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PERQUE PARLEM D’INFECCIO |
NO DE MALALTIA?

Infeccio: del llati Infectio,
contaminar amb germens

Malatia: del llati male habitus,
sentir-se malament,
mancat de salult

Com a sanitaris podem
actuar davant la
infeccid, sense haver
d’esperar a la malaltia.




A QUE ENS REFERIM QUAN
PARLEM D’ITS?

Virus
Herpes genital
N - Condilomes
Bacteries Mol-lusc contagios
Sifilis & Hepatitis (VHA, B i C)
Gonococcia VIH
Clamidiasi ’ 4 Py
Limfogranuloma veneri
Xancroide
Granuloma inguinal

Artropodes
Protozous Pediculosi pubis

: = 2 Escabiosi
Tricomoniasi vagin




ULCERES GENITALS: URETRITIS | CERVICITIS:

v Herpes genita| v Uretr!t!s gonococcica (25%)
‘/ S,f.l. v'Uretritis: (no gonococica)
IS v Chlamydia T 15-40%
v'Ureaplasma U 10-30%

HB (HC-HA)
HIV
Sifilis

LESIONS PAPULOSES |
BERRUGOSES: Aol
v'Molluscum contagiosum ¥ Gonococcica
(poxvirus) v Cl?lamydla. |
v'Condilomes acuminats v'Trichomoniasis
(Virus del papiloma huma)

VULVOVAGINITIS:

FA’RINGE | ANUS: LESIONS CUTANIES:
- Ulceres: xancre sifilitic ] pidﬁiuf)sffs pubis |
- Gonococ / Chlamydia - Escabiosis



EPIDEMIOLOGIA

 Situacio epidemiologica actual de les ITS |
la infeccio pel VIH a Catalunya.




TENDENCIA DE LES ITS

1981-1996

VIH
Campanyes de sexe segu

‘ Disminucio de les ITS

Moviments migratoris
Moviments de viatgers
Relaxacido mesures preventives
Mitjans comunicacid

1996- 2008
Europa- Barcelona
Brot en homosexuals
VIH +:
Hepatitis A
Gonococcia
Sifilis
Limfogranuloma
inguinal

)

1996- TARGA

Canvis de comportament sexual
Eines diagnostiques més eficaces




TENDENCIA DE LES ITS

1999: augment A partir de 2000-
d’ITS a Catalunya, 2002 es detecta
particularment en aquest augment

HSH d’ITS a laresta
Coinfeccio d’Espanya

W/ \_ AL




TENDENCIA DE LES ITS

® Clamidia

® Gonoococia

w Sifilis infecciosa

® Limfogranuloma veneri
® Tricomones

® Herpes

Figura 1. Distribucié de les ITS notificades als sistemes de vigilancia, Catalunya 2019.
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Figura 2. Evolucié del nombre de casos d' ITS notificades als sistemes de vigilancia,
Catalunya, 2010-2019.
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NOTIFICACIO DE LES ITS



MALALTIES DE DECLARACIO
OBLIGATORIA

ITS

Infeccio genital per Chlamydia
trachomatis D-K

Limfogranuloma veneri (CT L1-L2-
L3)

Infeccio genital per Neisseria
gonorrhoeae

Berrugues genitals o condilomes
Tricomonosi
Herpes genitals

Sifilis infecciosa o precoc
Sifilis no infecciosa o tardana

Infeccio per VIH / SIDA

Contacte sexual de persona amb
ITS

Codi

A56.0; A56.1; A56.3; A56.4
AS55

A54.0; A54.1; A54.5; A54.6;
A54.9

A63.0

AS59

A60.0; A60.1; A60.9

A51.0; A51.9
A52.0; A52.9

B20.3; B23; B24

Z20.2

Tipus de declaracio
MDO individualitzag

MDO individualitzad@

MDO individualitzaQ

MDO numeérica

MDO numeérica

MDO numeérica

MDO individualitzag
MDO numeérica

MDO individualitzag



ENQUESTA EPIDEMIOLOGICA

il"i Generalitat de Catalunya G[Els b oo st
4ll¥ Agéncia de Salut Pablica de Catalunya Ual sat 15 i T

