops en persones

gue presenten altres ITS ulceratives o no ulceratives.

Els patdogens responsables d’ITS ulceratives que s’han relacionat amb el VIH han estat
T. pallidum, H. ducreyi i el virus herpes simplex, i entre els causants d’ITS no
ulceratives, N. gonorrhoeae, C. trachomatis i T. vaginalis. També s’ha observat que la

vaginosi bacteriana esta relacionada amb el risc d’infecci6 pel VIH.
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Objectius del procés d’atencio, prevencio i control de les ITS

Detectar els malats i els pacients infectats d’ITS

- Diagnosticar, al més aviat possible, tots els pacients amb aquestes infeccions, fer-
los el tractament i fer-los seguir un control.

- Disposar del cens de contactes i fer-ne I'estudi

- Seguir tots els contactes infectats fins a la curacio o el control.

DADES EPIDEMIOLOGIQUES ACTUALS
La vigilancia epidemiologica de les ITS, que és una de les tasques de la Xarxa de
Vigilancia Epidemiologica de Catalunya, fa servir principalment dos sistemes de

notificacié (Decret Departament de Salut: LINK)

1. Sistema de malalties de declaraci6 obligatoria (MDO), segons el qual, el
professional de I'ambit public i el del privat han de notificar les ITS per sospita clinica,
fent servir els criteris consensuats de les malalties que cal declarar.

Pel que fa a les ITS, les malalties que s’han de declarar al sistema de malalties de
declaracié obligatoria son: la sifilis infecciosa, la infecci6 gonococcica, la infeccio
genital per Clamidia trachomatis, el limfogranuloma veneri, la infeccio pel VIH/sida, la
sifilis congeénita, I'oftalmia neonatal per gonococ i clamidia i la pneumonia neonatal per

clamidia.

Aquestes malalties s’han de declarar individualment, i el procediment de notificacio,
sempre que sigui possible, s’ha de fer telematicament, encara que també es pot dur a

terme mitjancant un imprés de notificacio individualitzada en paper.

La definicid de cas sospitos i confirmat de les ITS esta en el document Definicié de cas
de les malalties de declaracié obligatoria que elabora anualment el Departament de
Salut.

2. Sistema de notificacido microbiologica de Catalunya (SNMC). L’'SNMC, que fins
no fa gaire havia estat un sistema de notificacidé voluntaria, ara, ja és obligatori per a
tots els professionals sanitaris que treballen als laboratoris de microbiologia de

Catalunya.
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Pel que fa a les ITS es notifiguen de manera rutinaria: Chlamydia trachomatis,
Neisseria gonorrhoeae, virus herpes simple, Treponema pallidum, Trichomonas
vaginalis, VIH/sida, virus hepatitis A, B i C.

S’han de notificar en el moment en quée es confirmen, i el procediment, sempre que
sigui possible, s’ha de fer a través de mitjans electronics (connexié telematica) durant
la setmana de la determinaci6 del cas.

En aquest informe es presenten, per primer cop, de manera integrada les dades de les
infeccions de transmissié sexual (ITS) provinents del sistema de malalties de
declaracio obligatoria (MDO) i de 'SNMC.

Sifilis infecciosa

L’any 2016, es van notificar 1.447 casos de sifilis, el que representa una taxa global de
20,3 casos per 100.000 habitants.

El 90% (1.299) dels casos va ser homes amb una taxa d’incidéncia de 38 casos per
100.000 habitants mentre que les dones presentaven una taxa de 4 casos per 100.000

habitants. La raé home/dona va ser de 7.

La mitjana d’edat dels casos va ser de 41 anys. El 44% del total de casos notificats
tenia de 25 a 39 anys, un 8% era menor de 25 anys i hi havia un cas menor de 15

anys.

Del total de casos en que constava el pais d’origen (31%), el 40% dels casos es va
notificar de persones no nascudes a [|'Estat. Del total (309), el 57% eren

persones llatinoamericanes i caribenyes.

Dels casos amb enquesta epidemiologica, el 73% va ser els homes que tenien sexe
amb altres homes, seguit dels homes i les dones heterosexuals (10% i 5%,

respectivament).

La proporcié de casos de sifilis amb una coinfeccié pel VIH en el moment del
diagnostic va ser del 24%, i va ser del 29% en el cas dels homes que practicava sexe

amb altres homes (HSH).

La taxa global de sifilis s’ha incrementat i s’ha incrementat de 3,2 casos per
100.000 habitants I'any 2007, a 20,6 casos I'any 2016. Aquest increment ha estat

tres cops superior en els homes que en les dones.

Les tendéncies dels casos de sifilis, segons la via de transmissié, mostren el gran

augment del nombre de casos en HSH, que ha passat de 94 casos I'any 2007 a 427
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lany 2016: en els homes s’observa un lleuger increment i en les dones un lleuger

descens.

Respecte al Sector Sanitari Baix Llobregat Centre Litoral i L'Hospitalet del Llobregat,
es van notificar 139 casos de sifilis infecciosa (taxa d’incidéncia 15 casos/100.000
habitants), quant al Sector Sanitari Baix Llobregat Nord, hi va haver 12 casos (taxa
d’incidéncia 8,1 casos/100.000 habitants), i als sectors sanitaris Garraf i Alt Penedes,

hi va haver 53 casos (taxa d'incidéncia 21,8 casos/100.000 habitants).

Sifilis congeénita

Durant I'any 2016, es va notificar un cas de sifilis congenita a Catalunya que es va

confirmar.

Gonococcia

L’any 2016, es van notificar 2.704 casos de gonococcia, el que representa una taxa
global de 38,0 casos per 100.000 habitants.

Els homes han representat el 84% (2.263) dels diagnostics amb una taxa de 66 casos
per 100.000 habitants mentre que les dones han presentat una taxa de 12 casos per
100.000 habitants. La raé home: dona va ser de 5.

La mitjana d’edat dels casos va ser de 33 anys. El 55% del total de casos notificats al
2016 tenia de 25 a 39 anys, un 24% era menor de 25 anys i hi va haver 13 casos en

menors de 15 anys (0,5%).

Del total de casos en qué constava el pais d’origen (46%), el 31% dels casos es van
notificar de persones nascudes fora de [I'Estat. Del total (379), el 48% era

llatinoamerica i caribeny.

Del total de casos notificats, I'enquesta epidemiologica es va emplenar en 873 casos,
el que representa el 32%. D’aquests, I'orientacié sexual més frequent va ser la dels
homes que tenien sexe amb altres homes (46%), seguida de la dels homes

heterosexuals (22%) i les dones (17%).

La proporcié de casos de gonococcia amb una coinfeccio pel VIH en el moment del

diagnostic va ser del 5%, i va ser del 9% en el cas dels HSH.

La taxa global de gonococcia s’ha incrementat, i s’ha incrementat del 5,3 per
100.000 habitants el 2007, a 38 casos al 2016 i s’ha incrementat el doble en

dones que en homes.
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Les tendéncies dels casos de gonococcia, segons la via de transmissié, mostren el
gran augment del nombre de casos en HSH: de 56 casos el 2007 a 404 'any 2016; en
dones heterosexuals els casos han passat de 14, el 2007, a 150, el 2016; i en els

homes heterosexuals, els casos han passat de 51, el 2007, a 194, el 2016.

Quant als sectors sanitaris, Baix Llobregat Centre Litoral i L'Hospitalet del Llobregat va
notificar 293 casos de gonococcia (taxa d’incidencia 31,6 casos/100.000 habitants);
Baix Llobregat Nord 21 casos (taxa d’incidéncia 14,2 casos/100.000 habitants) i Garraf
i Alt Penedés 65 casos (taxa d’'incidencia 26,7 casos/100.000 habitants).

Infeccid genital per clamidia (excloent-ne el limfogranuloma veneri)

L’any 2016, es van notificar 3.931 casos de d'infeccid per Chlamydia trachomatis, el

gue representa una taxa global de 55 casos per 100.000 habitants.

El 61% dels casos va ser dones i el 39% homes, les taxes de 65 i 45 casos per 100.000
habitants, respectivament. La raé home- dona va ser de 0,6. La mitjana d’edat dels
casos va ser de 28 anys. El 44% del total de casos notificat al 2016 tenia de 25 a 39

anys, un 42% era menor de 25 anys i 19 casos eren menors de 15 anys (0,5%).

Del total de casos en que constava el pais d'origen (67%), el 39% dels casos es va
notificar de persones nascudes fora de [I'Estat. Del total (1886), el 52% era

llatinoamerica i caribeny.

La mostra biologica recollida en major nombre per al diagnostic d’infeccié per Chlamydia
trachomatis va ser I'exsudat endocervical (79%), en el cas de les dones, i I'orina (36%) i

'exsudat uretral (35%) en el cas dels homes.

Els 1.027 en qué es va emplenar I'enquesta epidemiologica, I'orientacié sexual més
frequent va ser la de les dones heterosexuals (70%), seguida de la dels homes
heterosexuals (16%) i la dels HSH (10%).

La proporcié de casos de clamidia amb una coinfeccid pel VIH en el moment del
diagnostic va ser del 2,8%, i va ser del 24% en el cas dels HSH.

La taxa global de clamidia s’ha incrementat i s’ha incrementat de 9,5 casos per
100.000 habitants el 2011, a 55 casos al 2016. Aquest increment ha estat dos

cops superior en les dones que en els homes.
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Respecte als sectors sanitaris, Baix Llobregat Centre Litoral i L'Hospitalet del Llobregat
va notificar 209 casos d'infeccié genital per clamidia (taxa d’incidencia 22,6
casos/100.000 habitants); Baix Llobregat Nord, 37 casos, (taxa d’incidéncia 25,1
€as0s/100.000 habitants) i Garraf i Alt Penedés, 104 casos, (taxa d'incidéncia 42,8
cas0s/100.000 habitants).

Limfogranuloma veneri (LGV)

L’any 2016 es van notificar 140 casos d’LGV, un 3% més respecte al de I'any anterior,
amb una taxa d’incidéncia d'1,97 casos per 100.000 habitants. El 100% dels casos va
ser d’homes, amb una mitjana d’edat de 38 anys. El 71% del total de casos notificats al
2016 tenia de 25 a 39 anys, i un 19% era menor de 25 anys.

Del total de casos en que constava el pais dorigen (85%), el 39% dels casos
notificats eren de persones nascudes fora de I'Estat. Del total (55), el 58% va ser de
persones llatinoamericanes i caribenyes, i el 33% de persones provinents de I'Europa

Occidental.

En els 88 casos en qué es va emplenar I'enquesta epidemiologica, s'observa que el
80% era d’homes que tenien relacions sexuals amb altres homes, i que el 16%

d’aquests casos tenia una coinfeccié amb el VIH en el moment del diagnostic d'LGV.

El nombre de casos de notificacions d'LGV ha anat augmentant des de 2007,
guan es va comencar la vigilancia d’aquesta infecci6. L'LGV afecta principalment a

HSH, tot i que també s’ha notificat algun cas en homes heterosexuals.

Respecte als sectors sanitaris, Baix Llobregat Centre Litoral i L'Hospitalet del Llobregat
va notificar 13 casos d’'LGV (taxa d’incidencia 1,4 casos/100.000 habitants); Baix
Llobregat Nord, 1 cas, (taxa d’incidéncia 0,7 casos/100.000 habitants) i Garraf i Alt

Penedes, 2 casos, (taxa d’incidéncia 0,8 casos/100.000 habitants).

Infeccié pel virus de laimmunodeficiéncia humana (VIH)

L’any 2016, el nombre de nous diagnostics de VIH a Catalunya va ser de 781, el que
representa una taxa de 10,9 casos per 100.000 habitants després de corregir-la pel
retard de notificaci6. L’any 2016, Catalunya va presentar una de les taxes més altes de
diagnostics nous de VIH de la Uni6 Europea en qué la mitjana és de 6,3 casos per
100.000 habitants.

Les dones presenten una taxa de 2,9 casos per 100.000 habitants (Figura 2). La rad

home:dona va ser de 7.
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La mitjana d’edat dels casos és de 37 anys. El 40% del total de nous diagnostic de VIH
al 2016 tenia de 30 a 39 anys, el 33% tenia 40 anys 0 més i un 27% era menor de 30

anys. No hi ha hagut cap cas de transmissio vertical.

Quant al lloc d’origen dels casos, el 42% dels casos es van diagnosticar de persones
nascudes fora de I'Estat. Del total (273), el 58% eren persones llatinoamericanes i

caribenyes.

La via de transmissié més freqiient ha estat la dels HSH (62%), seguida de la dels
homes heterosexuals (12%), la de les dones heterosexuals (10%) i la dels UDVP
(7%).

Globalment, el nombre de casos de VIH per 100.000 habitants s’ha mantingut
estable els anys 2007-2016, tot i que segons sexe en els homes s’observa un
augment del 10% en el nombre de nous diagnostics per 100.000 mentre que en les

dones s'observa un descens del 40% en el nombre de nous diagnostics de VIH.

Pel que fa als sectors sanitaris, Baix Llobregat Centre Litoral i L'Hospitalet del
Llobregat va notificar 74 casos d'infeccié pel VIH (taxa d’incidencia 8,0 casos/100.000
habitants), Baix Llobregat Nord 7 casos (taxa d’'incidencia 4,7 casos/100.000 habitants)

i Garraf i Alt Penedés 15 casos (taxa d'incidéncia 6,2 casos/100.000 habitants).

Sida

L'any 2016, el nombre total casos de sida declarats ha estat de 94, el que representa

una taxa global d’1,3 casos per 100.000 habitants.
El 73% dels casos correspon a homes i el 27% a dones amb una ra6 home:dona de 3.

Les malalties indicadores de sida més freqlients han estat la pneumonia per
Pneumocystis jirovecii (29%), la candidiasi esofagica (15%), el sarcoma de Kaposi
(14%) i la tuberculosi pulmonar o extrapulmonar (10%).

Des de l'any 1998, la disminucié anual del nombre de casos de sida és menor i
meés gradual, cosa que reflecteix I'estabilitzacio de I'efecte de les noves terapies en la

incidéncia de casos de sida.

Quant als sectors sanitaris, Baix Llobregat Centre Litoral i L'Hospitalet del Llobregat va
notificar 14 casos de sida (taxa d’incidéncia 1,5 casos/100.000 habitants), Baix
Llobregat Nord 2 casos (taxa d’incidencia 1,4 casos/100.000 habitants) i Garraf i Alt

Penedés 4 casos (taxa d’incidéncia 1,6 casos/100.000 habitants).
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Herpes simple

L’any 2016, es van notificar 795 casos d’infeccié per herpes simple a I'SNMIC, el que

representa una taxa global d’11 casos per 100.000 habitants.

En global, el 68% dels casos correspon a dones i el 32% a homes, i les taxes s6n de
1417 casos per 100.000 habitants, respectivament. La raé home-dona va ser de 0,5.
La mitjana d’edat dels casos va ser de 35 anys. El 45% del total de casos notificats al
2016 tenia de 25 a 39 anys, un 23% era menor de 25 anys i 3 casos eren menors de
15 anys (0,4%).

Pel que fa al lloc d’origen dels casos, el 72% dels casos va ser notificat de persones
nascudes fora de I'Estat. Del total (568), el 59% era de persones llatinoamericanes i

caribenyes.

El diagnodstic microbiologic d’aquesta infeccio s’ha realitzat, principalment, mitjangant
tecniques de biologia molecular (PCR), seguides de cultiu. En 724 casos (91%) es va

informar del tipus: 607 (84%) van ser virus herpes simple tipus I i 117 (16%) tipus I.

La taxa global d’herpes simple s’ha incrementat de 5 casos per 100.000 habitants
el 2011, a 11 casos el 2016. Aquest increment ha estat dos cops superior en les

dones que en els homes.

Tricomoniasi

L’any 2016 es van notificar 643 casos d’infeccié per Trichomonas vaginalis a I'SNMC,

el que representa una taxa global de 9 casos per 100.000 habitants.

El 96% dels casos va ser dones i el 0,8% homes, i les taxes van ser de 17 i 0,8 casos

per 100.000 habitants, respectivament.

La mitjana d’edat dels casos va ser de 39 anys. El 45% del total de casos notificats al

2016 tenia de 25 a 39 anys i un 32% era més gran de 39 anys.

Pel que fa al lloc d’origen dels casos, el 45% dels casos va ser notificat de persones
nascudes fora de I'Estat. Del total (216), el 48% era de persones llatinoamericanes i

caribenyes.

La mostra biologica recollida més cops per al diagnostic d’infeccié per Trichomonas
vaginalis va ser I'exsudat vaginal. El cultiu va ser la técnica més utilitzada per al

diagnostic.
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Conclusions

A Catalunya, els ultims deu anys, s’ha produit un important augment en la
declaracio de totes les infeccions de transmissio sexual, cosa que reflecteix, d’'una
banda, la millora dels sistemes de vigilancia epidemiologica i, de laltra, un

increment de la incidéncia real d’aquestes infeccions.

La disparitat en la taxa de casos de sifilis dels homes respecte a la de les dones
suggereix que lincrement és principalment causat per la transmissio entre els

homes.

La proporcid de casos de sifilis en HSH és superior que la dels casos de
gonococcia, cosa que suggereix que l'increment de la transmissio entre els HSH

ha contribuit significativament a la tendencia.

La tendencia de la sifilis al nostre medi es pot explicar per una millora en la
deteccié dels casos i en la notificacio, perdo també els canvis en les conductes

sexuals, especialment en HSH, estan contribuint que la sifilis augmenti.

L'alt nombre de casos de gonococ notificats es pot explicar en part per un augment
de I's de técniques més sensibles al diagnostic com son les técniques de biologia
molecular. També els canvis en les politiques de cribratge sobretot en els HSH. Els

canvis en les conductes sexuals, especialment en HSH, també estan contribuint a

aguesta tendéncia, tal com es veu amb altres ITS com la sifilis i el VIH.

L’increment dels casos de gonococcia notificats és preocupant per la possibilitat
d’aparicioé de resisténcies antimicrobianes. Per aix0, cal implementar un sistema de
vigilancia de la sensibilitat antibiotica de Neisseria gonorrhoeae amb ['objectiu
global de contribuir al pla de resposta per prevenir la propagacido de Neisseria

gonorrhoeae multiresistent als antibiotics.

L’increment dels casos notificats de clamidia genital es deu a la combinacio de la
millora en les técniques de diagnostic, a un increment de la deteccio i a una millora
dels sistemes de vigilancia. La interpretacié de la situacié epidemiologica d’aquesta
infeccio és dificil ja que és una infeccié de naturalesa asimptomatica i, per tant, el

diagnostic depén de les politiqgues de cribratge i diagnostic.
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La distribucié de les ITS no és igual a la poblacié perque afecta sobretot joves
menors de 25 anys i HSH. Es essencial millorar la conscienciacio del risc,
promoure els comportaments sexuals més segurs i garantir 'accés a la deteccio de
les ITS.

Tot i que els dltims cinc anys el nombre de diagnostics de VIH per 100.000
habitants a Catalunya s’ha mantingut estable, el VIH es manté en xifres molt altes,
cosa que reflecteix, d’'una banda, que la transmissié persisteix i, de l'altra, que els
esforcos del cribratge i diagnostic precog es mantenen.

Es manté la tendéncia d’augment del nombre de diagnostics de VIH en HSH amb
un increment aproximat d’'un 44% en la década (2007 — 2016).
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CAPITOL 1

AVALUACIO DEL RISC DE CONTRAURE ITS
*ALGORITME 1: DONA NO GESTANT
*ALGORITME 2: DONA GESTANT
* ALGORITME 3: HOME HETEROSEXUAL.:
1. HOMES QUE PRACTIQUEN PROSTITUCIO

2. HOMES USUARIS DE SEXE COMERCIAL

* ALGORITME 4: HOMES QUE PRACTIQUEN SEXE AMB ALTRES HOMES (HSH)
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ALGORITME 1. DONA NO GESTANT

[ CRITERIS D'AVALUACIO DEL RISC DE CONTRAURE ITS J
l

(Dones sexualment actives amb: \
e Parella nova en els ultims dos mesos.

e Més d’'una parella en I'dltim any.

o Parelles amb comportament de risc.

e ITS anterior o concurrent.

¢ Intercanvi de sexe per diners o drogues.

v Us inconsistent de preservatiu en parelles no mondgames. )

BAIX
RISC

/Actualitzacié \ mspecci()del’areaano-\ /

\ /Actualitzacié del \

Diagnostic

del cribratge de
cancer de
cervix segons
protocols
vigents

o )

genital ivaginal.