Savndl | Sita de Cataluiya

Enquesta epidemiologica individualitzada de les infeccions de transmissio sexual. Informe de cas

Dades sociodemografiques

1. CIP 2. Nom i cognoms

3. Sexe L] Home L] Dona 4. Data de naixement (dd/mm/aa)

5. Municipi de residéncia Districte municipal Teléfon

habitual (adreca completa)

6. Pais d'origen Any arribada (si no és nascut a Espanya)

7. Si resideix a I'estranger, especificar pais

8. Nivell d'instruccié | | Sense formacié | | Educacié primaria | | Educacié secundaria | | Educacié universitaria | | Desconegut/no hi consta

Dades del metge/ssa notificant

9. Nom i cognoms 10. Centre sanitari 11. Teléfon
12. Unitat [ | ASSIR | | EAP | | Referent d'ITS | | UITS | | Dermatologia| | Urgéncies | | Unitat VIH [ | Urologia
" Altres

13. Data de notificacié (dd/mm/aa)

Signatura




ITS que poden cursar amb
sindrome secretora
(cervicltis, uretritis, proctitis)
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*Gonorrea (NG):

* Exsudat purulent
* Incubacio 2-7 dies
« Asimptomatica (en 70% ¢ i en 10% ()

*Clamidia (CT):

* Exsudat seropurulent
* Incubacio 2-6 setm
« Asimptomatica (en 80% ¢ i en 50% (7)

*Mycoplasma genitalium (MG)
*Ureaplasma urealyticum (UU)
*Trichomonas vaginalis (TV)

*Adenovirus
*\VHS1 y VHS2
*Haemophilus influenzae...

20-40%

coinfeccio




ALGUNES DADES DE CATALUNYA

Taxa (casos/100.000 hab.)
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—4—>5ifilis —l—Gonococcia =& Linfogranuloma Veneri sss==Clamidia D-K = Infeccio pel VIH

Evolucié anual incidencia casos nous a Catalunya 2005-2014. Informe SIVES 2015/CEEISCAT



Canvis recents en I’epidemiologia de les ITS ()

» Al 2015:

® 865 diagnostics nous del VIH (taxa de 12,0 x 100.000 hab).

- 273 casos corresponen a persones nouvingudes.
- V. transmissié més frequent: sexual: HSH o bisexuals (67,0%
dels casos) i homes heterosexuals (16,0%).

= Clamidia, nous diagnostics: taxa de 37,6 x 100.000 hab.
= Gonococcia, nous diagnostics: taxa de 25,0 x 100.000 hab.

= Sifilis infecciosa, nous diagnostics: taxa de 18 x 100.000 hab.

» Excepte la clamidia, les altres ITS incloent-hi el VIH, els nous casos
diagnosticats: més en homes que en dones, i entre els 20 i 40 anys.

l‘, Generalitat de Catalunya Mireia Jané / Rosa Mansilla
LA Ag'encia de Salut Publica de Catalunya Sub-direccié General de Vigilancia i Resposta a

Emergéncies de Salut Publica

{



Canvis recents en I’epidemiologia de les ITS (ll)

»~ La taxa global de sifilis s’ha incrementat més d’un 350% en el periode
2005-2015, sobretot en homes i especificament en HSH.

»~ La taxa global de gonocodccia s’ha incrementat en més d’un 400%, en
el periode 2005-2015, la qual cosa és preocupant per la possibilitat
d'aparicio de resisténcies microbianes.

r( La taxa global de clamidia s’ha incrementat més d’un 600% en el
periode 2005-2015. Aquesta infeccid és frequentment de

naturalesa asimptomatica i, per tant, el diagnostic depén de les politiques
de cribratge i de les estratégies de diagnostic. y

-

i’l“, Generalitat de Catalunya
ALY Agencia de Salut Pablica de Catalunya Mireia Jané / Rosa Mansilla

Sub-direccié General de Vigilancia i Resposta a
Emergéncies de Salut Publica




Factors o determinants especifics
que augmenten el risc de
Chlamydia trachomatis D-K

Tenir 25 anys 0 menys i ser
sexualment actiu

Tenir parella sexual nova 0 més de
dues parelles sexuals diferents en el
darrer any

Tenir antecedents d’'ITS

Tenir contacte sexual amb una
persona infectada

Tenir parelles sexuals multiples

Treballa en el sexe comercial o ser-ne
client

No utilitzar de forma sistematica el
preservatiu durant les relacions
sexuals

Consumir drogues (per via
endovenosa o per altres vies) durant
les relacions sexuals

EHI LAt o

ELS SECRETS D°UN
I-‘IPHEHEH'EF!TGE
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Factors o determinants especifics que
augmenten el risc de Neisseria
gonorroheae

Tenir 25 anys o0 menys i ser
sexualment actiu

Patir una situacio de precarietat
social o economica

Tenir contacte sexual amb persones
gue viuen en zones d’alta
prevalenca de gonococcia

Tenir contacte sexual amb una
persona infectada

Treballar en el sexe comercial o ser-
ne client

Tenir antecedents d’altres ITS
Tenir parelles sexuals multiples
Tenir antecedents de gonococcia




CHLAMYDIA TRACHOMATIS D-K

Es un bacteri intracel-lular gramnegatiu obligat

La font d’infeccié son les secrecions genitals de persones infectades (vaginals, anals
o orals)

Afecta membranes mucoses genitals i també de conjuntiva, faringe o recte.
Periode d’incubacié de 2 a 6 setmanes.

La infeccid pot persistir durant diversos mesos i originar complicacions.

Si no es complica abans, la infecci6 es pot resoldre de forma espontania en un any
Asimptomatica 70-80% de dones i 50% d’homes

Si dona clinica: uretritis i cervicitis. També poden afectar la faringe, I'anus i la
conjuntiva ocular.



NEISSERIA GONORHOEAE

Neisseria gonorrhoeae és un diplococ gramnegatiu

La font d’infeccié son les membranes mucoses (uretra, endocervix, faringe, recte, conjuntiva
ocular)

Transmissio directa per la inoculacio de secrecions infectades des d’'una membrana mucosa
cap a una altra.

Periode d’incubacié entre 2 i 7 dies.

sense tractament, la contagiositat pot durar diversos mesos, i poden aparéixer complicacions.
Asimptomatic en 70% de les dones (0 manifestacions lleus), un 10% dels homes

Les formes cliniques més importants i frequients son la uretritis i la cervicitis

Pot afectar faringe, recte o membrana conjuntival

La preséncia de gonococcia afavoreix la transmissio del VIH



FORMES CLINIQUES

Formes cliniques de la infeccié per Chlamydia trachomatis D-K
*Asimptomatica en el 70-95% de casos en la dona i en el 50% de casos en I’lhome

En la dona En 'home
" - Cervicitis (coll de la cérvix - Secrecié mucosa o0 mucopurulenta
= ,0 friable,inflamacio, edema escassa
- Sagnat postcoital o intermenstrual - Uretritis aguda
- Augment del fluix vaginal (leucorrea) - Disuria
- Dolor al baix abdomen - Dolor testicular
- Uretritis aguda - Epididimitis
- Dolor als annexos amb I'exploracio - Balanitis
vaginal - Proctitis