-Avaluacio6 del fluix
vaginal: pH itest
d’amines

-Examen en fresc
(microscopi)

-Cultiu vaginal, si cal.

-Tractament empiric o
especific segons
diagnostic.

-Actualitzacio6 del
cribratge de cancer de
cervix segons protocols

\vigents. /
l

-Inspecci6 de I'area ano-
genital i vaginal.
-Si vaginitis: tricomoniasi
-Si cervicitis: clamidia i
gonococ
-Si Ulceres: sifilis, herpes,
xancre tou.
+

Cribratge d’'ITS
* Infeccio genital clamidia
* Gonococ
* Sffilis
* Infecci6 VIH
* Hepatitis B (vacunacio si cal)
* Hepatitis C (drogues parenterals)
* Hepatitis A (relacions rectals)
-Actualitzacié del
cribratge de cancer de
cérvix segons protocols

cribratge de

cancer de cervix

segons els

protocols vigents
+

Cribratge d’'ITS
* Infeccio genital
clamidia
*Gonococ
* Sifilis
* Infeccio VIH
* Hepatitis B (vacunacio si cary
* HepatItIS C (drogues parenterals)
* Hepatitis A (relacions rectals)

Si comportament de risc: minim un
cop/any

AN /

Comunicacio6 dels resultats
e Inici o revisi6 de tractament segons resultats
e Educacio sanitaria
e Estudi de contactes en cas d'ITS (si é€s possible)
e Notificaci6 MDO al Servei de vigilancia epidemiologica, en cas
d’ITS (telematica via ECAP)
Seguiment fins a la curacio o derivacio al nivell que necessita

[ Si cribratge positiq
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ACTUALITZACIO EN L’ATENCIO D'ITS METROPOLITANA SUD - 2018

ALGORITME 2. DONA GESTANT

GESTACIO + ITS = GESTACIO DE RISC mssspp CONTROL ARO

CRITERIS D'AVALUACIO DEL RISC DE CONTRAURE ITS

ﬂ)ones sexualment actives amb:

Parella nova en els Ultims dos mesos.
Més d’'una parella en I'dltim any.
Parelles amb comportament de risc.

ITS anterior o concurrent.

Intercanvi de sexe per diners o drogues.
Us inconsistent de preservatiu en parelles no mondgames. /

~

/1r trimestre \

Analisi:

BAIX
RISC

* Infeccié VIH
* Lues
* Hepatitis B: HBs Ag

\_ /

/Zn trimestre \
RES

\_ /

/Sr trimestre \
RES

nr trimestre \

* Infeccié clamidia

* Gonococ

* Lues

* Infecci6 VIH

* Hepatitis B:
x  HBs Ag
x  Anti-HBc

- /

Gn trimestre \

- Anti-HBs negatiu:
Vacunacio antiHB

-Cribratge ITS positiu:
Control de

risc obstetric

- /
/3r trimestre \

Si continua amb
comportament de

risc, s’ha de repetir
I'analisi del 1r
trimestre

- J
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ALGORITME 3. HOME HETEROSEXUAL

CRITERIS D’AVALUACIO DEL RISC DE CONTRAURE ITS

7Homes sexualment actius amb:

e Parella nova en els Ultims dos mesos.

e Més d'una parella en I'Gltim any.

e Parelles amb comportament de risc.

e ITS anterior o concurrent.

e Intercanvi de sexe per diners o drogues.

\_

e Us inconsistent de preservatiu en parelles no mondgames.

Diagnostic
— Valoracio clinica i de les arees afectades: genital,
anal, perianal, orofaringe
— Si uretritis: clamidia, gonococ
— Si Ulceres: sifilis, herpes, limfogranuloma veneri,
xancroide, granuloma inguinal
— Altres presentacions cliniques:
- Primoinfeccié VIH: infeccio vies altes, meningitis, rash
- Secundaris mes sifilitics: rash, meningitis, etc.
- Hepatitis
+

Cribratge d’'ITS

* Sifilis

* Infeccio VIH

* Hepatitis B: vacunacié si cal

* Hepatitis C(drogues parenterals)

Cribratge d’'ITS
VIH
Sifilis
Hepatitis B: vacunacié si cal
Hepatitis C (drogues parenterals)

Periodicitat

si hi ha comportaments de risc: minim 1 cop /any

~

)

[ Si cribrat( e positiu ]

r

Comunicacio6 dels resultats

Educacié sanitaria

Inici o revisi6 de tractament segons resultats

Estudi de contactes en cas d'ITS

Notificaci6 MDO a la unitat de vigilancia epidemiologica, en
cas d'ITS (telematic via ECAP)

e Seguimentfins a la curaci6 o derivacio al nivell que

/
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ALGORITME 4. HOMES QUE PRACTIQUEN SEXE AMB ALTRES HOMES (HSH)

/ Diagnostic
—Valoraci6 clinica i de les arees afectades:

genital, anal, perianal ,orofaringe

—Si uretritis: clamidia, gonococ, micoplasma
/ureoplasma

—Si ulceres: sifilis, herpes, limfogranuloma
veneri, xancroide, granuloma inguinal

—Altres presentacions cliniques:
— Primoinfeccio6 VIH: infeccid vies altes, meningitis,
— Secundaris mes sifilitics: rash, meningitis, etc.
— Hepatitis

Cribratge d’'ITS
—Infeccié genital per clamidia
—Gonococ
—Sifilis
—Infeccio VIH
—Hepatitis B vacunacié si cal
- Hepatitis C coinfeccié VIH, s de drogues
—Hepatitis A (Ig G) vacunacié si cal

Cribratge cancer anal
Sexe receptiu
Pacients infectats pel VIH
HSH comportaments de risc

Cribratge d’'ITS
Serologies:
- VIH
— Sifilis
— Hepatitis B vacunaci¢ si en cal
— Hepatitis C coinfeccié VIH, us de drogues

— Hepatitis A (si prévia negativa, Ig G) vacunacio si
encal

Clamidia + gonococ:
— Sexe receptiu: rectal
— Sexe insertiu: uretral

Gonococ:
— Sexe oral receptiu: faringi

Periodicitat
*Anual si e 1 relacio sexual ultim any
(protegida o no)
*3-6 m si comportament de risc del pacient o
parella persisteix

[ Si cribratge positiu J

o

/

Comunicacio dels resultats

Inici o revisié de tractament segons resultats

Educacio sanitaria

Estudi de contactes en cas d'ITS

Notificaci6 MDO a unitat de vigilancia epidemiologica, en
cas d'ITS (telematica via ECAP)

Seguiment fins a la curacié o derivacio al nivell que
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CAPITOL 2

INFECCIONS DE TRANSMISSIO SEXUAL EN DONES SEGONS PRESENTACIO
CLINICA
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INFECCIONS DE TRANSMISSIO SEXUAL EN DONES SEGONS PRESENTACIO
CLINICA

- Esrecomana avaluar el risc de contraure ITS en tots les pacients.

- Cal realitzar una cerca activa, de dones en risc de contraure ITS, dins de les visites
de ginecologia, embaras, preventives, d'urgencies (per exemple per pruija, per

demanda de tractaments postcoitals, IVE, etc.).

- Durant l'atencio a les dones amb simptomatologia compatible amb ITS: leucorrea
anomala, pruija vulvar, signes inflamatoris locals, cistitis de repeticid, molésties

pelvigues inespecifiques.

- Cal fer anamnesi depurada per determinar el tipus de practica sexual i per precisar

on fer la presa de la mostra (oral, rectal o vaginal).

CRITERIS D’AVALUACIO DEL RISC DE CONTRAURE ITS

Dones sexualment actives amb:
- Parella nova en els Gltims dos mesos.
- Més d'una parella en I'Gltim any.
- Parelles amb comportament de risc.
- ITS anterior o concurrent.
- Intercanvi de sexe per diners o drogues.

- Us inconsistent de preservatiu en parelles no mondgames.

La presa de mostres per a la realitzaci6 de les proves diagnostiques, controls

posteriors i estudi de contactes s’han de fer seguint les taules 1, 2 i 3, capitol 5.

La metodologia de recollida de mostres s’explica al capitol 6.
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2.1 DONES NO GESTANTS

Vegeu l'algoritme 1, capitol 1
1.1. DONA AMB BAIX RISC DE CONTRAURE ITS
a. ASIMPTOMATICA

Actualitzaci6 del cribratge de cancer de cérvix segons els protocols vigents.

b. SIMPTOMATICA

- Inspeccio de I'area anogenital i vaginal.

- Avaluacio del fluix vaginal: pH i test d’amines (KOH).
- Examen en fresc (microscopi).

- Cultiu vaginal, si cal fer-lo.

- Tractament empiric o especific segons diagnostic.

- Actualitzacio del cribratge del cancer de cervix segons els protocols vigents.

1.2 DONA AMB ALT RISC DE CONTRAURE ITS
a. ASIMPTOMATICA

S’ha d’actualitzar el cribratge de cancer de cérvix segons els protocols vigents i
cribratge d'ITS. Vegeu el capitol 6, Cribratge dITS: diagnostic segons

microorganisme i practiques sexuals.
b. SIMPTOMATICA: CLASSIFICACIO CLINICA PER SINDROMES
Diagnostic

S’ha d’inspeccionar I'area anogenital i vaginal per tal de descartar:

— Vaginitis: tricomoniasi, candidiasi genital i vaginosi bacteriana.

— Cervicitis: infeccio genital per clamidia i gonococcia.

— Ulceres genitals: sifilis, herpes genital, xancre tou, limfogranuloma veneri i
granuloma inguinal.
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- VAGINITIS si hi ha signes de sospita: vegeu la taula 1, capitol 4

- Tricomoniasi-

Simptomatologia:

Vaginitis amb fluix, sensacié de sequedat vulvar i vaginal, pruija, irritacio i disparéunia,
i també disaria i pol-lacidria. El fluix sol ser fluid, grisenc o groguenc, escumés i a
vegades fetid per I'increment d’anaerobis, amb la consegiient produccié d’amines. La
mucosa vaginal sovint es presenta eritematosa, i, si el procés inflamatori és greu, hi ha
punts hemorragics que donen lloc a metrorragies i/o hemorragies postcoitals. En pocs
casos la cervix esta afectada. En la meitat dels casos de vaginitis tricomoniasica es
produeix una afectacié de la uretra, pero rarament una cistitis.

Tractament: segons les taules 15-16, capitol 9.

-Candidiasi genital- (No és una ITS pero s’ha de fer el cribratge per risc d'ITS tal com

s’'indica a 'algoritme 1, capitol 1).

Simptomatologia:

En la dona ocasiona vulvovaginitis amb pruija vulvar permanent, cremor vaginal que
causa disparéunia i leucorrea abundant, blanca i grumollosa, perd no pudent.
Tipicament té un inici agut i premenstrual. La vulva i la mucosa vaginal poden
apareixer eritematoses i excoriades. El coll de I'Gter rarament se’n veu afectat. Algunes
dones asimptomatiques, de les quals s’ailla Candida albicans presenten, en I'examen
clinic, fluix anormal: leucorrea blanca, espessa i amb grumolls, per tant, la malaltia pot

ser subclinica per a la dona.

Tractament: segons les taules 15-16, capitol 9.

-Vaginosi bacteriana- (No és considera ITS pero s’ha de fer el cribratge per risc
d’ITS segons consta a l'algoritme 1, capitol 1.

Simptomatologia

Augment del fluix vaginal, olor vaginal anormal, irritacié vulvar i disparéunia.
Els criteris clinics de la vaginosi bacteriana inclouen:

* Fluix vaginal augmentat, homogeni i no adherent a les parets vaginals.

» Secrecio vaginal amb pH superior a 4,5.

* Olor pudent del fluix.
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La transformacié de determinats aminoacids produits per G. vaginalis en amines
volatils (putrescina, cadaverina i trimetilamina) i per bacteris anaerobis és la causant
de l'olor de peix caracteristica.

Un procediment molt sensible per detectar les amines produides €s agregar a una gota

de fluix una gota de KOH al 10% i olorar-la immediatament.

* Preséncia en I'examen en fresc de la secrecié vaginal de cel-lules epitelials

recobertes de coccobacils que desdibuixen els contorns.

Molts casos de vaginosi bacteriana sén clinicament molt lleus i es detecten

en examens de rutina ja que les pacients no reconeixen cap simptomatologia.

Sense tractament els casos evolucionen cap a la curaci6 o poden recidivar

intermitentment o cronificar-se.

Tractament: segons les taules 15-16, capitol 9.

— CERVICITIS si hi ha signes de sospita: vegeu la taula 2, capitol 4

-Infeccio genital per clamidia-

Simptomatologia:

Asimptomatica en el 70 % dels casos

En la dona, la cervicitis no produeix signes ni simptomes, i si se’n produeixen son
inespecifics. Per tant, el diagnostic clini és dificil. Es pot complicar de manera frequient
i greu amb una salpingitis (MIP), que comporta el risc d’infertilitat o embaras ectopic.
En I'home la uretritis es manifesta amb descarrega uretral mucosa escassa i disuria.
Es pot complicar amb epididimitis o la sindrome de Reiter. Pot haver-hi faringitis en els
dos sexes (relacié oral-genital) i solen ser asimptomatiques. La infeccié genital per
clamidies esta relacionada amb el baix pes del nadd, el part prematur i I

endometritis puerperal.
Tractament: segons les taules 15-16, capitol 9

-Gonococcia-

Simptomatologia:

La forma clinica més important és la cervicitis. Es pot presentar en localitzacions
rectals i faringies i amigdalars, especialment en homes homosexuals i dones. En
aquestes localitzacions les infeccions solen ser asimptomatiques. Excepcionalment,

pot produir conjuntivitis greus.

36



ACTUALITZACIO EN L’ATENCIO D'ITS METROPOLITANA SUD - 2018

La uretritis gonococcica té un comengament brusc, amb disuria. Hi ha secreci6 uretral,

que al principi és mucosa i després purulenta. El pus és abundant, groc i cremos.

La cervicitis gonococcica es pot manifestar amb fluix mucés i purulent, pero

generalment les dones no tenen molesties i si en tenen soén lleus i inespecifiques.

A partir d'aquestes localitzacions inicials, si no es fa un diagnostic i un tractament
adequats, el procés pot ocasionar diverses complicacions perque es propaga per via
ascendent (malaltia inflamatoria pelvica) i es dissemina per via hematogena (artritis i
septicémia).

Tractament: segons les taules 15-16, capitol 9.

— ULCERES GENITALS si hi ha signes de sospita: vegeu la taula 3, capitol 4

-Sifilis-
Simptomatologia:

Estadi Manifestacions cliniques Periode d’incubaci6

2-3 setmanes

Primari Xancre, adenopatia regional (9-90 dies)

Erupci6 cutania, febre, malestar,
Secundari adenopatia, lesions mucoses, condilomes 4-8 setmanes (maxim
plans, alopécia, meningitis, cefalees i 6 mesos

uveitis.

Latent Asimptomatica precog: < 1 any Tardana: e 1 any

Terciari:

s . Aneurisma aortic, regurgitacié aortica, 10-30 anys
-Sifilis cardiovascular ; I o
estenosi de 'artéria coronaria
< 2-20 anys
-Neurosifilis Asimptomatica

Simptomatica: cefalees, vertigens,
alteracions del caracter, deméncia, ataxia i
preséncia del signe d'Argyll Robertson
(pupil-la petita que no respon a la llum)

-Gomes Formacions necrotiques a la pell, al'os, al 1-46 anys
teixit subcutani o a les visceres (mitjana de 15 anys)

Congeénita

Precog Asimptomatica en dos tercos dels casos < 2 anys de vida

Infeccié disseminada fulminant
Lesions cutanies i mucoses
Osteocondritis

Anémia
Hepatoesplenomegalia
Neurosifilis

Tardana Queratitis intersticial > 2 anys de vida
Adenopaties
Hepatoesplenomegalia
Lesions dssies Anemia
Dents de Hutchinson
Neurosifilis
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Tractament: segons les taules 15-16, capitol 9.

-Herpes genital-

Simptomatologia:

Gairebé totes les infeccions so6n simptomatiques, perd la majoria poden passar
desapercebudes. La primoinfeccié es caracteritza per I'aparicié d'un grup de vesicules
arraimades envoltades d'una zona eritematosa. El primer episodi sol presentar una
simptomatologia forta, amb afectacié sistémica, lesions extragenitals, més durada de
les lesions i periode més prolongat de contagi que en episodis posteriors. Els
simptomes locals son dolor i pruija; disuria i augment de I'exsudat genital, alguns cops.
Les lesions vesiculoses inicials poden transformar-se en Ulceres importants i
estendre’s a zones perigenitals. Pot haver-hi adenitis regional i, en les dones, un
guadre de cervicitis. Algunes primoinfeccions van acompanyades de faringitis amb
eritema i ulceracio.

Els simptomes generals sén febre, cefalees, malestar general i mialgies. Després de la
primoinfeccid, la malaltia cursa en forma de brots o recidives, encara que també poden
haver-hi reinfeccions exdgenes. Les lesions recidivants son més lleus i de més curta
durada que les de la primoinfeccio.

Tractament: segons les taules 15-16, capitol 9.

-Xancre tou-

Simptomatologia:

S’inicien com lesions papulopustuloses que es trenquen i evolucionen fins que es
formen Ulceres que tenen a la base una membrana grisosa bruta, que sagna amb
facilitat, és pudent i que presenta les vores desenganxades rodejades d’una anella
inflamatoria. S6n molt doloroses i de consisténcia tova. Habitualment sén mdltiples
(freqlientment per autoinoculacio).

En la dona, les lesions tipiques es localitzen als genitals externs. Si les Ulceres es
localitzen a la vagina i el cérvix solen ser asimptomatiques.

Adenitis: més de la meitat dels casos no tractats evolucionen fins que es forma una
adenomegalia regional inflamatoria, generalment unilateral, que produeix abscessos
(bubons) uniloculars, que es poden obrir espontaniament i deixar una fistula cronica.
Poden anar acompanyats de febre i malestar general. Entre els 2 i 15 dies posteriors al
contagi apareixen cefalees, febre i debilitat petites ferides doloroses i purulentes als

genitals que creixen progressivament de mida i en profunditat Després de dues
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setmanes apareix bultoma a I'engonal, amb dolor i rubor, que progressa amb secrecio
purulenta verdosa o sanguinolenta.

Tractament: segons les taules 15-16, capitol 9.

-Limfogranuloma veneri- Chlamydia tracomatis

Es caracteritza per una lesi6 cutania petita, sovint asimptomatica, posteriorment
apareix una adenopatia regional a la zona engonal.

Si no es tracta, aix0 pot produir obstruccid del flux limfatic i edema cronic dels teixits
genitals. El diagnostic es fa amb les troballes cliniques encara que pot confirmar-se
amb serologia o PCR.

El periode d’incubacié és de 3 dies i comenca amb una petita lesi6 en el punt
d’inoculacié que pot adquirir caracteristiques d’Ulcera, pero que cicatritza rapidament
i pot passar inadvertida.

La segona fase comenca entre la segona i la quarta setmana, hi apareixen ganglis
inguinals unilaterals o bilaterals que es fan grans i formen tumoracions que, alguns
cops, son fluctuants i doloroses a la palpacié. Poden provocar la inflamacié de la
pell suprajacent i pot haver-hi febre i malestar general.

En la tercera fase, les lesions es curen deixant-hi cicatrius i fistules. La inflamaci6
persistent, causada por la infeccié no tractada, obstrueix els vasos limfatics i provoca
edema i Ulceres cutanies.

Tractament: segons les taules 16, capitol 9.

-Granuloma inguinal o Donovanosi Klebsiella granulomatis-

Es una malaltia tipica de les arees tropicals i subtropicals. S'encomana per sexe
vaginal o anal i és estrany que es transmeti per sexe oral.

Es més frequient en homes i sol presentar-se entre els 20 i 40 anys.

Els simptomes apareixen entre la setmana 1 i la 12 després del contacte. EI 50%
del pacients infectats presenta Ulceres perianals i apareixen protuberancies vermelles i
petites a la zona afectada. Posteriorment, aquestes lesions es tornen noduls que
sobresurten carnosos i vermells. No solen ser dolorosos, perdo sagnen amb facilitat si
es lesionen.

La malaltia té una disseminaci6 lenta, pero pot destruir el teixit genital estenent-se cap
els engonals i una despigmentacio de la pell.

Al principi és dificil fer el diagnostic diferencial clinic amb el del xancroide.

Tractament: segons la taula 16, capitol 9.