- Malaltia inflamatoria pelviana

En ambdds sexes
Formes asimptomatiques de localitzacio
faringia
Formes asimptomatiques de localitzacio
rectal
Artritis reactiva, sindrome de Reiter
Dolor a hipocondri dret, perihepatitis,
sindrome de Fitz-Hugh-Curtis
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FORMES CLINIQUES

Formes cliniques de la infeccid per Neisseria gonorrhoeae

* Asimptomatica en el 70% dels casos en la dona i el 10% dels casos en
I’lhome

Enladona En I’ home
e Augment del fluix vaginal e Secrecio uretral mucosai
(leucorrea) després purulenta amb
* Cervicitis (secrecid disuria o sense
endocervical mucopurulenta i * Lafectacid rectal pot ser
cervix friable) asimptomatica o be amb
*  Uretritis aguda secrecio o dolor rectal
* Asimptomatiques les (proctitis)
afeccions rectals i faringies * Molesties perianals
* Metrorragia o menorragia * Lalocalitzacié faringea sol
* Dolor al baix abdomen ser asimptomatica
* Malaltia inflamatoria *  Orquitis — epididimitis
pelviana

24
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FORMES CLINIQUES

Disseminated
gonococcal

{ (e
infection

Cervicitis

25



METODES DIAGNOSTICS

Recomanacions actuals per al diagnostic
microbiologic de les ITS, tecniques
d’amplificacio dels acids nucleics

Dra Antonia Andreu

Servei de Microbiologia. Hospital Universitari Vall d’'Hebron
anandreu@vhebron.net

Il Jornada de treball de la Comissio corporativa de Referents territorials d’ITS de 'APS de
'CS

26



HOME

URETRITIS: sol-licitar

PCR de I'exsudat ureteral o del primer raig d’orina per Chlamydia
trachomatis, Neisseria gonorrhoeae i altres agents de transmissio sexual.

En cas de secrecidé molt purulenta, afegirem:
Cultiu de lI'exsudat ureteral per Neisseria gonorrhoeae

Segons practiques sexuals, afegirem:
PCR de I'exsudat rectal per Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae
PCR de I'exsudat faringi per Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae

Si hi ha secrecié molt purulenta a uretra, afegirem:

Cultiu de I'exsudat rectal per Neisseria gonorrhoeae
Cultiu de l'exsudat faringi per Neisseria gonorrhoeae

27



i
Amb exsudat: W
NG MG uu,

B Cultlu uretral
NG

\ Sense exsudat
o contacte: * PCR-Orina CT,
B B - NG, MG, UU i

TV [Orina del

primer raig (>2h
sense orinar)]




DONA

CERVISCITIS o SOSPITA D’INFECCIO PER sol-licitar Chlamydia
trachomatis, Neisseria gonorrhoeae

PCR de I'exsudat endocervical o de I'exsudat vaginal per Chlamydia
trachomatis, Neisseria gonorrhoeae.

En cas de secrecié endocervical molt purulenta, afegirem:
Cultiu de lI'exsudat endocervical per Neisseria gonorrhoeae

Segons practiques sexuals, afegirem:
PCR de I'exsudat rectal per Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae
PCR de I'exsudat faringi per Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae

Si hi ha secrecié molt purulenta a endocervix, afegirem:
Cultiu de I'exsudat rectal per Neisseria gonorrhoeae
Cultiu de l'exsudat faringi per Neisseria gonorrhoeae

29



Cervicitis ¢
o contacte:

* PCR-vaginal o endocervical CT,
NG, MG, TV

* Cultiu endocervical NG (només si
molt exsudat)

* Cultiu vaginal




CONSERVACIO DE MOSTRES

* PCR (tub vermell)
— a nevera (4°C)
— Aguanta fins a 5 dies

« Cultiu (tub blau)

— a nevera (4°C)

— Estudis recents corroboren la supervivencia
de GC en nevera




DETECCIO D’ALTRES ITS

Deteccid oportunista (cribratge)
*Serologia VIH (deteccio Ac i Ag)
*Serologia Sifilis (EIA o CLIA)
*Deteccio AgsVHB

Deteccid segons risc
* Serologia VHC
* Serologia VHA

Deteccid segons clinica
* Cultiu per a tricomones
* Deteccio herpes genital (PCR)

Oferir vacunacio contra
I’hepatitis B
o A+B

32
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ALGUNES DADES SOBRE LA RESISTENCIA DEL
GONOCOC ALS ANTIBIOTICS

En les darreres decades, en
diferents paisos del mén i a causa
de mecanismes diversos,

resistant gonorrhoea n Euﬁg Neisseria gonorrhoeae ha anat
desenvolupant resisténcies a
alguns antibiotics, com ara les
sulfonamides, les penicil-lines, les
tetraciclines, els macrolids

| les fluoroquinolones

*Results from the European Gonococcal Antimicrobial Surveillance Programme (Euro-GASP) show
that the percentage of isolates with decreased susceptibility to the recommended drug for treatment of

gonorrhoea (cefixime) rose from 4% in 2009 to 9% in 2010.
34



TRACTAMENT DE LA INFECCIO GENITAL
PER CHLAMYDIA TRACHOMATIS D-K

» Formes cliniques no complicades
e Eleccid: doxiciclina 100 mg/12h per via oral durant 7 dies (d’eleccid en rectal)
o bé

azitromicina 1g per via oral en dosi Unica (incomplidor, no seguiment, embaras)

e Segona linia: eritromicina 500 mg/12h via oral durant 10 dies

o bé
ofloxacino 200mg/12 h via oral durant 7 dies

e Embarasilactancia: azitromicina 1g per via oral en dosi Unica o bé
eritromicina 500mg/6h per via oral durant 7 dies o bé

amoxicil-lina 500mg/8h per via oral durant 7 dies

e pacient amb infeccidé pel VIH: mateixes pautes per a la resta de pacients




TRACTAMENT DE LA INFECCIO GENITAL
PER CHLAMYDIA TRACHOMATIS D-K

Seguiment clinic

» Segons les caracteristiques de la persona i de la clinica que presenta, pot estar
indicada una visita de seguiment al cap de 48-72 hores d’instaurar el tractament
(telefonica)

* abstinencia sexual 7 dies

Seguiment postractament

* Si les mesures de tractament i prevencié secundaria s’"han complert, no caldria
fer cap test per comprovar la curacid. Pero segons algunes GPC tendeéencia a
recomanar-la ates que el nombre de reinfeccions va augmentant ...... Pot ser en
poblacio jove o molt jove

* El test postractament esta indicat en dona embarassada, farmac de segona linia

* Quan s’empren TAAN (PCR) cal deixar passar unes 4 setmanes abans de
realitzar el test postractament



TRACTAMENT DE LA INFECCIO GENITAL
PER NEISSERIA GONORRHOEAE

Formes cliniques no complicades
Eleccid: ceftriaxona 1g per via intramuscular en dosi Unica

Segona linia:  Cefixima 400mg dosi Unica + (Azitromicina 2g dosi Unica
o Doxiciclina 100mg/12h durant 7 dies) (NO cobreix infeccié faringia)
o bé
Azitromicina 2g vo en dosi Unica
o bé
ciprofloxacino 500mg vo dos Unica + (azitromicina o
doxiciclina)

Embaras o lactancia: ceftriaxona 1g intramuscular dosi Unica

pacient amb infeccidé pel VIH: mateixes pautes per a la resta de pacients




TRACTAMENT DE LA INFECCIO GENITAL
PER NEISSERIA GONORRHOEAE

Seguiment clinic
» Segons les caracteristiques de la persona i de la clinica que presenta, pot estar
indicada una visita de seguiment al cap de 48-72 hores d’instaurar el tractament

Seguiment postractament

* Encara que les mesures de tractament i prevencié secundaria s’hagin
complert, cal fer un test per comprovar la curacid, sigui quina sigui la
localitzacié anatomica de la infeccid