39



ACTUALITZACIO EN L’ATENCIO D'ITS METROPOLITANA SUD - 2018

2.2. DONES GESTANTS
Una ITS durant la gestacié determina que la gestacio esdevé de risc i que el ginecoleg

n’ha de fer un seguiment acurat. Vegeu l'algoritme 2, capitol 1.

2.1 DONA GESTANT AMB BAIX RISC DE CONTRAURE ITS
- Primer trimestre: analisi: infeccio per VIH / sifilis / hepatitis B: HBsAg
- Segon trimestre: res

- Tercer trimestre: res

2.2 DONA GESTANT AMB ALT RISC DE CONTRAURE ITS
Cal fer el cribratge d’ITS. Vegeu el capitol 5

Primer trimestre. Cal fer els cribratges seguents:

Infeccid genital per clamidia i gonococcia: PCR endocervical / vaginal
¢ Infeccio pel VIH: anticossos per EIA
o Sifilis: proves treponémiques i proves no treponemiques quantificades

e Hepatitis B: IgM anti-HBc i HBsAg
Cribratge prevacunal: anti-HBs

e Hepatitis C: anti-HCV, si hi ha consum de drogues per via parenteral

Segon trimestre

e Siel cribratge és anti-HBs negatiu: vacunacio antihepatitis B.

e Si el cribratge és positiu per alguna ITS - gestacio dalt risc: cal fer el control a

I'hospital.

Tercer trimestre

e Si continuen els criteris de risc de contraure ITS, cal repetir els cribratges del

primer trimestre.
2.3. Cribratge d'ITS

Si hi ha un diagnostic d'ITS, cal fer el cribratge de totes les altres ITS. Vegeu el capitol
5 de cribratge d’ITS segons microorganismes i practiques sexuals.
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CAPITOL 3

INFECCIONS DE TRANSMISSIO SEXUAL EN HOMES

SEGONS PRESENTACIO CLINICA

41



ACTUALITZACIO EN L’ATENCIO D'ITS METROPOLITANA SUD - 2018

INFECCIONS DE TRANSMISSIO SEXUAL EN HOMES SEGONS PRESENTACIO
CLINICA

Es recomana avaluar la possibilitat de contraure ITS en tots els pacients amb
conductes de risc. Cal realitzar una cerca activa d’ITS en els pacients en risc de
contraure-les.

Durant l'atencié als pacients amb simptomatologia compatible amb ITS: secrecions
uretrals, disuria, adenopaties regionals, ulceres genitals o altres localitzacions, cal fer
anamnesi depurada per determinar el tipus de practica sexual i per precisar el lloc de

la presa de la mostra oral, rectal o faringia.

CRITERIS D’AVALUACIO DEL RISC DE CONTRAURE ITS

Homes sexualment actius amb:

- Parella nova en els ultims dos mesos.

- Més d’una parella en I'iltim any.

- Parelles amb comportament de risc.

- ITS anterior o concurrent.

- Intercanvi de sexe per diners o drogues.

- Us inconsistent de preservatiu en parelles no mondgames.

La recollida de mostres per fer les proves diagnostiques, els controls

posteriors i I'estudi de contactes s’ha de fer seguint les taules 3, 4, 5 i 6 del capitol 5.

La metodologia de recollida de mostres s’explica al capitol 7.

Criteris d’avaluaci6 de risc en homes heterosexuals: algoritme 3, capitol 1
Criteris d’avaluacié de risc en homes que tenen sexe amb d’altres homes: algoritme 4,

capitol 1.

1. HOME AMB RISC DE CONTRAURE ITS

a. ASIMPTOMATIC

Actualitzacié del cribratge d’ITS: VIH, sifilis (treponémica i no treponémica), hepatitis B.

b. SIMPTOMATIC : CLASSIFICACIO CLINICA PER SINDROMES
- Inspeccio de I'area anogenital
- Valorar preséncia de secrecions uretrals

- Explorar la preséncia de lesions a les mucoses i pell genital
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- Frotis uretral

- Tractament empiric o especific segons el diagnostic

Diagnostic:

— Uretritis: gonococcia, infeccio genital per clamidia, micoplasmes i ureaplasmes.

— Ulceres genitals: sifilis, herpes genital, xancre tou, limfogranuloma veneri i
granuloma inguinal.

— Proctitis: gonococcia, infecci6 genital per clamidia, herpes genital,
limfogranuloma veneri.

— Epididimitis i orquiepididimitis: gonococcia, infeccid genital per clamidia,

enterobacteris, micoplasmes.

-  URETRITIS

Simptomatologia:
Disuria i pol-liaciiria amb secrecions o sense que poden ser purulentes o no, meat

urinari enrogit.

-Gonococcica- Neisseria gonorrhoeae

La forma clinica més frequent és la uretritis. Es pot presentar en localitzacions
rectals i faringoamigdalars, especialment en homes homosexuals. En aquestes
localitzacions, les infeccions solen ser asimptomatiques. Excepcionalment, pot donar
conjuntivitis greus.

La uretritis gonococcica té un comengament brusc, amb disuria. Hi ha secrecio uretral,

que al principi és mucosa i després purulenta. El pus és abundant, groc i cremos.

A partir d’aquestes localitzacions inicials, si no es fan un diagnostic i un tractament
adequats, el procés pot ocasionar diverses complicacions per extensio local o per
disseminacié hematogena (artritis i septicémia).

Tractament: segons les taules 15-16, capitol 9.

-Infeccio per clamidies, micoplasmes i ureaplasmes :

Chlamydia trachomatis, Mycoplasma genitalium, Ureaplasma urealyticum

Diversos microorganismes poden causar uretritis, proctitis i faringitis.

Els homes presenten uretritis simptomatica després d’un periode d’incubacié de 7 a 28

dies. En general es manifesta, en primer lloc, per disuria lleu, molésties uretrals i
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una secrecid uretral transparent o mucopurulenta. La secrecié pot ser minima i els

simptomes poden ser lleus, perd, generalment, sbn més importants a primera hora

del mati, quan el meat uretral sol estar eritematés i obstruit por secrecions seques que

s’han produit durant la nit. Altres cops el comencament és més sobtat i es produeix

disaria, pol-liacidria i una secrecid purulenta abundant que simula una uretritis

gonococcica. La infeccié pot progressar a epididimitis. Després del contacte rectal o

bucogenital amb una persona infectada, el pacient infectat pot presentar una proctitis

0 una faringitis.

Les clamidies poden afectar I'ull i produir una conjuntivitis aguda. Es pot presentar

artritis reactiva causada por reacciones immunologiques.

Tractament: segons les taules 15-16, capitol 9.

- ULCERES GENITALS

-Sifilis- Treponema pallidum

Simptomatologia:

ESTADI

Manifestacions cliniques

Periode d’incubacio

PRIMARI

Xancre, adenopatia regional

2-3 setmanes (9-90 dies)

SECUNDARI

Erupci6 cutania, febre, malestar,
adenopatia, lesions mucoses,
condilomes plans, alopécia, meningitis,
cefalees i uveitis.

4-8 setmanes
(maxim 6 mesos

LATENT

Asimptomatica precog: < 1 any

Tardana: e 1 any

TERCIARI
-Sifilis

cardiovascular

-Neurosifilis

-Gomes

Aneurisma aortic, regurgitacio aortica,
estenosi de 'artéria coronaria
Asimptomatica

Simptomatica: cefalees, vertigens,
alteracions del caracter, deméncia,
ataxia i preséencia del signe d’Argyll
Robertson (pupil-la petita que no respon
ala llum)

Formacions necrotiques a la pell, a I'os,
al teixit subcutani o a les visceres

10-30 anys

< 2-20 anys

1-46 anys
(mitjana de 15 anys)

CONGENITA

Preco¢

Tardana

Asimptomatica en dos tercos dels casos
Infeccié disseminada fulminant

Lesions cutanies mucoses
Osteocondritis

Anémia

Hepatosplenomegalia

Neurosifilis

Queratitis intersticial

Adenopaties
Hepatosplenomegalia
Lesions ossies
Anémia

Dents de Hutchinson
Neurosifilis

< 2 anys de vida

> 2 anys de vida
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Tractament: segons les taules 15-16, capitol 9.
-Herpes simple genital-

Simptomatologia:

Gairebé sempre totes les infeccions s6n simptomatiques i no és freqient que passin
desapercebudes. La primoinfeccio es caracteritza per I'aparicié d’un grup de vesicules
arraimades envoltades d’'una zona eritematosa.

El primer episodi sol presentar una simptomatologia evident, amb afectacié sistémica,
lesions extragenitals, major durada de les lesions i periode més prolongat de contagi
gue en episodis posteriors.

Els simptomes locals sén dolor i pruija a la zona de I'erupcié que no té perqué ser
genital estrictament; pot haver-hi disuria i exsudat uretral segons la localitzacié de les
vesicules.

Les lesions vesiculoses inicials poden transformar-se en Ulceres importants que
s'estenen a zones perigenitals. Pot haver-hi adenitis regional.

Algunes primoinfeccions van acompanyades de faringitis amb eritema i ulceracio.

Els simptomes generals son febre, cefalees, malestar general i mialgies. Després de la
Primoinfeccid, la malaltia cursa en forma de brots o recidives, encara que també poden
haver-hi reinfeccions exdgenes. Les lesions recidivants s6n més lleus i de més curta

durada que les de la primoinfeccid.
Tractament: segons les taules 15-16, capitol 9.

-Xancre tou (XANCROIDE)- Haemophilus ducreyi

Simptomatologia:

Les lesions comencen com lesions papulars amb contingut liquid que posteriorment es
trenquen i esdevenen Ulceres. En aquestes Ulceres es visualitza una formacio
membranosa de color gris al fons, pudent i fragil, amb les voreres desenganxades i
amb una lesié perimetral de caracteristiques inflamatories.

So6n molt doloroses i de consistencia tova, uns trets que les diferencia del xancre
sifilitic. Habitualment s6n multiples ja que es produeix un fenomen de autoinoculacié a

partir de la primera lesio.

45



ACTUALITZACIO EN L’ATENCIO D’ITS. Ambit Metropolita Sud — 2018

Tot i que la localitzaci6é principal és la genital poden presentar-se en unes altres
localitzacions segons el tipus d’activitat sexual.
La clinica s’inicia amb petites ferides doloroses i purulentes als genitals que creixen

progressivament de mida i sbn més profundes.

A les dues setmanes hi ha una tumefaccié engonal dolorosa amb caracteristiques
flogistiques que posteriorment drenaran un material purulent i sanguinolent.

En gairebé tots el casos si no es fa el tractament especific, les lesions evolucionen a
un adenomegalia local i regional amb caracteristiques inflamatories i, generalment,
unilateral que formara abscessos (bubons) amb tendéncia a la fistulitzacié espontania.
Els pacients infectats poden presentar febre, malestar general i cefalea, des del dia 2

al 15 després del contagi.

Els llocs comuns en I’lhome son:

. Prepuci

. Solc darrera del gland
. Cos del penis

. Gland

. Obertura del penis

. Escrot

Tractament: segons la taula 16, capitol 9.

-Linfogranuloma veneri- Chlamyda tracomatis L1-L3

Es caracteritza por una lesid cutania petita, sovint asimptomatica, posteriorment, hi
ha una adenopatia regional a la zona engonal o una proctitis en homes que tenen
sexe amb homes.

Si no es tracta pot produir obstruccié del flux limfatic i edema cronic dels teixits
genitals. El diagnostic es fa amb les troballes cliniques encara que pot confirmar-se
per serologia o PCR.

El periode d’incubacié és de 3 dies i comenca amb una petita lesio en el punt
d’'inoculacié que pot tenir caracteristiques d'Ulcera, que cicatritza rapidament i pot
passar inadvertida.

La segona fase comenca entre la segona i la quarta setmana, apareixen ganglis

inguinals unilaterals o bilaterals que es fan grans i formen tumoracions que alguns
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cops son fluctuants i doloroses a la palpacié. Poden provocar la inflamacio de la pell

subjacent i pot haver-hi febre i malestar general.

En la tercera fase les lesions es cicatritzen, perd hi queden fistules. La inflamacio
persistent causada per la infeccié no tractada obstrueix els vasos limfatics i provoca
edema i Ulceres cutanies.

En els HSH, el primer estadi pot caracteritzar-se per proctitis 0 proctocolitis amb
secrecions rectals hematiques i purulentes. En situacions de cronicitat, la colitis pot
confondre’s amb la malaltia de Crohn i haver-hi tenesme rectal i estenosi del recte o
dolor secundari a la inflamaci6 dels ganglis limfatics

Tractament: segons la taula 16, capitol 9.

-Granuloma inguinal o donovanosi- Klebsiella granulomatis.

Es una malaltia tipica de les arees tropicals i subtropicals. S’encomana per sexe
vaginal o anal i és estrany que es transmeti per sexe oral.

Es més freqiient en homes i sol presentar-se entre els 20 i 40 anys.

Els simptomes apareixen des de la setmana fins a la 12 després del contacte. El
50% del pacients infectats presenta Ulceres perianals i apareixen protuberancies
vermelles i petites a la zona afectada. Posteriorment, les lesions es tornen noduls
carnosos i vermells que sobresurten. No solen ser dolorosos, perd sagnen amb facilitat
si hi ha una lesié.

La malaltia té una disseminacio lenta que pot destruir el teixit genital si s’estén cap als
engonals. També hi ha una despigmentacié de la pell.

Al comengament, és dificil de fer el diagnostic diferencial clinic amb el xancroide
Tractament: segons la taula 16, capitol 9.

PROCTITIS

Processos inflamatoris, de predomini agut, causats per patdogens (N.gonorrhoeae,
C.trachomatis, LGV, VHS, CMV, LUES) que es poden transmetre en la practica de
sexe anal receptiu o fisting. Si hi ha enteritis també es pot transmetre en relacions
anals o orals.

Elevat percentatge de pacients asimptomatics, a excepci6é de la proctitis per
C.trachomatis (L1-L3) associada a LGV rectal que sol ser simptomatica.
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Simptomatologia:
Dolor anal i rectal, tenesme rectal, secrecio rectal mucosa/purulenta i sanguinolenta i

alguns cops amb febre i malestar general.

Tractament: amb sospita clinica de proctitis aguda o abséncia de resultats
microbiologics, cal fer un tractament empiric amb: doxiciclina 100 mg/12 hores durant

7 dies i ceftriaxona 500 mg/IM/dosi Unica (DU).

-Gonococcia-
+ Recomanat: ceftriaxona 500 mg/IM/DO + azitromicina 2g /oral/DU.
+ Alternatiu: cefixima 400mg/oral/DU + azitromicina 2g /oral/DU.

gentamicina 240 mg/IM/DU + azitromicina 2g /oral/DU.

-Infecci6 genital per clamidies-

+ Recomanat: doxiciclina 100 mg/ oral/12 hores durant 7 dies.

+ Alternatiu: azitromicina 1g/oral/DU o levofloxacina 500 mg/oral/ 24 hores durant 7
dies

-Limfogranuloma veneri-

+ Recomanat: doxiciclina 100 mg/ oral/12 hores durant 21 dies.

+Alternatiu: azitromicina 1g/oral/ setmana durant 3 setmanes o eritromicina 500

mg/oral/ 6 hores durant 21 dies. Si hi ha sospita de:

- VHS: cal afegir al tractament empiric valaciclovir 500 mg/oral/12 hores de 5 a 10
dies.

- Sifilis: cal afegir al tractament empiric penicil-lina benzatina 2.4 MU/IM/dosi Unica
(no VIH, en pacient VIH, cal administrar una dosi setmanal durant 3 setmanes).

- Amebiasi: metronidazole 500-750 mg/oral/8 hores durant 7-10 dies.

- Giardia lamblia: tinidazole 2 g/oral/DU o metronidazole 250 mg/oral/8hores durant 5
dies.

*Recomanat: ciprofloxacina 500 mg/oral/12 hores durant 3 dies (en persones

immunodeprimides durant 7-10 dies) o azitromicina 1 g/oral/DU.

*Alternatiu: cotrimoxazole 2 comp./oral/12 hores durant 3 dies o ceftriaxona 1g/ev/24

hores o cefixima 400 mg/oral/24 hores durant 5 dies.
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EPIDIDIMITIS / ORQUIEPIDIDIMITIS

Simptomatologia:

Sindrome caracteritzada per dolor, edema i inflamacié de I'epididim que pot afectar el
testicle ipsolateral.

En la forma més aguda (<6 setmanes de duracié = letiologia és principalment
infecciosa per extensié de la infeccié des de la uretra (en casos d'ITS) o des de la
bufeta o prostata (en infeccions urinaries 0 en pacients estan amb intervencionisme

urologic).

En pacients de menys de 35 anys, sexualment actius, els microorganismes
principalment implicats sén la Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae i
enterobacteris transmesos sexualment amb la practica del sexe anal insertiu. Les

infeccions complicades per Mycoplasme genitalium poden afegir-se a aquest grup

En els pacients més joves i no vacunats també cal considerar la possibilitat d’afectacio

pel virus de la parotiditis.

En pacients més grans, el quadre de la simptomatologia sol ser secundari a
complicacions d’infeccions urinaries, principalment d’enterobacteris 0 Pseudomona

aeruginosa.

Tractament: segons la taula 16, capitol 9.

ITS: sindromica (cal comencgar-lo si hi ha la sospita, no s’ha d'esperar resultats de
microbiologia):

*Ceftriaxona 500 mg/I/DU + doxiciclina 100 mg/12 hores durant 10- 14 dies.

(cal afegir azitromicina 1g/oral/DU si se sospita gonococcia alta).

(Per a micoplasma genitalium: azitromicina 500 mg/oral/DU + azitromicina
250mg/oral/24 hores durant 4 dies).

*Al-lergia cefalosporines/tetraciclines: ofloxacina 200mg/oral/12 hores durant 14 dies.
Infecci6é urinaria/sospita organismes enterics: ciprofloxacina 500mg/12 hores durant
10 dies.
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CAPITOL 4

LES ITS EN EDAT PEDIATRICA
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LES ITS EN L'EDAT PEDIATRICA

L’adolescent sexualment actiu

El desenvolupament psicosocial normal de l'adolescent implica un augment en
'autonomia i en la presa de decisions. Aixo inclou un augment de les conductes de risc
i els fa particularment vulnerables a les ITS. En l'adolescent, noi o noia, els
mecanismes de transmissio, les manifestacions cliniques, i el diagnostic i tractament
de les ITS no es diferencien dels de I'adult. Els factors de risc també sén comuns. A
banda, I'inici preco¢c de les relacions sexuals i el temps passat des de la primera
relacié sexual s’han identificat com a factors de risc també. En el 25% de nois i noies,
la primera ITS es diagnostica en el primer any des de I'inici de les relacions sexuals i

les recurréncies son frequents.

Segons l'enquesta de Factors de Risc a I'escola Secundaria (FRESC) de 2016, en
poblacié adolescent de la ciutat de Barcelona, el 25,1% dels nois i el 22,7% de les
noies de 4t d’'ESO han tingut alguna relacié sexual amb penetracié, percentatges que
augmenten molt a 2n de Batxillerat i als Cicles Formatius de Grau Mig, sent del 53,7%
en nois i del 52,8% en noies. Declaren haver utilitzat un métode anticonceptiu efectiu
(preservatiu, pindola o anell vaginal) en I'Gltima relacié sexual amb penetracié més del
80% de l'alumnat. EI métode anticonceptiu més usat és el preservatiu, tant en nois
com en noies i en totes les edats. L'evolucié general de I'is del preservatiu en I'Gltima
relacié sexual amb penetracio ha estat descendent. Més noies que nois declaren haver
utilitzat alguna vegada la pindola de I'endema i aquest percentatge augmenta amb
I'edat. L'evolucié general ha sigut a 'augment, especialment a 4t d’ESO, on els nois
passen d'un Us del 5,8% al 17,0%, i les noies del 9,3% al 23,0%.

L’avaluacio clinica de les ITS en I'adolescent sexualment actiu

De forma genérica, en la majoria dels casos, el concepte de menor madur és valid en
el consentiment del pacient per al diagnostic i tractament de les ITS. Cal ser més
curds, pero, en les edats més precoces 0 quan s'indiquen intervencions quirdrgiques o
hospitalitzacié. En l'adolescent, els dubtes sobre confidencialitat i privacitat sén
barreres a I'hora de buscar consell medic. Un explicacié clara d’aquests aspectes
facilita I” intercanvi d’informacié sobre simptomes, activitat i parelles sexuals, i mesures

preventives.
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L’avaluacio rutinaria de les possibles ITS en 'adolescent és fonamental, pero sovint no
es produeix, ni en tots els adolescents ni en totes les visites. Aix0 afecta tant a nous
pacients com als antics, i ni tan sols a aquells amb factors de risc coneguts d” ITS. La
historia clinica sexual ha de ser directa, explicita i sense prejudicis i ha d'incloure
també aspectes de counseling sobre el risc d” ITS. Es pot basar en la regla de les 5
Ps.