» Aquest test es pot fer mitjancant cultiu i TAAN (PCR)

* Si s’'empren TAAN (PCR) cal deixar passar unes 4 setmanes posteriors a l'inici
del tractament

38



TRACTAMENT EMPIRIC

 Primeralinia
Ceftriaxona 1gr intramuscular dosi Unica
+

Doxiciclina 100 mg/12h 7 dies o Azitromcina 1gr dosi Unica (millor doxi que azitro)

« Segonalinia o al-lergia - test of cure

Cefixima 400 mg dosi Unica (no cobreix faringe)
+

Azitromicina 2g dosi Unica o doxiciclina 100mg/12h durant 7 dies
0

Azitromicina 2g dosi Unica
0

Ciprofloxacino 500mg vo dosi Unica + (azitromicina o doxiciclina)




MESURES NO FARMACOLOGIQUES

* No tenir relacions sexuals fins que hagin passat 7 dies
des de l'inici del tractament farmacologic

 Rebre aconsellament i educacio sanitaria per tal que
adoptin conductes sexuals més segures i utilitzin
metodes barrera de manera correcta i sistematica en
totes les relacions sexuals (vaginals, anals i orals)




ESTUDIS DE CONTACTES

Taula 2. Periode retrospectiu d’identificacio de parelles sexuals segons ITS des de l'inici dels

, p 9
simptomes en el cas index

Infeccio de transmissio sexual

Periode

Gonococcia

Infeccid pel VIH

Limfogranuloma veneri

Sifilis Sifilis primaria
Sifilis secundaria
Sifilis precog latent

Infeccid per clamidies D-K

3 2 mesos

mesosn . F 4
3 mesos en cas d’infeccio recent o bé des de la

ultima prova del VIH negativa del cas index.*
3 —2-mesos—
mesosS

3 mesos
6 mesos

1 any

3 —Zmesos
mesos




DETECCIO OPORTUNISTA DE CT | NG
EN PERSONES ASIMPTOMATIQUES

GRUP Gonococ Clamidia
Homes que tenen sexe |Anualment, considerant anualment
amb homes faringe i recte

dones < 25 anys Si, si practiques de risc si
Homes heterosexuals |Si, si practiques de risc si

< 25 ahos

Dones embarassades |Si, si practiques de risc si

Adaptat de M. Zurro et al.
CAPITULO 49

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS) E INFECCION POR EL VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA
(VIH)
Jordi. Casabona i Barbara, Mireia. Alberny Iglesias y Jorge Pallarés.



URETRITIS NO GONOCOCIQUES

ITS que afecten la uretra i que no estan causades per Neisseria Gonorrhoeae.

Gérmens més freqients (a més de Chlamydia trachomatis D-K) sén Mycoplasma
genitaliuim i Ureaplasma urealyticum (pot trobar-se en forma de germen
colonitzador en el 30-40% dels individus sans sexualment actius)

Contagi: transmissio6 directa per inoculacio de secrecions genitals o rectals durant les
relacions sexuals

Periode d’incubacio: d’1 a 5 setmanes

Clinica:
— Asimptomatic 70-95% homes i 50% dones

— Home: disuria, secrecio ureteral escassa i mucosa. Complicacions: Epididimitis,
prostatitis i balanoposits.

— Dona: leucorrea i cerviscitis.




URETRITIS NO GONOCOCIQUES

Diagnostic:

 habitualment s'utilitzen les tecniques d’amplificacio dels
acids nucleics (TAAN), PCR o altres per la deteccio de
MG i/o UU

« Mostres ureterals | orina en homes, vaginals en dones, |
en recte per MG.