PARELLES

Tens sexe amb nois, noies o0 ambdds?

En els darrers 2 mesos, amb quantes parelles has tingut sexe?

En el darrer any, amb quantes parelles has tingut sexe?

Es possible que alguna de les teves parelles sexuals en el darrer any tingués

alhora sexe amb d’altres mentre estava amb tu?

PREVENCIO DE L'EMBARAS

Que fas per a evitar un embaras no desitjat?

PROTECCIO DE LES ITS

Queé fas per a protegir-te de les ITS? | de la infecci6 pel VIH-sida?

TIPUS DE PRACTIQUES SEXUALS

Per a entendre el teu risc d” ITS, he de saber el teu tipus de practica sexual:
Tens sexe vaginal, que vol dir que el penis entra a la vagina?

Tens sexe anal, que vol dir que el penis entra a |” anus?

Tens sexe oral, que vol dir que la boca entra en contacte amb el penis i/o la
vagina?

En aquestes situacions, fas servir el condé sempre/de vegades/mai?

Per qué no fas servir el condé?

En quines situacions fas servir el condé?

HISTORIA PASSADA D’ITS
Has tingut mai una ITS?

Has tingut parelles sexuals que hagin tingut una ITS?

Altres preguntes utils per a valorar el risc d’'infeccio pel VHB, VHC i HIV- sida serien:

- Tu o les teves parelles sexuals, heu fet servir drogues per via intravenosa?
- Tu o les teves parelles sexuals, heu intercanviat mai drogues o diners per sexe?

- Hi ha alguna cosa meés dels teus habits sexuals que jo hauria de saber?
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Sovint, una anamnesi dirigida i els estudis de cribratge son suficients per al diagnostic
de les ITS en l'adolescent, i I'examen genital és innecessari. L'exploracio fisica de
'area genital s'Tacompanya sovint d’ansietat i malestar en I'adolescent, especialment
en les noies. L'exploracié externa de l'area genital esta indicada per a I'avaluacié de
lesions que poden ser causades per herpes, sifilis primaria o infeccions pel VPH. Les
irregularitats menstruals i el dolor abdominal o pélvic sovint requereixen d’'un examen
vaginal amb espécul, com en el cas de secrecions vaginals anomales, que poden ser
secundaries a infeccions 0 a cossos estranys (tampé o tros de preservatiu). L’'Us d’'una
mostra d'orina o d'altres mostres (exsudats vaginals o uretrals) obtingudes pel propi
pacient és acceptable en la majoria dels casos d’adolescents amb sospita d’ITS; el noi
0 noia ho sol preferir a I'examen genital, i els resultats obtinguts en técniques de PCR
son equivalents a altres mostres obtingudes amb el mateix objectiu. En I'adolescent
sexualment activa asimptomatica, es recomana el cribratge anual per a Chlamydia t. i

gonococ; en abséncia de clinica, no es recomanen altres estudis de cribratge.

L'automedicacié és frequent en l'adolescent amb ITS, fins al 25% de casos. De
mitjana, les noies triguen 10 dies i els nois 6 dies a consultar des de |” inici de la
simptomatologia. Aixi, seran preferibles els tractaments de dosi Unica administrada de
forma observada, ja que fins a un ter¢ dels adolescents amb ITS no recullen les

medicacions prescrites a les oficines de farmacia.

Profilaxi de les ITS en I'adolescent

En general, en l'adolescent victima d’abus sexual o aquell que refereix una relacié
sexual de risc, es justifica la profilaxi de les ITS tenint en compte: que la majoria d” ITS
no seran simptomatiques, el risc de malaltia inflamatoria pélvica i la possibilitat de
pérdua de seguiment del pacient. En I'adolescent sexualment activa i asimptomatica,
caldra valorar individualment la necessitat d’estudis microbiologics previs, tenint en
compte lalta prevalenca d’infecci6 asimptomatica preexistent; en l'adolescent amb
signes o simptomes compatibles amb ITS, cal cursar els estudis microbiologics
indicats. La necessitat de profilaxi antiretroviral per a la infeccio per HIV caldra avaluar-
la de forma individual en funcié de: el temps transcorregut des de I'abus (sempre <72
hores), el tipus d'abus, la possibilitat que l'agressor estigui infectat i la preséncia
d’altres factors de risc en la victima. En general, en la majoria de casos, la profilaxi

antiretroviral no esta indicada.
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Les ITS en el nen

L"abus sexual a menors, nens o adolescents, és una realitat infra-diagnosticada al
nostre entorn. En general, el diagnostic d’'una ITS en un nen/nena o adolescent que
nega relacions sexuals és un indicador clar d’abus sexual, tot i que és infrequent la
transmissié de malalties en victimes d’abus sexual (<10%) i és més comd en nenes
que en nens.

Davant d’'una sospita fonamentada d’abus sexual infantil cal remetre als nens/es a una
unitat especialitzada, per completar el diagnostic amb una valoracié multidisciplinaria
gue faci un estudi de l'entorn social, l'estat psicologic del menor, les seves

verbalitzacions i les possibles dades de la exploracio fisica.

La preséncia de simptomes o signes propis d’'una ITS és excepcional. Cal tenir en
compte també que algunes ITS poden transmetre de mare a fill per via vertical (VIH,
VHB, VHC, sifilis, VPH, C. trachomatis, gonococ, T. vaginalis, VHS ), per auto- o
hetero -inoculacié (VPH i VHS) o per via parenteral (VIH, VHB i VHC).

En el diagnostic de les ITS en el nen/nena amb sospita d'abls sexual, les mostres i
técnigues diagnostiques sén equivalents a les de I'adolescent o adult, perd cal tenir en
compte que rarament esta indicada I'obtencié de mostres cervicals mitjancant espéecul

o rectals.

Profilaxi de les ITS en el nen/nen prepuberal victima d’abus sexual

Si el pacient roman asimptomatic, la necessitat de profilaxi en aquest escenari és
discutible: la incidéncia d” ITS és baixa i el seguiment clinic sol estar garantit en la
majoria de casos. Si es decideix oferir profilaxi, caldra cursar els tests diagnostics
microbiologics adequats abans. La necessitat de profilaxi antiretroviral es valora amb

els criteris préviament descrits per a 'adolescent.

Tractament ITS en I'adolescent, noi 0 noia no gestant

Equivalent al de I'adult (pagina 92).

Tractament ITS en 'adolescent gestant

Equivalent al de la dona gestant (pagina 92).
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Tractament ITS en el nen/nena

Infeccid urogenital per

C. trachomatis

Si >45kg i/o >8 anys, igual pauta que en I'adult
(doxiciclina només en >8 anys)
Si <45kg i <8 anys: eritromicina a 50 mg/kg. dia

en 4 dosis, durant 14 dies

Infeccié gonococcica no

complicada

Si >45kg i >8 anys: igual pauta que en I'adult.
Si <45kg 0 <8 anys: dosi Unica IM de

ceftriaxona (125mg)

Sifilis primaria, secundaria

o latent precog (<1 any)

Penicil-lina G benzatina, dosi Unica de 50000

Ul/kg per via IM (dosi maxima, 2,4 milions Ul)

Sifilis latent tardana o de

durada indeterminada

Penicil-lina G benzatina a les dosis prévies, 3

dosis setmanals

Infecciod per T. vaginalis

Metronidazol oral, 15 mg/kg. dia en 3 dosis,

durant una setmana

Herpes genital

Aciclovir oral 40-80 mg/kg. dia en 3-4 dosis,

durant 5-10 dies (dosi maxima diaria: 1.200 mg)
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CAPITOL 5

TAULES DE CLASSIFICACIO DE LES ITS SEGONS LES SINDROMES CLINIQUES

TAULA 1: VAGINITIS

TAULA 2: CERVICITIS

TAULA 3: ULCERES

TAULA 4: URETRITIS

TAULA 5: PROCTITIS

TAULA 6: ORQUITIS / EPIDIDIMITIS
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TAULA 1. VAGINITIS

Diagnostic Egll‘l;p
Simptomes i signes Presade presade Cons_gr- gzlbraf_lgg Tractarper:t Bl
pH Erava B cultiy lamostra | la vacio res contactes
vaginal d’amina directe mostra

No hi ha simptomes ni
signes d’infecci6 Paret
Secreci6 transparent o <4,5 Negativa _ . vaginal _ _ No No
blanca, generalment ag
escassai no homogenia
Eritema vulvovaginal Fons de Cultiu
Colpitis sac T2 Tractar a totes les
Secreci6 grisencao 5-6 Pg;itsi\% 52221&?()8" XXX posterior tsl‘;z:rlfu ambient Si parelles sexuals i
groguenca, abundant, P dela Amies fins6h Cribratge ITS
homogeniai fétida. vagina
Eritema vaginal SOII.UCi,O. L. T No
Pruit, cremor o irritacio 3%2?5\::;; Cultiu ambient
vulvar . , Paret tub blau | max. 24h Tractament topic
Secreci6 blanca, A5 BRI ?X)e(:)spores %S vaginal Stuart Nt en cas de
moderada, d'aspecte Tincié Amies Si + 24h dermatitis en
grumollés no pudent. Gram(X) cal nevera genitals

No

recoma- Cultiu
Secreci6 blancai KOH 10%(X) | nat com Paret tub blau =
grisenca, moderada, >4.5 Positiva Tincié a . Stuart ambient No No
homogeniai pudent gram(XX) procedi- ag Ami fins 24h

mies
ment de
rutina

1. Testsde laboratori recomanats per identificar els agents etiologics d’ITS, segons sensibilitat de la prova (X sensibilitat baixa ( 45% - 70%),
XX sensibilitat intermédia (>70% -90%) i XXX sensibilitat alta (>90% - 100%)).

2. Olor pudent del flux vaginal en afegir una gota de solucié d’hidroxid de potassi (KOH) al 10% (olor de peix).
3. El diagnostic de primera eleccié de candides, tricomones i vaginosi bacteriana és I'examen en fresc. 57
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TAULA 2. CERVICITIS

Malaltia Periode p . . - Presade la Equip de presade s .
(agent etiologic) T T Simptomes i signes Diagnostic - e e Conservacio Control posterior Tractament dels contactes
1. Entre 2i 4 setmanes: control clinic
- Si incompliment de tractament: ST TR s G EE G
cal tractament un altre cop : . o
. . . f . dies previs al'inici dels
_ - Sinoves situacions d’alt risc: [
Turunda en medi cal repetir recollidade mostres. P :
de transport per a - Siparellano tractada, cal prescriure  pop oo oo
Infeccié genital per clamidies : Asimptomatica (70%) Vaginal virus / biologia Nevera fins a 3 tractament als dos.
: 15-21 dies L PCR dual . 1 ) - Tractament
(C. trachomatis) Cervicitis Endocervical molecular dies N
- . . NPT - Abstinénciasexual 1
2. Realitzar control microbiologic
posttractament: setmana posttractament
. Ales gestants, a les 3-4 setmanes s . ,
G 2T, £16 B eSS Avaluacié de risc d’altres
’ ' ITS
3. Abstinéncia sexual unasetmana
PCR: o .
Turunda en medi 1. Control clinicales 72 h Estudi contactes sexuals 60
detransportpera  wostraper PCR: B _ d!es previs al'inici dels
virus / biologia - ° 2.Siincompliment tractament: simptomes:
neverafins a3
molecular 1 Hies tractament nou. _
. Asimptomatica (70%) | PCR dual i cultiu . ' . . - e e e
Gonococcia 2.7 dies S ——" g Vaginal 3. Cultiu per confirmar curacié: - Tractament
(N. gonorrhoeae) p e Endocervical + Obligatori en gestants als 7 dies - Abstinéncia sexual 1
mucopurulenta I’antibiograma Mostra per a S
. - Recomanat en no gestants si hi ha setmana posttractament
Cultiu per BEOHCS dubtes de curacié als 7 dies

! Equip de presa de la mostra segons el laboratori de referéncia:
Bellvitge: tub tap vermell per mostres endocervicals, vaginals o uretrals. Tub tap groc per a l'orina
CLI: tub tap carabassa (per a totes les mostres).

antibiograma

Tub blau: Turunda
amb medi d’Stuart
Amies

T2 ambient fins a
12 hores

4. Abstinéncia sexual 1 setmana
posttractament

Avaluacio de risc d’altres
ITS
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TAULA 3. ULCERES GENITALS
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TAULA 3. ULCERES GENITALS (continuacid)

. . Periode A ) L Presadela | Equip delapresadela | Cribratge .
Etiologia dlincubacié Lesi6 primera Diagnostic mostra mostra TS Control posterior
z;a";lzgrt:ui) Bellvitge: turunda en
cHerey medi de transport per 1. Entre 3i 7 dies
ST LTI control clinic
molecular.
Conservacio:
Papuloptstules mdaltiples, Raspat del nevera fins a 3dies sl 2. Presa de mostres
2-5dies profundes molt doloroses i PCR Ieiisc? Sl posttractament a les 3- 4
toves setmanes
CLI: mostra en sec
T € [P 3. Abstinéncia sexual 1
Conservacié: setmana o fins que
nevera fins a 3 dies no hi hagi tlcera
1. Entre 2i 4 setmanes
control clinic
Turunda en medi de 2. Realitzar presa de
Limfogranuloma veneri Sindrome genital: Raspat de la g;?;p?;m;:e;}/lg;m/ _m: sstte:r?ts S?ISet;rgf:éaments.
(C. trachomatis 4 -21dies Elefantiasi genital amb PCR lesié 9 ' Sl setgmanes
L1-L3) ulceracio: indolorai unica CrneErvERG: i alls B Eses
Neverafins a 3 dies
3. Abstinencia sexual
fins que no hi hagi
simptomes
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TAULA 4. URETRITIS

Malaltia Periode p . . - Equip dela presa s .
(Agent etiologic) T T Simptomes i signes Diagnostic Presa de mostra i B M Conservacio Control posterior Tractament dels contactes
Turunda en medi
de transport per a Estudi contactes sexuals 60
Uretral . L ; : . o
; . virus / biologia dies previs al'inici dels
(simptomatic) 1 . . o p .
molecular 1. Entre 1i 2 setmanes: control clinic simptomes:
Infeccio genital per . Ser . . 2. Siincompliment tractament: - PCR en orina
clamidies 15-21 dies A5|m_p_tomat|ca (10%6) PCR dual N_everaflns e tractament nou. - Tractament, si en
. Uretritis dies :
(C. trachomatis) necessita
3 Abstinéncia sexual 1 setmana - Abstinénciasexual 1
. Recipient estéril de posttractament setmana posttractament
Orina b |
(asimptomaitic) ocaampia .
Cribratge d’altres ITS
PCR:
Turunda en medi
Uretral de transport pera =~ Mostraper PCR:
(simptomatic) virus / biologia neverafins a3 Estudi contactes sexuals 60
lecul 1 dies dies previs al'inici dels
m+o SEnED, 1. Entre 1i 2 setmanes: control clinic simptomes:
L : - PCR dual Cultiu per Mostra per 2. Siincompliment tractament : - PCR en orina
o ) o
Gonococcia 2.7 dies | ASImptomatica (10%) cultiu i antibiograma cultiu: tractament nou. - Tractament, si en necessita

(N. gonorrhoeae)

Uretritis

antibiograma

Orina
(asimptomaitic)

Tub llau: turunda
amb medi d’Stuart
Amies

Recipient esteril de
boca ampla

T2 ambient fins a
12 hores

Orina: nevera
fins a 3 dies

3 Abstinéencia sexual 1 setmana
posttractament

- Abstinéncia sexual 1
setmana posttractament

Cribratge d’altres ITS

t Equip de la presa de la mostra segons el laboratori de referéncia:

Hospital de Bellvitge: tub tap vermell per mostres uretrals. Tub tap groc per al'orina  CLI: Tub tap carabassa (per atotes les mostres).
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TAULA 5. PROCTITITS

Malaltia Periode q o ) - Presade Equip de la presade s .

(Agent etiologic) T T Simptomes i signes Diagnostic - B e Conservacio Control posterior Tractament dels contactes
Turunda en medi de 1. Entre1i 2 setmanes: control clinic Estudi contactes sexuals 60
transport per a virus / - Si incompliment de tractament: dies previs al'inici dels

. . 1 c .
biologia molecular un a_lltre cop tractament o simptomes:

Tiesels @eniiel me - Si hi ha més situacions d’alt risc:

claml'dieg P 15-21 dies Asimptomatica (10%) PCR dual Recte Neverafinsa 3 cal repetir recollida de mostres. -PCR en orina

(C. trachomatis) Secreci6 rectal dies - Si parellano esta essent tractada, cal - Tractament, si en necessita

' Tractament per als dos. - Abstinénciasexual 1
setmana posttractament
2. Abstinénciasexual una setmana
posttractament Cribratge d’altres ITS
PCR: . Mostraper a E_studl co_ntac?_es_ s_exuals 60
Turunda en medi de BOR: nevaaiing » _ dies previs al'inici dels
transport per avirus/ = 3 gies 1. Control clinic entre 1i 2 setmanes simptomes:
. . 1
biologia molecular . ; . _ :
o _ Asimptomatica (10%) PCR d_ual, . 2. Siincompliment tractament: PCR en orina
(N. gonorrhoeae) 2-7 dies N A —— cuIFlg i Recte S Mostra per a tractament nou - Tractament
: antibiograma SLpEN - Posttractament - Abstinéncia sexual 1
antibiograma LT setmana posttractament
c T@ambient fins a N P
Tub blau: “’”U”da 12 hores 2. Abstinéncia sexual una setmana
amb medi d'Stuart Avaluacio de risc daltres
Amies TS
Primoinfeccio:
Multiples vesicules, Bellvitge: turunda en
superficials, doloroses, medi de transport per
no induradesi erosives. avirus / biologia
molecular.
; Recidives: Conservacio:
Herpes _genltal 2-12dies  Vesicules arraimades PCR Ra_spat el Neverafins a 3 Cal avaluar risc ITS No cal si és asimptomatic/a
(HSV-1i HSV-2) p . . lesié .
Simptomes més lleus i dies
de més curtaduracio. CLI: mostra en sec
dins un potd’orina
Papulopustules,
multiples, profundes,
molt doloroses i toves

En el diagnostic diferenciats de les proctitis/protocolititis cal tenir en compte altres etiologies:

- Bacterianes: Campylobacter sp., Shigella sp., Salmonella sp,, Treponema pallidum,
- Viriques: hepatitis A, citomegalovirus (infecci6 primaria o immunodeprimits),
- Parasitaries: Entamoeba histolytica i Cryptosporidium (en pacients inmunodeprimits).
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TAULA 6. EPIDIDIMITIS / ORQUIEPIDIDIMITIS

&jzlrtlltaetiomgic) d’il:lii:%giié Simptomes i signes Diagnostic Presa de mostra qu'eplgfnlgse:gsa Conservacio Control posterior Tractament dels contactes
Turunda en medi 1. Entre 2i 4 setmanes: control clinic
Uretral (si secreci6 de transport per a - Si incompliment de tractament: Estudi contactes sexuals 60
uretral) virus / biologia tractar de nou dies previs al'inici dels
molecular 1 - Sihi ha més _situacions d’altrisc: simptomes:
: repetir recollida de mostres.
Infeccié genital per IETEEE o feside Nevera fins a 3 - Siparellano estatractada, prescriure - PCR en orina
clamidies 15-21 dies A Sy PCR dual dies tractament als dos. - Tractament
(C. trachomatis) - Abstinéncia sexual 1
2. Realitzar control microbiologic setmana posttractament
Orina Recipient esteril de posttractament:
(sino hiha boca ampla . als altres als 3 mesos Avaluacié de risc d’altres
secrecio uretral) ITS
3. Abstinéncia sexual unasetmana
PCR:
U . o Eg?ﬁ;gs eor:’tmicrjla Mostra per PCR: - Estudi contactes sexuals 60
retral (si secrecio | port p nevera fins 3 1. Control clinicales 72 h ; . o
uretral) virus / biologia dies d!es prews.al inici dels
rno|ecu|;,1r.l 2. Siincompliment tractament : nou simptomes:
+ tractament. .
- PCR en orina
Gonococcia 27 dies Inflamacié del testicle cPCIF dual, Cultiu per Moltsitr.a [per 3. Realit trol microbiolddi - Tractament
(N. gonorrhoeae) ! o dolor testicular i antibiograma e : o OO CICRIO e TG - Abstinéncia sexual 1
antibiograma Tub blau: turunda T@ambient fins a posttractament:
. setmana posttractament
amb medi d’Stuart 12 hores . als altres als 3 mesos
Orina Amies
(si no hiha 4. Abstinéncia sexual 1 setmana ANEEEE ¢l fee areiies
secrecio uretral) Orina: Nevera posttractament TS
Recipient estéril de ~ fins 3 dies
boca ampla

*

- Bacterianes: enterobacteris i Pseudomonas spp.
- Viriques: virus de la parotiditis i virus Coxsackie B
- Altres: torsio testicular

En el diagnostic diferenciat de les epididimitis/orquiepideidimits cal tenir en compte altres etiologies:
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CAPITOL 6

CRIBRATGE: PROVES DIAGNOSTIQUES RECOMANADES

SEGONS MICROORGANISME | PRACTIQUES SEXUALS

e TAULA 7: INFECCIO GENITAL PER CLAMIDIA

e TAULA 8: GONOCOCCIA

e TAULA 9: SIFILIS

e TAULA 10: HEPATITIS B

e TAULA 11: INFECCIO PER VIH/SIDA

e TAULA 12: HEPATITIS A

e TAULA 13: HEPATITIS C
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Actualitzacié del cribratge de cancer de cérvix segons els protocols vigents.

S’ha de citar la pacient per:
- Comunicar-li els resultats.
- Revisar el tractament segons els resultats. Vegeu les taules 15-16, capitol 9.
- Fer-li educaci6 sanitaria.
S’han de fer els tramits seguents:
- Confirmar el cens i I'estudi de contactes en cas d'ITS.

- Notificar telematicament de l'enquesta epidemiologica en cas d’ITS a la Unitat de
Vigilancia Epidemiologica. S’ha d’introduir el codi diagnostic a 'TECAP.

- Omplir i enviar, per valisa interna, I'enquesta epidemiologica a la Unitat de Vigilancia
Epidemiologica amb dos sobres). Servei de Vigilancia Epidemiologica i Resposta a
Emergéncies de Salut Publica a Barcelona-Sud. Hospital Universitari de Bellvitge.
Edifici de l'antiga escola d’infermeria, 3a planta. C/ de la Feixa Llarga, s/n, 08907
L'Hospitalet de Llobregat.

- Seguiment a carrec del professional clinic que ha ates la pacient de I'AP/ ASSIR /
hospital fins a la curacio o derivacié al nivell que necessita.

CRIBRATGE D'ITS

En tots els casos, cal fer cribratge de les ITS segons l'avaluacio de risc: algoritme 1,

capitol 1, segons les taules de cribratge de 7-13. Vegeu el capitol 6.

- Infeccio genital per clamidia (taula 7 de cribratge, capitol 6)

- Gonococcia (taula 8 de cribratge, capitol 6)

- Sifilis (taula 9 de cribratge, capitol 6)

- Hepatitis B (taula 10 de cribratge, capitol 6)

- Hepatitis C, si hi ha drogues parenterals, (taula 13 Cribratge, capitol 6)

- Hepatitis A, si hi ha relacions sexuals orals i anals o digitals i rectals, (taula 12
Cribratge, capitol 6)

-VIH 12, (taula 11 de cribratge, capitol 6)

Si persisteix el comportament sexual de risc, cal fer el cribratge un cop a l’any
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Taula 7. Infeccié genital per clamidia

Chlamydia trachomatis

Grups de poblacié |Poblaci6 diana per cribratge Mostra Teécnica
Primer trimestre
- Dones d24 anys Vagina - PCR (Nivell lla, Grau B).
- Donles >24 anys amb risc de contraure
ITS - PCR (Nivell lla, Grau B).
Dones Endocervix - Test hibridacié cid nucleic
embarassades , ’ " L ea - .
Sha de repetir al 3r trimestre de la - Cultiu (indicat en resisténcia antimicrobiana)
gestacio: (laboratori de referéncia de I'Hospital Vall
- dones d24 anys amb comportament d’Hebron)
derisc o
.2
- infecci6 per clamidia en el 1r trimestre Oryga -PCR
d'embaras. Cribratge no recomanat
Vagina - PCR (Nivell lla, Grau B).
- Dones d24 anys ( ’ )
- Dones >24 anys amb risc de contraure .
ITS o 3 - PCR (Nivell lla, Grau B).
- Endocérvix / uretra L .
e noves o multiples parelles - Test hibridacié acid nucleic
sexuals/any, Cultiu (indi s imicrobi
«  parella sexual amb parelles ultiu (indicat en resisténcia antimicrobiana)
concurrents,
Dones  sexualment e parella sexual amb ITS; Orina?
actives e (s inconsistent del preservatiu Cribratge no recomanat - PCR
entre les persones que no estan en
relacions mdtuament monogames;
. ITS anterior o concurrent;
. intercanvi de sexe per diners o "
drogues Recte
. ir3 i hi - PCR (Nivell lla, Grau B).
Es recomana repetir la prova anualment. Es recollira mostra si hi ha ( )
practiques rectals
(Nivell lla, Grau B)
Orina - PCR (Nivell lla, Grau B)
No recomanat per a cribratge
Homes Grau de | estadi
heterosexuals rau del estadi Tots els tests (IV, Grau C)
sexualment actius - PCR
] Uretra® L )
Cal realitzar la presa de mostres en homes - Test hibridacié acid nucleic
simptomatics. S a - .
- Cultiu (indicat resisténcia antimicrobiana)
_ Orina - PCR (Nivell lla, Grau B)
Homes amb risc de contraure ITS
Tots els tests (IV, Grau C)
Homes que tenen - PCR
sexe amb homes . Uretra®
(HSH) Es recomana cribratge anual. - Test hibridaci6 acid nucleic
S’ha de valorar la presa de mostres de les - Cultiu (indicat resisténcia antimicrobiana)
diferents localitzacions extragenitals, tenint
en compte les practiques sexuals. Faringe® - PCR (lla, Grau B)
Recte’

- PCR (lla, Grau B)
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TAAN: Técniques d’ amplificacié d'acids nucleics, EIA: enzimoimmunoassaigs Enzimoimmunoanalisi, IFD:
immunofluorescéncia directa

1. Noves o milltiples parelles sexuals, parella sexual amb parelles concurrents, o una parella sexual
amb ITS en l'dltima any; Us inconsistent del preservatiu entre les persones que no estan en
relacions mutuament monogames; ITS anterior o concurrent i lintercanvi de sexe per diners o
drogues.

2. La mostra d'orina és menys sensible que la mostra endocervical o vaginal per a la deteccio de C.
trachomatis. Cribratge no recomanat.

3 En els homes i les dones amb simptomes uretrals persistents on les proves en altres llocs sén
negatives o en dones histerectomitzades.

4  En el homes homosexuals amb comportament de risc la determinaci6 amb TAAN en mostres de
faringe i recte son les delecci6, perd0 no estan aprovades per la FDA.
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Taula 8. Gonococcia

Neisseria gonorrhoeae / gonococ

Grups de . S .
hy Cribratge: poblaci6 diana Mostra Técnica
poblacio ge:p
Totes les dones embarassades amb risc de - PCR
contraure ITS: oo 5 i
. Endocervix / uretra ) ) o
- noves o multiples parelles sexuals/any, cultiu (estudi sensibilitat)
- parella sexual amb parelles concurrents,
- parella sexual amb ITS; . - PCR
o : Vagina - Cultiu (estudi sensibilitat)
- Us inconsistent del preservatiu entre les
Dones persones que no estan en relacions
. o
embarassades muUtuament monogames; Orina
- ITS anterior o concurrent; Cribratge no recomanat - PCR
intercanvi de sexe per diners o drogues _
Extragenitals
. . (recte, faringe, etc.)®
- Presa de mostra: primera visita PCR
- Repetir al 3r trimestre (dones de risc) S’ha d’agafar una i
mostra  si  hi  ha | cultiu (estudi sensibilitat)
practiques rectals o
fel-lacions.
o ) - PCR
Endocervix / uretra i
) cultiu (estudi sensibilitat)
Dones amb risc de contraure ITS:
- noves o multiples parelles sexuals /any, - PCR
- parella sexual amb parelles concurrents, | Vadina ) ) .
- Cultiu (estudi sensibilitat)
- parella sexual amb ITS;
Dones - . . . . 1
sexualment - Us inconsistent del preservatiu entre les | Orina
actives persones que no estan en relacions Cribratge no recomanat - PCR(lIB)
mutuament mondgames;
- ITS anterior o concurrent; Extrtag(?nlt_als tc)
intercanvi de sexe per diners o drogues (recte, faringe, etc.)
) ) - PCR
Grau de recomanacio: B Sha d agafaf una i
mostra si nhomés hi ha ) ) L
practiques  rectals o cultiu (estudi sensibilitat)
fel-lacions o si presenta
simptomes.
Orina - PCR (IIB)
Homes No regomanat;l cribratge
heterosexuals | Grau del estadi - PCR
sexualment I
i . i cultiu (estudi sensibilitat
actius Cal agafar mostres en homes simptomatics. Uretra ( )
- Tinci6 de gram (datl en pacients
simptomatics)
Orina - PCR (IIB)
. - PCR
Homes que Homes amb risc de contraure ITS i
tenen sexe . Cultiu (estudi sensibilitat
amb homes Es recomana cribraige anual de les | Uretra ( )
localitzacions extragenitals, tenint en compte
(HSH) les practiques sexuals. - Tinci6 de gram (Gtil en pacients
simptomatics)
5 - PCR
Recte i
cultiu
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PCR: técniques d’ampliacié d'acids nucleics

! La mostra d'orina és menys sensible que la mostra endocervical o vaginal per a la deteccié de N.
gonorrhoeae. Cribratge no recomanat.

2 En els homes i les dones amb simptomes uretrals persistents on les proves en altres llocs sén negatives o
en dones a les qual s’ha fet una histerectomia.

% En el homes homosexuals amb comportament de risc, la determinacié amb PCR en mostres de faringe i

recte son les d’eleccid, pero no estan aprovades per I'FDA.

5 La PCR utilitzada ha de permetre detectar DNA diana de totes les soques estudiades d'N. gonorrhoeae i no
trobar a Neisseries comensals (no ITS).
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Taula 9. Sifilis

Treponema pallidum

Grups de . S .
! ribratge: laci6 dian Mostr Técni
poblacié Cribratge: poblacio6 diana ostra ecnica
- Proves treponemiques quantificades
Totes les dones (EIA IgM+ IgG, TPPA, immunoassaig, TPHA)
embarassades en la primera| Sgrum ;

s embarassades

visita

Dones amb risc de contraure
ITS: 3r trimestre

proves no treponémiques quantificades
(VDRL, RPR)

Lesions de pell i de mucoses
o nodduls limfatics infectats

- Demostraci6 de preséncia de T. paIIidum1

- Proves treponemiques quantificades
(EIA IgM+ IgG, TPPA,immunoassaig, TPHA)

Sérum i
Dones . proves no treponémiques quantificades
sexualment Dones amb risc de contraure
X (VDRL, RPR)
actives ITS
Lesions de pell i de mucoses
0 noduls limfatics infectats - Demostracié de preséncia de T. pallidum®
- Proves treponemiques quantificades
(EIA IgM+ 1gG, TPPA,immunoassaig, TPHA)
Sérum i
Homes Homes amb risc de contraure proves no treponémiques quantificades
heterosexuals (VDRL, RPR)

sexualment actius

ITS

Lesions de pell i de mucoses
0 noduls limfatics infectats

- Demostraci6 de preséncia de T. paIIidum1

Homes que tenen
sexe amb homes
(HSH)

Tots els homes que no tenen
parella tancada

Serum

- Proves treponemiques quantificades
(EIA IgM+ IgG, TPPA,immunoassaig, TPHA)
i
proves no treponémiques quantificades
(VDRL, RPR)

Lesions de pell i de mucoses
0 noduls limfatics infectats

- Demostraci6 de preséncia de T. paIIidum1

VDRL (Veneral Disease Research Laboratory), RPR (Rapid plasma reagin test), TPPA (aglutinacié de particules
treponémiques, EIA (enzimoimmunoassaigs per a la deteccié d’ Ig G, Ig G+lg M o Ig M antitreponemiques, TPHA
(hemoaglutinacié d’anticossos antitreponemics).

! Microscopia de camp fosc* (11IB). Les mostres es podent obtenir d’ exsudat de la lesié (del xancre) o d'altres lesions
cutanies, de condilomes olanos i noduls limfatics. Menys fiable en lesions del recte o de I'area genital que no siguin
el penisi no és util per a lesions orals.
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Taula 10. Hepatitis B

Virus de la hepatitis B

Grups de poblacié Cribratge: poblacio diana Mostra Teécnica
HBsAg
Totes les dones: primer trimestre de i
embaras. Si hi ha risc de contraure IgM anti-HBc
Dones . N
ITS, cal repetir-lo en el tercer | Serum
embarassades .
trimestre.
Dona amb comportament de risc afegir
per cribratge prevacunal: anti-HBs"
HBsAg
i
Dones sexualment Dones amb risc de contraure ITS Sérum IgM anti-HBc
actives :
Cribratge prevacunal: anti-HBs"
HBsAg
i
Homes Homes amb risc de contraure ITS Sérum IgM anti-HBc
heterosexuals :
Cribratge prevacunal: anti-HBs"
HBsAg
Homes que tenen Tots els homes que no tenen parella i
sexe amb homes q P Sérum IgM anti-HBc

(HSH)

tancada

i
Cribratge prevacunal: anti-HBs"

! Cribratge prevacunal: si I'anti-HBs és negatiu, cal proposar vacunacié antihepatitis B.
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Taula 11. Infeccié per VIH / sida

VIH1i2
Grups poblaci6 Cribratge: poblacio diana Mostra Técnica
Totes les dones: primera visita
preferiblement en el primer trimestre. EIA
Dones Serum Si és reactiu es confirma amb un test suplementari
embarassades Si hi ha risc de contraure ITS, cal (Western Blot, IFA o carga viral) amb una segona
repetir-lo en el tercer trimestre mostra.
(abans de la setmana 36).
EIA
Dones . , S . . .
Dones sexualment actives 0 amb Us | Si és reactiu es confirma amb un test suplementari
sexualment . Serum X
actives de drogues per via parenteral (Western Blot, IFA o carga viral) amb una segona
mostra.
EIA
Homes . , S . . .
Homes sexualment actius o amb Us | .. Si és reactiu es confirma amb un test suplementari
heterosexuals de drogues per via parenteral serum (Western Blot, IFA o carga viral) amb una segona
sexualment actius 9 P P ' 9 9
mostra.
EIA
Homes que tenen S . . .
Tots els homes que no tenen parella | <. Si és reactiu es confirma amb un test suplementari
sexe amb homes Sérum

(HSH)

tancada

(Western Blot, IFA o carga viral) amb una segona
mostra.

EIA Enzimoimmunoassaig que permet la detecci6 danticossos i antigen p24, IFA Indirect
Immunofluorescence Assay
Taula 12. Hepatitis A
VHA
Grups poblaci6 Cribratge: poblacio diana Mostra Técnica
Dones anq amb risc contraur.e. ITS i que fa . Ac IgG VHA (EIA)
sexualment practiques orals i anals o digitals i rectals. Serum
actives
Tots els homes que no tenen parella tancada
Homes que tenen . - .
sexe amb homes ITS i que fan practiques orals i anals o Serum Ac IgG VHA (EIA)

(HSH)

digitals i rectals.
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Taula 13. Hepatitis C

VHC

Grups poblaci6 Cribratge: poblacio diana Mostra Técnica
Dona amb risc de contraure ITS o anti-HCV (EIA)
Dones amb 0s de drogues per via Si és reactiu es confirma
embarassades parenteral Sérum
Determinacioé de I'ARN del VHC amb una segona
Cribratge: 1r trimestre mostra
Dones Dona amb risc de contraure ITS o gri]g;_:ga:/cti(fleps\)confirma
amb G0s de drogues per via|..
sexualment arenteral Sérum
actives P Determinacioé de I'ARN del VHC amb una segona
mostra
Homes Homes sexualment actius amb g?gsﬂg;/ctl(f IeAs)confirma
neterosexuals | [eaEone amb preles cortectades | gy
sexualment actius parenteral 9 P Determinacié de I'ARN del VHC amb una segona
P mostra
HSH sexualment actius coinfectats
pel VHI o
HSH que tenen relacions amb anti-HCV (EIA)
parelles coinfectades amb el VHI . ; )
Homes que tenen Si és reactiu es confirma
sexe amb homes Sérum

(HSH)

HSH amb Us de drogues per via
parenteral

HSH amb us de drogues no
parenteral (cocaina, etc.) durant les
relacions sexuals

Determinacioé de I'ARN del VHC amb una segona
mostra

- El VHC no es transmet de manera eficient a través del sexe. No obstant aix0, les dades
indiqguen que pot esdevenir-se la transmissié sexual del VHC, especialment entre les
persones amb infeccié per VIH.

- En cas de positivitat d’hepatitis B, C o VIH, el consens territorial és derivar el cas al servei
corresponent de I'hospital de referéncia.
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CAPITOL 71

PRESA DE MOSTRES

e 7.1 DONES

e 7.2HOMES
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PRESA DE MOSTRES DONES

Principis generals de la recollida

» Identificaci6 de la mostra (dades de la pacient, lloc on s’ha recollit la mostra: uretra,

endocervix, recte o altres, sospita diagnostica i cribratge).
* Recollida en condicions d’'asépsia.
+ Us del material adequat.

* Enviades com més rapidament millor i sempre en condicions de conservacié

adequades (cal tenir-les a la nevera si es preveu un retard en I'enviament).
* No s’ha de recollir la mostra de cérvix o vagina, si la dona esta menstruant.

 En el cas de mostres rectals, cal intentar evitar recollir material fecal.

7.1 RECOLLIDA DE MOSTRES EN LES DONES

1.1. MOSTRES D’EXSUDAT VAGINAL

Pacient: posici6 ginecologica, si la mostra la recull un professional sanitari.
Material: portaobjectes, turunda seca.

Técnica: la mostra pot ser recollida pel professional sanitari o per la pacient.
Cal:

1. Obrir el sobre que conté I'escovill6 estéril amb precaucié de no tocar-ne la

punta.

2. Introduir I'hisop sec fins a 5 cm de 'entrada de la vagina, i rotar-lo suaument de

10 a 30 segons.

3. Obirir el tub de transport i introduir I'escovillé i assegurar-se que la punta blanca

gueda submergida en el medi de transport.

4. Tancar el tub de transport amb tap i assegurar-se que queda ben tancat i no es
perd medi de transport.

1.2. MOSTRES D'EXSUDAT ENDOCERVICAL

Pacient: posicio ginecologica.
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Material: espéculum, turunda amb medi de transport Stuart-Amies pel cultiu i turunda
amb medi de transport per a virus/biologia molecular (per exemple: equip Abbot multi-
Collect®).

Técnica:

Cal:

1. Col-locar I'espéculum, sense lubricant, sifos necessari, i utilitzar aigua.
2. Netejar 'endocérvix amb un hisop sec.

3. Pot haver-hi 3 procediments:

a. Procediment A: per fer el diagnostic de la malaltia (dona simptomatica), s’ha
de recollir la mostra per tecnica de PCR dual (clamidia i gonococ) + cultiu de

gonococ + antibiograma (estudi de resisténcies).

b. Procediment B: per fer el cribratge de la malaltia (dona asimptomatica) s’ha

de recollir mostra per a PCR dual (clamidia i gonococ).

c. Procediment C: per fer el cultiu + I'antibiograma si s’ha detectat gonococ
(PCR positiva) en el cribratge (procediment B). S’ha de fer en el moment que se
cita la pacient per comunicar-li el diagnostic i prescriure-li el tractament, i sempre

abans de comencar el tractament.
Descripcio dels procediments:

Procediment A: DIAGNOSTIC - PCR DUAL + CULTIU + ANTIBIOGRAMA

Si es vol fer un cultiu i PCR, sempre s’ha de recollir primer la /

mostra per al cultiu i després la mostra per ala PCR.

Cal:
a) Recollir la mostra per cultiu de gonococ (aillament i antibiograma)
1. Obrir el sobre de I'escovillé estéril amb precaucié de no tocar-

ne la punta.

2. Introduir la punta blanca en el canal endocervical.
, g Stuart- Amies
3. Rotar suaument l'escovillo de 15 a 30 segons per assegurar \

una quantitat de mostra adequada i retirar-lo amb cura.
4. Obrir el tub de transport (tap blau), introduir-hi I'escovillé i assegurar-se que la

punta blanca queda submergida en el medi de transport Stuart-Amies.
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5. Tancar el tub de transport amb el tap i assegurar-se que queda ben tancat i no

es perd medi de transport.

6. Identificar el tub de transport amb I'etiqueta de codi de barres d’identificacié del

pacient.

7. La mostra pot conservar-se a temperatura ambient, perd cal tramitar-la al

laboratori dins de les 24 h segients a la recollida.
Cal:
b) Recollir la mostra per deteccio d’'infeccié genital per clamidia i

gonococcia (PCR dual):

1. Obrir el sobre i agafar la turunda amb medi de transport
per a virus/biologia molecular (per exemple: equip Abbot
multi-Collect®).

Introduir la punta blanca en el canal endocervical.
Rascar lI'endocérvix amb un moviment giratori enérgic
amb I'hisop per obtenir-ne ceél-lules, ja que la clamidia és

un organisme intracel-lular.

& h

L4

Abbot multi-Collect per
PCR

4. Tancar el tub de transport amb el tap i assegurar-nos que queda ben tancat.

Identificar el tub de transport amb I'etiqueta del codi de barres d’identificacio del

pacient.

6. La mostra es pot conservar a la nevera fins a 3 dies.

Procediment B: CRIBRATGE -> PCR DUAL (infecci6 genital per clamidia i

gonococcia).
Cal:

1. Obrir el sobre i agafar la turunda amb medi de transport per a virus/biologia

molecular (per exemple: equip Abbot multi-Collect®).

2. Introduir la punta blanca en el canal endocervical.

3. Rascar I'endocervix amb un moviment giratori enérgic amb I' hisop per obtenir

cel-lules, ja que la clamidia és un organisme intracel-lular.

4. Tancar el tub de transport amb el tap i assegurar-nos que queda ben tancat i no

es perd medi de transport.
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5. Identificar el tub de transport amb I'etiqueta de codi de barres d’identificacié del

pacient.

6. La mostra es pot conservar a la nevera fins a 3 dies.

Procediment C: Cultiu + antibiograma si s’ha detectat gonococ (PCR positiva) en el
cribratge (procediment B). S’ha de fer en el moment que se cita la pacient per
comunicar el diagnostic i prescriure el tractament.

Cal:

1. Obrir el sobre que conté I'escovilld estéril amb precaucié de no tocar-ne la

punta.
2. Introduir la punta blanca en el canal endocervical.

3. Rotar suaument I'escovilld6 de 15 a 30 segons per assegurar una quantitat de

mostra adequada i retirar-lo amb cura.

4. Obrir el tub de transport (tap blau), introduir-hi I'escovillé i assegurar-nos que la
punta blanca queda submergida en el medi de transport Stuart-Amies.

5. Tancar el tub de transport amb el tap i assegurar-nos que queda ben tancat i no
es perd medi de transport.

6. Identificar el tub de transport amb I'etiqueta de codi de barres d’identificacio del

pacient.

7. La mostra pot conservar-se a temperatura ambient, pero cal tramitar-la al

laboratori dins de les 24 h seguents a la recollida.

1.3. MOSTRES D’EXSUDAT RECTAL

Material: gases esterils, turunda amb medi de transport Stuart-Amies i I'equip Abbot

multi-Collect. Anuscopi si és possible.

Posicié: amb els genolls a sobre de la llitera, cal flexionar el tronc fins tocar amb el

cap la llitera i separar les natges amb les mans.
Técnica:

¢ Netejar la zona anal amb gasa estéril.
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e Pot haver-hi 3 procediments:

a) Procediment A: per fer el diagnostic de la malaltia (dona simptomatica), s’ha de

recollir mostra per técnica de PCR dual (clamidia i gonococ) + cultiu de gonococ +

antibiograma (estudi de resisténcies).

b) Procediment B: per fer cribratge de la malaltia (dona asimptomatica) s’ha de

recollir mostra per a PCR dual (clamidia i gonococ).

d. Procediment C: per fer el cultiu + I'antibiograma si s’ha detectat gonococ (PCR

positiva) en el cribratge (procediment B). S’ha de fer en el moment que se cita la

pacient per comunicar-li el diagnostic i prescriure-li el tractament i sempre abans de

I'inici de tractament.

Descripci6 dels procediments:

Procediment A: Diagnostic

Cal:

a) Recollir la mostra per cultiu de gonococ (aillament i antibiograma):

1.

Obrir el sobre que conté I'escovillé esteril amb precaucié de no tocar-ne la

punta.

. Introduir I'escovillé per l'esfinter anal d'1 a 2 cm. Rotar I'escovillé contra les

criptes rectals.

. Mantenir-lo a la cavitat rectal de 10 a 30 segons perque s’hi adhereixin els

microorganismes.

Obrir el tub de transport (tap blau), introduir-hi I'escovillé i assegurar-nos que la

punta blanca queda submergida en el medi de transport Stuart-Amies.

. Tancar el tub de transport amb el tap i assegurar-nos que queda ben tancat i no

es perd medi de transport.

. Identificar el tub de transport amb l'etiqueta de codi de barres d’identificaci6 del

pacient.

. La mostra pot conservar-se a temperatura ambient, perd cal tramitar-la al

laboratori dins de les 24 h seguents a la recollida.

79



ACTUALITZACIO EN L’ATENCIO D'ITS METROPOLITANA SUD - 2018

Cal:

b)

Stuart- Amies

Cultiu inespecific — '
FADAM.

Recollir la mostra per deteccio d'infeccio anorectal per clamidia i gonococ (PCR dual):

1.

Obrir el sobre i agafar la turunda amb medi de transport per a virus/biologia

molecular (per exemple: equip Abbot multi-Collect®).

Introduir I'escovillé per 'esfinter anal entre 1 i 2 cm. Rotar I'escovillé contra les

criptes rectals.

Mantenir dins la cavitat rectal entre 10 i 30 segons per a que s'adhereixin els

microorganismes.

Tancar el tub de transport amb el seu tap, assegurant-nos que queda ben

tancat i no es perd medi de transport.

Identificar el tub de transport amb I'etiqueta de codi de barres d’identificacio del
pacient.

La mostra es pot conservar a la nevera fins a 3 dies.

o

Abbot multi-Collect per

~

Si Us d’'anuscopi: cal lubricar-lo amb vaselina i
.___ introduir-lo per l'anus. Retirar poc a poc per

visualitzar la mucosa correctament.

PCR /
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Procediment B: CRIBRATGE
Cal:

Recollir la mostra per deteccidé d'infeccié anorectal per clamidia i gonococ (PCR
dual):

1. Obrir el sobre i agafar la turunda amb medi de transport per a virus/biologia

molecular (per exemple: equip Abbot multi-Collect®).

2. Introduir I'escovillé per I'esfinter anal entre 1 i 2 cm. Rotar I'escovillé contra les

criptes rectals.

3. Mantenir-lo a la cavitat rectal de 10 a 30 segons perque s’hi adhereixin els

microorganismes.

4. Tancar el tub de transport amb el tap i assegureu-vos que queda ben tancat i
no es perd medi de transport.

5. lIdentificar el tub de transport amb l'etiqueta de codi de barres d’identificacio del
pacient.

6. La mostra es pot conservar a la nevera fins a 3 dies.

Procediment C: cultiu + antibiograma si s’ha detectat gonococ (PCR positiva) en el
cribratge (procediment B). S’ha de fer en el moment que se cita la pacient per
comunicar-li el diagnostic i prescriure el tractament.

Cal:

Obrir el sobre que conté I'escovilld estéril amb precaucio de no tocar-ne la punta.

1. Introduir 'escovillo per I'esfinter anal entre 1 i 2 cm. Rotar I'escovillé contra les
criptes rectals.

2. Mantenir-lo a la cavitat rectal de 10 a 30 segons perque s’hi adhereixin els

microorganismes.

3. Obrir el tub de transport (tap blau), introduir-hi I'escovill6 i assegurar-nos que la

punta blanca queda submergida en el medi de transport Stuart-Amies.

4. Tancar el tub de transport amb el tap i assegurar-nos que queda ben tancat i

no es perd medi de transport.
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5. Identificar el tub de transport amb I'etiqueta de codi de barres d’identificacio del

pacient.

6. La mostra pot conservar-se a temperatura ambient, perd cal tramitar-la al

laboratori durant les 24 h seguents a la recollida.

1.4. MOSTRES D’'EXSUDAT FARINGI

Material: depressor lingual, turunda amb medi de transport Stuart-Amies i I'equip
Abbot multi-Collect

Pacient: assegut, amb llum directa enfocant-li la boca
Técnica:
Cal:
* Rascar un o dos cops amb la turunda les amigdales i la faringe posterior.

» Retirar I'escovillé evitant tocar la mucosa oral, la llengua o I'Gvula, per evitar

possibles contaminacions.

1.5. MOSTRES D’EXSUDAT D'ULCERES (herpes simple virus)
Material: gases esteérils, sérum fisiologic, escovillo estéril sense medi de transport
Pacient: assegut a la llitera.
Técnica:
Cal:
* Netejar la superficie de la lesi6 amb una gasa humida en serum sali.
« Amb una turunda, rascar la base de la lesié amb la finalitat d’obtenir cél-lules.

» Trencar el pal de I'escovill6 i introduir-lo en un pot esteril de tap de rosca, per a
tecnica PCR.

Casos especials:

- Si hi ha vesicules: cal trencar-les amb la punta d’'una agulla estéril o amb la
mateixa turunda.

- Si la lesié és crostosa: cal retirar la crosta amb el mateix material, humitejar
I'escovilld amb serum sali estéril i rascar la lesio, evitant-ne el sagnat.
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7.2 RECOLLIDA DE MOSTRES EN ELS HOMES
2.1. MOSTRES D'EXSUDAT URETRAL
Pacient: dret.

Material: turunda amb vareta fina flexible d’alginat calcic o dacr6 amb medi de
transport Stuart-Amies pel cultiu, turunda amb medi de transport per a virus/biologia
molecular (per exemple: equip Abbot multi-Collect®), i si no hi ha exsudat tub de

plastic/ recipient estéril de boca ampla.

Técnica: la mostra pot ser recollida per professional sanitari
Cal:
Obrir el sobre que conté I'escovillé estéril amb precaucié de no tocar-ne la punta.

1. En el pacient amb exsudat uretral, si hi ha secrecié en el meat urinari, recollir-
la, sind

2. Introduir I'hisop sec fins a 2 cm de 'entrada de la uretra, i rotar suaument de 10
a 30 segons.

3. Cal recollir dues mostres:

-Una per a estudi de PCR dual: la turunda amb medi de transport per a

virus/biologia molecular (per exemple: equip Abbot multi-Collect ®).

- Una per a cultiu N. gonorrhoeae i estudi de sensibilitat antibiotica: turunda en el

medi de transport Stuart-Amies.

4. Obrir els tubs de transport i introduir els escovillons i assegurar-nos que queden

submergits en els medis de transport corresponents.

5. Tancar els tubs de transport amb els taps, assegurant-nos que queda ben
tancat i no es perd medi de transport.

6. En el pacient sense exsudat, s’ha de recollir mostra d'orina. En aquesta
situacio el pacient no ha d’haver miccionat durant les dues hores abans de
la recollida. S’ha de recollir el primer raig de I'orina en el recipient esteéril.

7. ldentificar el tub de transport amb I'etiqueta del codi de barres d’identificacio del
pacient.

8. La mostra es pot conservar a la nevera 3 dies.
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2.2. MOSTRES D'EXSUDAT RECTAL

Material: gases esterils, turunda amb medi de transport Stuart-Amies i I'equip Abbot

multi-Collect. Anuscopi si és possible.

Posicié: amb els genolls a sobre de la llitera, cal flexionar el tronc fins a tocar amb el

cap la llitera i separar les natges amb les mans.
Técnica:

¢ Netejar la zona anal amb gasa esteéril.

Pot haver 3 procediments:

1. Procediment A: per fer diagnostic de la malaltia (dona simptomatica), s’ha
de recollir mostra per técnica de PCR dual (clamidia i gonococ) + cultiu de

gonococ + antibiograma (estudi de resisténcies),

2. Procediment B: per fer cribratge de la malaltia (dona asimptomatica) s’ha

de recollir mostra per a PCR dual (clamidia i gonococ).
3. Procediment C: per fer el cultiu + I'antibiograma en el cas de que s’hagi

detectat gonococ (PCR positiva) en el cribratge (procediment B). S’ha de fer en
el moment que se cita la pacient per comunicar-li el diagnostic i prescriure-li el

tractament i sempre abans de l'inici de tractament.
Descripci6 dels procediments:
1, Procediment A: diagnostic
a) Recollir la mostra per cultiu de gonococ (aillament i antibiograma):
1. Obrir el sobre que conté I' escovillé esteril amb precaucié de no tocar la punta.

2. Introduir I'escovillé per l'esfinter anal entre 1 i 2 cm. Rotar I'escovillé contra les

criptes rectals.

3. Mantenir dins la cavitat rectal entre 10 i 30 segons per a que s'adhereixin els

microorganismes.

4. Obrir el tub de transport (tap blau) i introduir I'escovilld, assegurant-nos de que

la punta blanca queda submergida en el medi de transport Stuart-Amies.

5. Tancar el tub de transport amb el seu tap, assegurant-nos que queda ben
tancat i no es perd medi de transport.
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6. Identificar el tub de transport amb I'etiqueta de codi de barres d’identificacio del

pacient.

7. La mostra pot conservar-se a temperatura ambient, pero cal tramitar-la al

laboratori dins de les 24 h segients a la recollida.

Stuart- Amies

k Cultiu inespecific J

FADAM.
b) Recollir la mostra per deteccid d’infeccié anorectal per clamidia i gonococ (PCR
dual):
1. Obrir el sobre i agafar la turunda amb medi de transport per a virus/biologia

molecular (per exemple: equip Abbot multi-Collect®).

Introduir I'escovilld per l'esfinter anal entre 1 i 2 cm. Rotar I'escovilld contra les

criptes rectals.

Mantenir dins la cavitat rectal entre 10 i 30 segons per a que s'adhereixin els

microorganismes.

Tancar el tub de transport amb el seu tap, assegurant-nos que queda ben tancat i
no es perd medi de transport.

Identificar el tub de transport amb I'etiqueta de codi de barres d’identificacio del
pacient.

La mostra es pot conservar a la nevera fins a 3 dies.
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& N

Si Us d’anuscopi: lubricar-lo amb vaselina i
—
. introduir-lo per l'anus. Retirar poc a poc per

o visualitzar la mucosa correctament.

Abbot multi-Collect per
K PCR j

Recollir la mostra per deteccié d’infeccid anorectal per clamidia i gonococ (PCR
dual):

2 Procediment B: Cribratge

Cal:

1. Obrir el sobre i agafar la turunda amb medi de transport per a virus/biologia
molecular (per exemple: equip Abbot multi-Collect®).

2. Introduir I'escovillé per I'esfinter anal entre 1 i 2 cm. Rotar I'escovillé contra
les criptes rectals.

3. Mantenir dins la cavitat rectal entre 10 i 30 segons per a que s’adhereixin
els microorganismes.

4. Tancar el tub de transport amb el seu tap, assegurant-nos que queda ben
tancat i no es perd medi de transport.

5. Identificar el tub de transport amb I'etiqueta de codi de barres d’identificacio
del pacient.

6. La mostra es pot conservar a la neverafins a 3 dies.

3 Procediment C: Cultiu + antibiograma en el cas de que s’hagi detectat gonococ
(PCR positiva) en el cribratge (procediment B). Es realitzara en el moment en que es

cita a la pacient per comunicar el diagnostic i prescriure el tractament.
Obrir el sobre que conté I' escovillé estéril amb precaucié de no tocar la punta.

1. Introduir I'escovill6 per I'esfinter anal entre 1 i 2 cm. Rotar I'escovillé6 contra

les criptes rectals.

2. Mantenir dins la cavitat rectal entre 10 i 30 segons per a que s'adhereixin

els microorganismes.
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3. Obrir el tub de transport (tap blau) i introduir I'escovilld, assegurant-nos de
gue la punta blanca queda submergida en el medi de transport Stuart-

Amies.

4. Tancar el tub de transport amb el seu tap, assegurant-nos que queda ben

tancat i no es perd medi de transport.

5. Identificar el tub de transport amb l'etiqueta de codi de barres d’identificacio

del pacient.

6. La mostra pot conservar-se a temperatura ambient, pero cal tramitar-la al

laboratori dins de les 24 h seguents a la recollida.

2.3. MOSTRES D'EXSUDAT FARINGI

Material: depressor lingual, turunda amb medi de transport Stuart-Amies i I'equip
Abbot multi-Collect

Pacient: assegut, amb llum directa enfocant-li la boca
Técnica:
Cal:
» Rascar un o dos cops amb la turunda les amigdales i la faringe posterior.

» Retirar I'escovillé evitant tocar la mucosa oral, la llengua o I'Gvula, per evitar

possibles contaminacions.

2.4. MOSTRES D’'EXSUDAT D’ULCERES (herpes simple virus)
Material: gases esteérils, serum fisiologic, escovillo estéril sense medi de transport
Pacient: assegut a la llitera.
Técnica:
Cal:
* Netejar la superficie de la lesié amb una gasa humida en sérum sali.
« Amb una turunda, rascar la base de la lesié amb la finalitat d’obtenir cél-lules.

» Trencar el pal de I'escovill i introduir-lo en un pot esteril de tap de rosca, per a
tecnica PCR.
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Casos especials:

- Si hi ha vesicules: cal trencar-les amb la punta d’'una agulla estéril o amb la
mateixa turunda.

- Si la lesié és crostosa: cal retirar la crosta amb el mateix material, humitejar
I'escovillo amb sérum sali esteril i rascar la lesio, evitant-ne el sagnat.
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CAPITOL 8

PERIODES FINESTRA

-TAULA 14. PERIODES FINESTRA
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ACTUALITZACIO EN L’ATENCIO D'ITS

Taula 14. Periodes finestra

METROPOLITANA SUD - 2018

Tests diagnostics

Tests treponémics

e Se solen positivar a partir de les 2 setmanes de I'aparicio del xancre sifilitic (IgM)
e Se solen positivar a partir de les 4-5 setmanes de I'aparicié del xancre sifilitic (IgG)

Sifilis
En el periode latent entre sifilis primaria i secundaria, aquests tests tenen baixa sensibilitat
Tests no-treponemics o reaginics
e Se solen positivar a partir de les 2-3 setmanes de I'aparicié del xancre sifilitic
ADN-VHB En el diagnostic de la infeccié aguda per VHB, han de valorar-se conjuntament els resultats d’aquests
marcadors (Vegeu la figura 1
” HBsAg (Veg gura 1)
Hepatitis B - ) o )
anti-HBc (IgM e 1gG) . HBSAg,. Se soleh .posmvar entre les 6 i 8 setmanes de la postexposicid. En ocasions, pot ser
de només 1 mesi fins a 6 mesos.
HBeAg
Anti-VHC e Se solen positivar a partir de les 6-7 setmanes postexposicio (Vegeu figura 2)
Hepatitis C
ARN-VHC e Se sol positivar a partir de la 1-2 setmanes postexposicid
Hepatitis A anti-VHA (IgM) e Se sol positivar de 5-10 dies abans de I'aparicié dels simptomes

Infeccio pel
VIH

Anticosos VIH-1/2
+

Antigen p24 (Test combinat)

e Se solen positivar a partir dels 13-15 dies postexposicid. Es recomana fer una serologia als 3-6
mesos, si el resultat és negatiu. (Vegeu la figura 3)

Carrega viral

e Se sol positivar a partir de 2 setmanes postexposicid

. PCR . e Es pot recollir la mostra en preséncia de vesicules o lesions mucocutanies. La PCR és la prova
Herpes genital | Serologia , .
d’eleccio
Infeccio
genital PCR e Se sol positivar a partir de 2 setmanes postexposicié
clamidia
Gonococ PCR / cultiu e Se sol positivar a partir de 7 dies postexposicio

El periode de finestra: és el temps que cal esperar entre I'exposicié sexual de risc de contraure una ITS i el moment adequat per fer les diverses proves de laboratori. Si
la mostra s’ha recollit després del periode de finestra recomanat, els resultats del laboratori es consideren valids. Si la mostra s’ha recollit abans, el resultat del laboratori
pot ser un fals negatiu i caldra repetir la presa de mostra en l'interval del temps adequat. Si es fa un cribratge d’'ITS, aquests periodes no s6n aplicables.
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Figura 1. Evolucié dels marcadors d’infecci6 aguda pel virus de I’hepatitis B
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Font: Recomendaciones de la Sociedad Espafiola de Microbiologia y Enfermedades Infecciosas:
Procedimientos en Microbiologia clinica. Diagndstico microbioldgico de las hepatitis viricas. 2014

Figura 2. Evolucié dels marcadors d’infeccié aguda pel virus de I’hepatitis C
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Font: Recomendaciones de la Sociedad Espariola de Microbiologia y Enfermedades Infecciosas:
Procedimientos en Microbiologia clinica. Diagndstico microbioldgico de las hepatitis viricas. 2014



Figura 3. Evoluci6 dels marcadors d’infecci6 aguda pel

immunodeficiéncia humana

virus de
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Font: Recomendaciones de la Sociedad Espariola de Microbiologia y Enfermedades Infecciosas:
Procedimientos en Microbiologia clinica. Diagnéstico microbiologico de la infeccién por el HIV. 2014

la
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CAPITOL 9

TRACTAMENT

TAULA 15. TRACTAMENT PER AGENT CAUSAL (MICRORGANISME)

-TAULA 16. TRACTAMENT DE SINDROMES
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Taula 15 . Tractament per agent causal (microorganisme)

TRACTAMENT ITS EN DONES NO GESTANTS | HOMES

ROGENITAL - Azitromicina, 1g / oral / dosi Unica.
- En 2-4 setmanes control clinic i reavaluacio.

INFECCI
PE

« Ceftriaxona, 500mg / IM / dosi Unica + Azitromicina, 1 g / oral / dosi unica.
« En 72h control min. clinic i reavaluacio.

GONOCOCCIA

SiFILIS PRIMARIA, SECUNDARIA

o LATENT PRECOC(<1 any) - Penicil.lina G bezantina, 2,4 mU / IM / dosi Unica.

SIFILIS LATENT TARDANA

(>t any) o INDETERMINADA « Penicil.lina G bezantina, 2,4 mU /IM / 7 dies / 3 setmanes.

TRICOMONIASI

« Metronidazol 2 g / oral / dosi Unica o tinidazole, 2g / oral / dosi Unica.

- Imiquimod (Aldara®), 3 aplicacions a condilomes visibles / setmana / max 16 setmanes.
« Podofilotoxina (Wartec®), 2 aplicacions a condilomes visibles / dia / 3 setmanes descans cada 4 setmanes.
« Sinecatequina (Veregen®), 3 aplicacions a condilomes visibles / dia / max 16 setmanes.

HERPES

« Aciclovir, 400 mg /oral / 8h / 7-10 dies.
GENITAL

- Ceftriaxona, 500 mg /IM / dosi Gnica + doxicilina, 100mg / oral / 12h / 14 dies
amb o sense metronidazole, 500 mg / oral /12 h/ 14 dies.

TRACTAMENT ITS EN DONES GESTANTS

INFECCIO UROGENITAL - Azitromicina, 1g / oral / dosi unica.
PER CLAMIDIA « En 2-4 setmanes control clinic i reavaluacié.

- Ceftriaxona, 500mg /IM / dosi Unica + Azitromicina, 1 g / oral / dosi tnica.
= En 72h control Clinic i reavaluacio.

GONOCOCCIA

SIFILIS PRIMARIA, SECUNDARIA

o LATENT PRECOC(<1 any) » Penicil.lina G bezantina, 2,4 mU / IM / dosi tnica.

SIFILIS LATENT TARDANA e : :
(>1any) o INDETERMINADA « Penicil.lina G bezantina, 2,4 mU /IM / 7 dies / 3 setmanes.

TRICOMONIASI - Metronidazole, 2 g / oral / dosi Unica.

« Exeresi quirdrgica i crioterapia. Tractament local contraindicat.

= Aciclovir, 400 mg / oral / 8h / 7-10 dies si brot primari i recidivants.
HERPES S -

- Pauta supressora per gestants seleccionades a partir 36 setmanes.
GENITAL » Aciclovir, 500 mg/ oral / 8h / fins al moment del part.

« Ingrés hospitalari i tractament amb farmacs per via parenteral.
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Taula 16. Tractament de sindromes

Sifilis

Primaria

Secundaria

Latent Precog

Latent tardana
Latent indeterminada

Neuro-sifilis

METROPOLITANA SUD — 2018

1x dosi
unica im
1x dosi
unica im
1x dosi
unica im
1x setmana
3 dosi im
1x setmana
3 dosi im

penicil.lina G benzatinica 2.400.000 Ul

penicil.lina G benzatinica 2.400.000 Ul

penicil.lina G benzatinica 2.400.000 Ul

penicil.lina G benzatinica 2.400.000 Ul

penicil.lina G benzatinica 2.400.000 Ul

penicil.lina G acuosa 3-4 millones Ul/4 h ev 10-14 dies
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Sifilis (al.léergia penicil.lina) . _
Regims alternatius

Primaria Doxiciclina 100 mg cada 12h vo 14 d
Secundaria Doxiciclina 100 mg cada 12h vo 14 d
Latent precoc¢ Doxiciclina 100 mg cada 12h vo 14 d
Latent tardana Doxiciclina 100 mg cada 12h vo 28 d
Latent indeterminada Doxiciclina 100 mg cada 12h vo 28 d

Neuro-sifilis Ceftriaxona 2 g ev cada 24h 10-14 d
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Ulceres genitals

VHS genital

Xancroide

Donovanosi

Limfogranulomav.

Primer episodi: aciclovir 500 mg/8h vo 7-10 d

Recurréncia: aciclovir 500 mg/8h vo 5 d

Supressiu: aciclovir 500 mg/12 h vo

Azitromicina 1g vo dosi Unica

Azitromicina 1g vo/setmana minim 3 setmanes i fins
resolucié

Doxiciclina 100 mg cada 12h vo 21 d
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Uretritis

Empiric

Gonococ

Chlamydia t.

Uretritis no gonococciques

Trichomonas v.

Ceftriaxona 500 mg im + azitromicina 1g vo du

Ceftriaxona 500 mg im + azitromicina 1g vo du

Azitromicina 1g vo dosi Unica
(Doxiciclina 100 mg cada 12h vo 7 d)

Azitromicina 1g vo dosi Unica
(Doxiciclina 100 mg cada 12h vo 7 d)

Metronidazole 1500 mg dosi Unica
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Cervicitis

Empiric

Gonococ

Chlamydia t.

Trichomonas V.

VHS

Ceftriaxona 500 mg im + azitromicina 1g vo +
metronidazole 2000 mg vo todo du

Ceftriaxona 500 mg im + azitromicina 1g vo du

Azitromicina 1g vo dosis Unica
(Doxiciclina 100 mg cada 12h vo 7 d)

Metronidazole 2000 mg vo du

Aciclovir 500 mg/8h vo 7-10 d
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Proctitis

Empiric

Gonococ

Chlamydia t.

Limfogranulomav.

Sifilis

VHS

Ceftriaxona 500 mg im (du)+ doxiciclina 100 mg cada 12hvo 7 d

Ceftriaxona 500 mg im + azitromicina 1g vo dosi Unica

Doxiciclina 100 mg cada 12h vo 7 d

Doxiciclina 100 mg cada 12h vo 21 d

Penicilina G Benzatinica 2.400.000 Ul im du

Aciclovir 500 mg/8h vo 7-10 d
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EPI
Empiric ingrés Ceftriaxona ev + doxicilina ev + metronidazole ev
Empiric ambulatori Ceftriaxona 500 mg im + doxicilina +/- metronidazole
Alternativa Clindamicina + gentamicina

EPIs no risc sexual

Cal ajustar tractament sobre la base del patré de resistencies locals
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PAUTES RECOMANADES EN SITUACIO D’AL-LERGIA ALS TRACTAMENTS DE PRIMERA LINIA

Gonococcia
Azitromicina, 2 g/ oral / dosi Unica + Gentamicina, 240 mg /IM / (dosis Unica)

Sifilis primaria, secundaria i latent precog:
Doxiciclina, 100 mg / oral / 12h durant 14 dies

Sifilis latent tardana o indeterminada:
Doxiciclina 100 mg / oral / 12h durant 28 dies

Les reaccions al-lergiques a les cefalosporines de primera generacié es produeixen en <2,5% de les persones amb antecedents
d'al-lérgia a la penicil-lina, i sén poc frequents amb cefalosporines de tercera generacié (ceftriaxona i cefixime).

L'ds de ceftriaxona o cefixime esta contraindicat en persones amb antecedents d'una al-lergia a penicil-lina mediada per IgE
(anafilaxis, sindrome de Stevens Johnson i necrolisis epidérmica toxica).
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Taula 17. Control posterior vaginitis i ITS

MALALTIA (AGENT ETIOLOGIC)

CONTROL POSTERIOR

VAGINOSI BACTERIANA/GARDERELLA (NO ITS)

No cal si Asimptomatica

CANDIDIASI GENITAL (NO ITS)

No cal si Asimptomatica

TRICOMONIASI (T. VAGINALIS)

No cal si Asimptomatic/a

INFECCIO GENITAL PER CLAMIDIES
(C. TRACHOMATIS)

1. Entre 2i 4 setmanes: control clinic 3. Abstinéncia sexual una setmana
- Si incompliment de tractament - tractar de nou
- Sinoves situacions d'alt risc - repetir recollida de mostres
- Siparellano tractada—> prescriure tractament als dos

2. Realitzar control microbioldgic Post tractament:

. Ales gestants > a les 3-4 setmanes
. Als altres 2 als 3 mesos si incompliment del tractament i/o si presenta simptomes

GONOCOCCIA
(N. GONORRHOEAE)

1. Control clinic ales 72 h post tractament (telefonic o presencial) 4. Abstinéncia sexual 1 setmana Post tractament
2. Siincompliment tractament - nou tractament.
3. Cultiu per confirmar curacié:

Obligatori en gestants - als 7 dies post tractament
Recomanat en no gestant - si dubtes de curacié (si segueix simptomatologia) als 7 dies

SIFILIS PRIMARIA

SIFILIS SECUNDARIA

SIFILIS TERCIARI

Sifilis precog> Als 1, 3, 6i 12 mesos, + 24m, si infeccié VIH +

Sifilis tardana—> Als 3, 6, 12 i 24 mesos

Neurosifilis > Als 6, 121 24 mesos

Gestant:

- Si baix risc reinfeccié > ales 28-32 setmanes + en el part
- Si alt risc reinfeccié6 > mensualment fins al part.
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CAPITOL 10

ESTUDI DE CONTACTES

Protocol per a I'estudi dels contactes de les persones diagnosticades d'ITS a
Catalunya.

http://canalsalut.gencat.cat/web/.content/contingut responsiu/salutAZ/l/infeccions tran

smissio sexual/recursos prof/documents/protocol ec its.pdf
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Font: Sub-direccié General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut Publica.

Departament de Salut.
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Observacions

1. EIl terme “professional sanitari” inclou personal sanitari del mateix equip (metge,

infermer, llevador) i referent d'ITS amb la col-laboracié i sota la direccié dels
metges de vigilancia epidemiologica

(Decret 203/2015, de 15 de setembre, pel qual es crea la Xarxa de Vigilancia
Epidemiologica i es regulen els sistemes de notificacio de malalties de declaracié

obligatoria i brots epidémics).

Recollir informacié sobre llocs, webs i/o xarxes de trobades.

El professional sanitari ofereix suport al Cl per fer la notificacié a les parelles i li
recomana que faci la notificacié en 48-72 hores. En el cas de la infecci6 pel VIH és
extremadament important que la notificacié es faci abans de les 72h per tal que el

contacte es beneficii del tractament postexposicio.

El professional sanitari que realitza la notificacié6 ha de disposar de la informacié

necessaria per localitzar als contactes del CI.
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CAPITOL 11

CIRCUITS TERRITORIALS

11.1 ALGORITME 5 GESTIO DE PACIENTS SEGONS EL PLA FUNCIONAL D'ITS
METROPOLITANA SUD

11.2 ALGORITME 6 GESTIO DE CONTACTES SEGONS EL PLA FUNCIONAL
D’'ITS METROPOLITANA SUD

11.3 FUNCIONS DE REFERENTS D'ITS

11.4 ORDRES CLINIQUES (OC) DE DERIVACIO HOSPITALARIA (Descripcié
segons ambit)

107



ACTUALITZACIO EN L’ATENCIO D'ITS METROPOLITANA SUD — 2018

ALGORITME 5: CIRCUIT TERRITORIAL. MODEL DE GESTIO DE
PACIENTS

[ DIAGNOSTIC/ CRIBRATGE J

l \

L ASSIR [ Medicina familiar / especialitzada ] L CUAP j

l —

A 4
CUAP ofereix seguiment

- ASSIR: dones
- MFiC: homes

- Unitat hospitalaria ITS:
HSH
Homes alt risc

[ A A

v VL v
DONES a ASSiR : _ o Unitat clinica d’'ITS: hospital
_ curacié / control HOMES a MFiC / Especialitzada - curacio6 / control
- identificar contactes sexuals ~ - cribratges ITS
- estudi de contactes dones - curaci6/ control - identificar contactes sexuals: dones
- declaraci6 obligatoria - identificar contactes sexuals a I'ASSIR

- declaraci6 obligatoria - estudi de contactes masculins
- declaracio obligatoria

e
L
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ALGORITME 6 GESTIO DE CONTACTES

ATENCIO PRIMARIA:

- UNITATS CLINIQUES D'ITS g
- MFiC
- URGENCIES HOSPITALARIES
- ASSIR
) J Y
SERVEI DE VIGILANCIA GESTORA DE CONTACTES
EPIDEMIOLOGICA -
BARNA SUD
) J

FLUXOS DE DERIVACIO (Fletxes de direcci6 segons colors de llegenda)

% COMUNICACIO DE CENS

< NOTIFICACIO DE CASOS | CENS

< DERIVACIO DE CONTACTES
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Funcions de referents d’'ITS I'EAP-I'ASSIR:

1. REFERENTS CLINICS / CONSULTORS (AP /ASSIR)

Perfil preferent: facultatiu amb funci6 de consultor clinic.

Sector Sanitari Baix Llobregat Nord

Atenci6 Primaria:

Dr. David Pedrazas — dpedrazas@ambitcp.catsalut.net

Dr. Marco Paredes - mparedes@mutuaterrassa.es
Dra. Astrid Tito - atito@ambitcp.catsalut.net
Dr. Marc Tarin - marctarin.bcn.ics@gencat.cat
ASSIR Baix Llobregat Nord: Dra. Sabina Bel Querol - shel@ambitcp.catsalut.net
Sector Sanitari Alt Penedés-Garraf
Atencié Primaria
ASSIR Garraf: Dra. Gloria Valdelvira - gvaldelvira@ambitcp.catsalut.net
ASSIR Alt Penedes: Dra. Marcela Serbassi - mserbassi@ambitcp.catsalut.net

Dra. Nuria Domingo - ndomingo@ambitcp.catsalut.net

SAP Delta del Llobregat:
Atencié Primaria: Dr. Juan José Mascort - jmascort@ambitcp.catsalut.net

ASSIR Delta: Dra. Felgueroso - afelgoroso@ambitcp.catsalut.net

Dra. L Jofre - ljofre@ambitcp.catsalut.net

SAP Baix Llobregat Centre:

Atencio Primaria:

Dra. Nuria Castellvi - ncastellvi.cp.ics@gencat.cat
ASSIR Baix Llobregat Centre:

Dra. Pilar Alonso - mpalonso@ambitcp.catsalut.net

Funcions del consultor clinic:

» Atendre els dubtes i les dificultats en el diagnostic, maneig i derivacié si cal a la
unitat clinica hospitalaria d’ITS corresponent dels casos que plantegi qualsevol
professional sanitari.

* En cas de qualsevol incidéncia (vacances, malaltia. etc.) es pot consultar

gualsevol altre referent clinic / consultor.
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2.

GESTIO DE CASOS d'ITS 'EAP-I'ASSIR:

Perfil preferent: diplomat en infermeria- llevadora

Sector Sanitari Baix Llobregat Nord:
ASSIR Baix Llobregat Nord:
Sra. Mercé Bosh - gestoracasositsnord@ambitcp.catsalut.net

Sector Sanitari Alt Penedés-Garraf

ASSIR Garraf:

Sra. Conxi Garcia - gestoracasositsgarraf@ambitcp.catsalut.net
ASSIR Alt Penedeés:

Sra. Arsenia Torao - itshcap@csap.cat

SAP Delta del Llobregat:

Sra. Dolors Ventura Soriano - gestoracasositsdelta@ambitcp.catsalut.net

SAP Baix Llobregat Centre:
EAP-ASSIR Baix Llobregat Centre:

Sra. M. Rosa Olmos gestoracasositscentre@ambitcp.catsalut.net

Funcions del gestor de casos:

Ha de fer totes les activitats per aconseguir la seguretat clinica del pacient i el
compliment epidemiologic.

Ha de cooperar amb la unitat de vigilancia epidemiologica en I'emplenament de
'enquesta epidemiologica de les ITS.

La UVE ha de notificar a la gestora de casos els pacients diagnosticats d’ITS dels
guals no s’havia enviat enquesta epidemiologica.

Ha de comprovar quin professional clinic ha visitat el pacient, al qual ha de
sol-licitar I'enquesta per trametre la UVE i el cens de contactes a la gestora de
contactes.

Si el professional sanitari, per circumstancies diverses, no pot fer 'enquesta ni el
cens, ha de fer-los.

Ha de detectar les necessitats de formacio dels professionals sanitaris i col-laborar
amb la formacié amb EAP-ASSIR.

Ha de col-laborar en la gestié de contactes DAP.
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3. GESTIO DE CONTACTES d’ITS Ambit Metropolita Sud

Perfil: diplomat en infermeria/ llevadora tot I’Ambit Costa de Ponent:

Sra. Laura Gonzélez - gestoracontactesits@ambitcp.catsalut.net

Funcions del gestor de contactes d'ITS DAP CP

» Ha de rebre per valisa internat de cada professional clinic un doble sobre amb el

full de registre de contactes:
x  Cas index:

- CIP + nom propi (Per exemple: Sanz Lépez, Antonio)
- Edat

- ITS (clamidia...)

- Presa de la mostra (PCR orina, vaginal, rectal...)

- Data d'inici del simptomes

- Data del contacte sexual

x Contacte/s sexualls:

- Nom i cognoms o alies

- Teléfons

- Adreca electronica

- Xarxes socials (Twitter, Facebook, Instagram, etc.)

« Numero de teléfon mobil per gestionar els contactes, aviat se’n fara difusio.

e Lavalisa ha danar dirigida a nom de:

Laura Gonzalez. ASSIR 8 de Marg, c. Mossen Jaume Soler, 8, Cornella de
Llobregat, 08940 (DOBLE SOBRE)

» S’ha d'organitzar la derivacié urgent dels contactes (maxim 7 dies) amb el metge
de familia (homes), ASSIR (dones) o professionals sanitaris de les unitats cliniqgues

hospitalaries de referéncia (especialment homes amb comportament de risc d’ITS).

» S’ha de supervisar el correcte seguiment dels contactes.
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» S’ha de registrar el cens de contactes a la base de dades del Departament de Salut
o notificar el referent d’'ITS de la unitat de vigilancia epidemiologica (UVE)

mitjancant el full d’estudi de contactes.

 S’ha d'actualitzar la informaci® meédica dels contactes a la base de dades del
Departament de Salut.

* S’ha de donar suport a I'educacio sanitaria dels pacients.

* S’ha d'informar dels contactes aliens a I'ambit territorial Metropolitana Sud als

professionals sanitari de la UVE.

» S’ha de garantir que els professionals sanitaris fan les actuacions de control de les

ITS de manera homogenia segons les recomanacions del protocol establert.

» S’ha de comunicar i documentar qualsevol problema de la gestié dels contactes a la

direcci6 dels equips i la UVE.

« S’ha de comunicar de manera urgent als professionals sanitaris de la UVE l'estudi
de contactes relacionat amb exposicions comunitaries (sexe en saunes, relacionats

amb la prostitucio, etc.).

» S’ha d’organitzar la derivacié urgent dels contactes (maxim 7 dies) tramitats per la
UVE o per les unitats cliniques hospitalaries referents d’ITS (hospital o AP-ASSIR).

S’ha de retornar la informacio del contacte de qui ha sol-licitat I'estudi.

« S’ha de comprovar que el cens de contactes s’ha fet i que ha estat emplenat a la
base de dades del Departament de Salut, o s’ha derivat el full de l'estudi de

contactes emplenat als professionals sanitaris de la UVE.
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FULL DE REGISTRE DE CONTACTES

CAS INDEX
EAP/ASSIR/UNITAT CLINICA HOSPITALARIA:
ETIQUETA
PROFESIONAL RESPONSABLE:
CIP ]
NOM PROPI |
EDAT
ORIENTACIO SEXUAL L1 Dones 1 Homes heterosexuals L1 Homes sexe amb homes/ bisexuals
Transsexuals Desconegut
[ Infecci6 per Clamidia [ Gonococcia ] Tricomoniasi [ Sifilis infecciosa [ Limfogranuloma veneri
ITS DIAGNOSTICADA/ES
Infeccié per VIH I Hepatitis A L] Hepatitis B ] Hepatitis C [Altres:
DATA INICI SIMPTOMES 1 Asimptomatics
DATA RECOLLIDA MOSTRA
TECNICA DIAGNOSTICA PCR CJ Cultiu ] Serologia
Faringe LJVvagina L1 Endocervical L] Orina Uretra
LLOC DE LA PRESA
Fons d’llcera L1 Recte L1 Serum

PERIODE ESTUDI DE
CONTACTES
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LLOC RESIDENCIA

Nombre total NOMAI\SCE)SG/I;I:%MS o TELEFON E-MAIL XARXES SOCIALS DINS (Sant Feliu,
de contactes: Cornella) /[FORA DAP

(Reus, Murcia...)
Contacte 1
Contacte 2
Contacte 3
Contacte 4
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Periode per obtenir el cens de contactes segons el diagnostic del cas index

Tricomoniasi—> avaluar parelles de 'ultim mes previ a I'inici dels simptomes. Tractament empiric.

= Gonoccocia +infeccié per clamidia = avaluar parelles dels Ultims 2 mesos previs a |'inici dels
simptomes._ Tractament empiric.

= Infeccio pel VIH=> avaluar parelles dels Ultims 3mesos en cas d'infeccio recent o bé des de la
ultima proba del VIH negativa del cas index.

m  Sifilis:
PRIMARIA: avaluar parelles dels Ultims 3 mesos previs a I'inici dels simptomes Tractament
empiric.

SECUNDARIA: avaluar parelles tltims 6 mesos previ inici simptomes Tractament empiric.
LATENT PRECOC LATENT: avaluar parelles dels Ultims 1-2 anys Tractament empiric.

LATENT TARDIA/INDETERMINADA: avaluar les parelles posteriors a la data de la ultima

determinacio — si esta disponible; si no es coneix estudiar totes les parelles sexuals del pacient.
NO tractament empiric

VHB i VHC - avaluar parelles de les ultimes 2 setmanes prévies a I'inici de la ictericia

VHA-> avaluar parelles de les Ultimes 2 setmanes prévies a l'inici de la ictericia + 1 setmana
després de la aparicio ictericia
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Funcions de les Unitats cliniques d'ITS:

Revisié i programacié de les primeres visites sol-licitades des del Servei
d’'Urgéncies, Atencio Primaria o altres serveis de I'hospital.

Realitzacié d’'una primera visita i les visites de seguiment a tots els homes
diagnosticats d'ITS i aquelles dones amb ITS que el metge cregui pertinent
un seguiment a la Unitat.

Citacié dels casos confirmats pel servei de microbiologia o laboratori de
referencia hospitalari per part de la gestora de casos i contactes.

Realitzacié del cribratge d’altres ITS als pacients que amb I'anamnesi es
determini que tenen risc de contraure ITS.

Realitzacié d’educacio sanitaria per promoure un comportament sexual més
segur en persones amb risc d’haver contret altres ITS.

Realitzacié de l'estudi de contactes sexuals dels pacients diagnosticats
d’ITS, tant les persones ateses a I'’hospital com en I'ambit d’atenci6é primaria
de l'area de referencia de I'hospital. L'estudi de contactes el coordinara la
DUI gestora de casos i contactes, i el metge fara I'avaluacié clinica de les
parelles sexuals a risc d’ITS. Tots els contactes masculins seran avaluats a
la Unitat, mentre que els contactes femenins seran avaluats en I'ASSIR. La
metodologia que s'utilitzara per informar a les parelles sexuals, sempre que
sigui possible, sera el propi pacient (patient referral) o sin6 la notificacié per
part del professional sanitari (el propi metge que atent al pacient amb ITS o
la Infermera gestora de casos; provider referral) o la notificacié dual (dual
referral).

- Notificacié de les ITS com a malalties de declaracié obligatoria (MDO) i del
cens de contactes a la Servei de Vigilancia Epidemiologica i Resposta a
Emergéncies de Salut Publica a Barcelona Sud

5. GESTIO DE CASOS | CONTACTES UVE Barna Sud

Referent d’'ITS del Servei de Vigilancia Epidemiologica i Resposta a

Emergéncies de Salut Publica a Barcelona Sud (UVE Barna Sud):

Perfil: diplomat en infermeria: barcelonasud.tb@gencat.cat
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Funcions de gestio de casos i contactes de la UVE:

» Ha de demanar a la gestora de casos les enquestes epidemiologiques no
realitzades.

» Ha d'introduir I'enquesta epidemiologica dels pacients al portal d’aplicacions del
Departament de Salut.

» Ha de supervisar el cens de contactes.

* Ha de coordinar amb la gestora de contactes d'ITS DAP CP que el cens de
contactes s’ha fet i que ha estat emplenat a la base de dades del Departament
de Salut.

* Ha de validar la informacié notificada.

* Ha de notificar a les altres unitats de vigilancia epidemiologica els casos i els
contactes de persones no residents en el seu ambit de competéncia per a I
estudi.

» Ha de coordinar I'estudi de contactes de fonts d’infeccié comunitaries.

Servei de Vigilancia Epidemiologica i Resposta a Emergéncies de Salut Publica a

Barcelona Sud

* Ha de coordinar les unitat cliniques hospitalaries referents d’'ITS amb referents
d’ITS de 'EAP-IASSIR per vetllar pel control del procés dels pacients i dels

contactes des de l'inici fins a la resolucio.
» Ha de detectar els casos relacionats: brots epidemics.
 Ha de valorar si cal fer els estudis comunitaris.

* Ha de dur a terme vigilancia epidemiologica activa (MDI, notificacid

microbiologica). Ha de validar la informacié epidemiologica declarada.

* Ha de disposar de referents d'ITS al servei per a la gestié dels contactes

(funcions dels gestors de contactes de la UVE).
* Hade retornar la informacio i analitzar les dades notificades.
* Ha d’'avisar els professionals sanitaris en cas d’alertes en ITS.

» Ha de cooperar en la planificacié operativa del territori.
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CAPITOL 12

COMPOSICIO DE LA UNITAT | FLUXOS D'INTERES

CIRCUIT ASSISTENCIAL DE LES ITS A CADA SERVEI

12.1 MEDICINA FAMILIAR | COMUNITARIA

12.2 ASSIR

12.3 CUAP

12.4 UNITATS CLINIQUES D'ITS HOSPITALARIES
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DESCRIPCIO ASSISTENCIAL DE CADA SERVEI

11.1 Medicina familiar i comunitaria

Professionals: GIS, infermeria i medicina de familia

Recepciod: taulell d’atencié, central de trucades: GIS cita preferent amb I'MF
El metge de familia atén el pacient

Procediment clinic:

e Valoracié del risc de contraure ITS: segons risc/ no risc, dona gestant /no
gestant, simptomatologia / no simptomatologia, home heterosexual / home que
té sexe amb homes. Capitol 1: algoritmes 1-4.

e Valoracio dels periodes finestra. Capitol 8.

¢ Presa de mostres. Capitol 7: 7.1 Dones, 7.2 Homes,

e S’han d'establir els tractaments i programar les cites successives de seguiment
de la patologia: capitol 9, taula 15, Tractament per agent causal
(microorganismes) i taulal6 Tractament de sindromes.

e S’ha de valorar cribratge d'altres ITS.

e S’han de derivar les dones amb sospita d’ITS a 'ASSIR corresponent on
també s’ha:

o Comprovar el diagnostic i fer seguiment de la patologia.
o Fer el cens de contactes.
o Fer la declaraci6 obligatoria i 'enquesta epidemiologica si es confirma el
diagnostic.
o Comunicar els cens de contactes al referent d’'ITS/ gestor de contactes.
Procediment epidemiologic de les d’'ITS dels homes:
S’ha de:

e Censar el contactes a carrec del facultatiu que presta I' atencio.

e Fer la declaracié obligatoria i I'enquesta epidemiologica del cas, si es té el
diagnostic confirmat.

e Enviar el cens del pacient atés al referent d’'ITS/gestor de contactes, que ha de
fer la distribucio i derivacié del contactes a MFiC o ASSIR corresponents.
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5. S’han de derivar a I'hospital de referencia:

e Pacients que, per questio de confidencialitat, no volen ser atesos a ’'ASSiR o a
medicina familiar.

e ITS complicades: recidives, resistéencies o MIP.
e Sempre que el facultatiu ho consideri necessari.
e Homes d’alt risc de contraure ITS:

» Usuaris de prostitucio.

= Exercici de la prostitucio.

= Homes que tenen sexe amb homes.

11.2 ASSIR

Professionals: GIS, TCAIS, llevadores i ginecologia

1. Acollida dels pacients: teléfon del taulell d’atencid, central de trucades i
presencialment: GIS com a distribuidor de fluxos esbrina el motiu de visita i dona cita

amb ginecologia o llevadoria

2. Atencio a la pacient que va a 'ASSIR, ginecologia o llevadoria.

3. Procediment clinic:
S’han de:

e Valorar els riscs de contraure ITS : segons risc/ no risc, dona gestant /no
gestant, simptomatologia / no simptomatologia, home heterosexual / home que
té sexe amb homes. Capitol 1: algoritmes 1-4 .

e Valorar els periodes finestra. Capitol 8, taula 14.

e Prendre mostres. Capitol 7: 7.1 Dones, 7.2 Homes.

e Establir els tractaments, indicats directament o amb prescripcié autoritzada
electronicament a la llevadoria i programar les cites successives de seguiment
de la patologia. Capitol 9, taula 15 Tractament per agent causal
(microorganismes) i taulal6 Tractament de sindromes.

e Valorar cribratges d'altres ITS.
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4. Procediment epidemiologic:
S’han de:
e Censar el contactes de la llevadora o el facultatiu que atenen.
e Fer la declaracio obligatoria i 'enquesta epidemiologica del cas, si el diagnostic
ja ha estat confirmat.
e Enviar el cens de la pacient atesa a la gestora de contactes, que ha de fer la
distribucié i derivacio del contactes als referents d’'ITS (MFIC, ASSIR o

hospitalari) corresponents.

5. S’ha de derivar a I'hospital de referéncia:
e Pacients que, per questio de confidencialitat, no volen ser atesos a I'ASSIR 0 a
medicina de familia.
e ITS complicades: recidives, resistencies o MIP
e Sempre que el facultatiu ho consideri necessari
e Homes d’alt risc de contraure ITS:
= Usuaris de prostitucio.
= Exercici de la prostitucio.
= Homes que tenen sexe amb homes, capitol 10.

11.3 Centre d’Urgéncies d’Atencié Primaria (CUAP)

Els professionals: GIS, infermeria i medicina d’urgencies

1. Acollida: central de trucades o presencialment: GIS gestiona la visita amb la
infermeria de triatge o medicina d’urgéncies.
2. Atencio al pacient que va d’'urgencies al CUAP.
3. Procediment clinic:
S’han de:
e Valorar els riscs de contraure ITS: segons risc/ no risc, dona gestant /no
gestant, simptomatologia / no simptomatologia, home heterosexual / home que
té sexe amb homes. Capitol 1: algoritmes 1-4.
e Valorar els periodes finestra. Capitol 8, taula 14.

e Prendre mostres. Capitol 7: 7.1 Dones, 7.2 Homes.
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Establir els tractaments i programar les cites successives de seguiment de la
patologia amb els professionals de les unitats de referéncia (hospitals) en
homes i a 'ASSIR en dones: capitol 9, taula 15 Tractament per agent causal
(microorganismes) i taulal6 Tractament de sindromes.

Derivar els homes amb comportament de risc a les unitats cliniques de
referéncia d’'ITS.

4. Procediment de la notificaci6 obligatoria i del cens de contactes.

S’han de derivar:

Els homes a MFIC corresponent per fer el seguiment clinic i procediment
epidemiologic: fer el cens de contactes, trametre’l a la gestora i fer la declaracié
obligatoria i I'enquesta epidemiologica. Els homes amb comportament de risc

s’han de derivar a les Unitats cliniques d’'ITS.

Les dones a I'ASSIR corresponent per a seguiment clinic i procediment
epidemiologic: fer el cens de contactes, trametre’l a la gestora i fer la

declaracio obligatoria i I'enquesta epidemiologica.

5. S’han de derivar a I'hospital de referéncia:

Homes d’alt risc de contraure ITS:
» Usuaris de prostitucio.
= Exercici de la prostitucio.

= Homes que tenen sexe amb homes, capitol 10.

Pacients que, per qlestio de confidencialitat, no volen ser atesos a 'ASSIR o a
medicina de familia.

ITS complicades: recidives, resistencies o MIP.

Sempre que el facultatiu ho consideri necessari.
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11. Unitats Cliniques d’ITS

Els professionals clinics: metges especialistes en infeccioses, dermatologia,

ginecologia, urologia, pediatria, aparell digestiu i medicina d’'urgéncies. DUI gestora de

casos i contactes, i aixi com també psicolegs i treballadors socials.

Procediment clinic:

Valoracié del risc de contraure ITS: segons risc / no risc, dona gestant /no
gestant, simptomatologia / no simptomatologia, home heterosexual / home que
té sexe amb homes. Capitol 1: algoritmes 1-4.

Valoraci6 dels periodes finestra. Capitol 8. Taula 14
Presa de mostres. Capitol 7: 7.1 Dones, 7.2 Homes,
S’han d’'establir els tractaments i programar les cites successives de
seguiment de la patologia: capitol 9, taula 15, Tractament per agent causal
(microorganismes) i taula 16 Tractament de sindromes.
S’ha de valorar cribratge d’altres ITS.
Procediment epidemiologic de les d’ITS:
o Fer el cens de contactes i I'estudi dels contactes
o Fer la declaracio obligatoria i 'enquesta epidemiologica si es confirma el
diagnostic.
o Comunicar el contactes fora del seu ambit de referencia a la gestora de
contactes.
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Taula 18. PROCEDIMENT D’ATENCIO DE LES ITS SEGONS PORTA D’ENTRADA DELS DIFERENTS SERVEIS SANITARIS (1)

ATENCIO PRIMARIA- MFIC

ASSIR

HOMES SEXE AMB HOMES | HOMES
D’ALT RISC

HOMES HETEROSEXUALS

DONES

Diagnostic / tractament

¢

Derivacio preferent ala unitat clinica
hospitalaria

Seguiment de la ITS diagnosticada
Cribratge d’altres ITS
Educacio sanitaria / prevencio ITS
Notificacio i enquesta epidemiologica
Realitzaci6 el cens de contactes

Si hi ha un cas nou, cal comencar un altre
estudi de contactes.

Diagnostic / tractament
Seguiment de la ITS diagnosticada
Cribratge d’altres ITS
Educacio sanitaria / prevencié ITS
Notificacio i enquesta epidemiologica
Realitzacié el cens de contactes (dones)

'

Gestora de contactes DAP

* Rep el cens de contactes sexuals
» Cita als contactes sexuals amb
I'EAP/ ASSIR que li correspon
segons lloc de residéncia per
- diagnostic
- tractament

Si hi ha un cas nou, cal comencar un altre
estudi de contactes.

Referents clinics d’'ITS:
Gestora de casos
Consultors clinics
-Formaci6 dels EAP/ASSIR
-Seguiment enquestes epidemiologiques
-Col-laborar amb la gestora de contactes

Diagnostic / tractament
Seguiment de la ITS diagnosticada
Cribratge d’altres ITS
Educacio sanitaria / prevencio ITS
Notificacio i enquesta epidemiologica
Realitzaci6 el cens de contactes (homes)

¢

Gestora de contactes DAP

* Rep el cens de contactes sexuals
» Cita als contactes sexuals amb I
EAP/ ASSIR que li correspon segons
lloc de residéncia per
- diagnostic
- tractament

Si hi ha un cas nou, cal comencar un altre
estudi de contactes.

Referents clinics d’'ITS:
Gestora de casos
Consultors clinics
-Formacio dels EAP/ASSIR
-Seguiment enquestes epidemiologiques
-Col-laborar amb la gestora de contactes
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CUAP UNITATSHOSPITALARIES
HOMES SEXE AMB HOMES HOMES HETEROSEXUALS
HOMES AMB ALT RISC D'ITS DONES HOMES / DONES
Diagnostic / tractament Diagnostic / tractament Diagnostic / tractament Diagnostic / tractament
Presa de mostres Presa de mostres Presa de mostres Presa de mostres
Cribratge d’altres ITS, si hi ha Cribratge d’altres ITS, si hi ha Cribratge d’altres ITS, si hi ha
comportament de risc comportament de risc comportament de risc l

|

Referents d’ITS de la unitat

Derivaci6 preferent a la unitat clinica hospitalaria
ini italari Derivacio
clinica hospitalaria preferent a Derivacio Seguiment de la ITS diagnosticada
- . L preferent a Cribratge d'altres ITS
_Valoracio dels resultats la unitat clinica - o Educacié sanitaria / prevencio ITS
Seguiment de |2 ITS diagnosticada hospitalaria la un !tat \Cl.lmca Notificacié i enquesta epidemiologica
Edqqacp s_anltarla/ prevencio ITS. hospitalaria Realitza cens de contactes sexuals
Notificacio | enquesta epidemiologica «  Homes dalt risc ITS _ _ Cita als contactes sexuals: diagnostic i
Realitzacié e_:l cens de contactes . Sipacient rebutja . Rebutja anar a ’ASSIR tractament
Estudi de contactes MFiC - ITS complicades Educacié sanitaria / prevencié ITS
l « ITScomplicades . Per decisi6 facultativa
o v e Per decisi6
Si hihaun cas nou, cal comencar un facultativa v
altre estudi de contactes
MFIC ASSIR

Si hi ha un cas nou, cal comencar un
altre estudi de contactes
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CRONOGRAMA D'ELABORACIO DEL PLA FUNCIONAL METRO SUD

1. Elaboracié protocol clinic consensuat Metropolitana Sud: desembre 2015-setembre
2017.

2. Elaboracié consensuada amb Atencid Primaria Costa de Ponent, del programa
formatiu dels equips d’atencié primaria: MFIC, CUAP i ASSIR en format Power
point: octubre 2017- gener 2018.

3. Presentacio i aprovacio de la Direccioé Atencio Primaria Costa de Ponent i Geréncia
Metropolitana Sud: febrer 2018.

4. La cap del Servei de Vigilancia Epidemiologica i Resposta a Emergéncies de Salut
Publica de Barcelona Sud I'aprova
Inclusi6 del document comid Metropolitana Sud: Model assistencial i Protocol clinic
Les direccions territorials de CatSalut I'aproven.

7. Inici i finalitzacio de la formacié dels equips Costa de Ponent:1 de marg¢ 2018- 30
abril 2018

8. Primera avaluacio:
a. Divendres 26 d’ octubre del 2018 . Ambit d"Atencié Primaria Costa de Ponent a
I'Hospital Duran i Renyals. Planta 1. Aula 3.
b. Convocats: referents territorials d’ITS Metropolitana Sud
c. Ordre del dia:
I.  Presentacio de la casuistica de casos index de cada SAP
II.  Presentaci6 de la casuistica de censos tramesos a la gestora de
contactes
lll.  Presentaci6 de la casuistica de contactes de fora de la DAP Costa de
Ponent
IV. Presentaci6 de la casuistica de enquestes epidemiologiques
reclamades a la gestora de casos
V. Incidéncies presentades pels professionals clinics, gestora de casos,
gestora de contactes i UVE
VI.  Derivacions Hospitalaries
VII.  Comentar dificultats en els circuits
VIIl.  Resultats de Prova Pilot de consulta especifica d’ estudi de contactes a
I"ASSIR 8 MARC (Cornelld)
IX.  Valoraci6 de propostes de millora

i. Precsipreguntes
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