« Es pot utilitzar cultiu de la mostra per UU



URETRITIS NO GONOCOCIQUES

Tractament

Mycoplasma genitalium

(tractar només si simptomatic)

» Doxiciclina 100mg/12h durant
7 dies SEGUIT d’azitromicina
1g/dia SEGUIT de 500mg/dia
durant 4 dies més

 Embaras: azitromicina 1g dosi
unica el 1r dia i 500mg/dia vo
del 2n al 5¢ dia.

e Alternatiu: moxifloxacino
400mg/dia per 14 dies

Ureaplasma urealyticum

(tractar només homes simptomatics |
embarassades

« Doxiciclina 100mg/12h per 7

dies

« Embaras: Azitromcina 1 gram
dosi Unica

« Alternatius: ofloxacino 200mg
/12h per 7 dies




URETRITIS NO GONOCOCIQUES

Sequiment clinic

Realitzar seguiment en uns dies d’haver iniciat el tractament - hi ha formes de
resolucié lentai formes recurrents

« Test post tractament a les 5 setmanes
« Estudi de contactes sexuals dels darrers 3 mesos
» Cal fer cribratge d’altres ITS

Tractament de les formes persistents o recurrents

« Recurrencia: episodi que es presenta als 30-90 dies del primer episodi. Cal
revaluar itornar a tractar

« Formes persistents: aquelles amb signes/simptomes que no es resolen.
Valorar origen multifactorial (MU + Trichomona vaginalis)

Doxiciclina 100mg/12h vo durant 7 dies SEGUIT Azitromicina 1g/24h el 1r
dia + 500mg/24h vo durant 5 dies.

+
Metronidazol 500mg/12 x 5 dies



URETRITIS NO GONOCOCIQUES

Realitzar avaluacio i tractament dels contactes sexuals dels darrers 3
mesos

No tenir relacions sexuals fins que hagin passat 7 dies des de l'inici del
tractament farmacologic

 Rebre aconsellament i educacio sanitaria per tal que adoptin conductes
sexuals més segures i utilitzin métodes barrera de manera correcta i
sistematica en totes les relacions sexuals (vaginals, anals i orals)

» Cribratge oportunista d’altres ITS. Oferir sifilis, hepatitis B i VIH, aixi com
gonococ i clamidia
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ITS que poden cursar amb
lesio ulcerada
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Vaginitis aguda




ETIOLOGIA

« Bacteries (40-50%)
— Gardenella vaginalis

— Prevotella spp
— Mycoplasma hominis

* Fongs (20-25%)

— Candida albicans

* Protozous (20%)

— Trichomona vaginalis




Gardenella vaginalis

No és considerada una ITS - no necessari tractar parella (excepte
si clinica o episodis recurrents)

Clinica: dona 50% asimptomatics. Inflamacio lleu de la mucosa
vaginal (vaginosi), secrecio blanc-grisosa malolent.

Diagnostic = Criteris d’Amsel (3 de 4)

— Flux vaginal blanc grisés adherent

— pH vaginal >4’5 (sensibilitat 97%, especificitat 49%)
— Test d'amines positiu

— 20% de Clue cells (cel-lules guia visualitzades al microscopi
optic, cel-lules epitelials rodejades de bacteries “arrebossades”)

Tractament
— Metronidazol vol 500mg/12h 5-7 dies
— Clindamicina vaginal (crema 2%), 5g a la nit, 7 dies




Candida albicans

No es considerada una ITS - no necessari tractar parella (a no ser
gue presentin simptomes)

Clinica: prurigen, leucorrea blanquinosa amb grumolls, plaques
adherides a la paret vaginal i coitalgia. pH <4’5

Diagnostic: només en pacient simptomatiques. Cultiu de mostra
d'exsudat vaginal.

Tractament:
— Clotrimazol topic al 2%, 5g/dia, 3 dies
— Clotrimazol 500mg vaginals dosi Unica o 200mg vaginals durant 3 dies
— Fluconazol 150mg vo dos unica

Embaras:
- Clotrimazol topic al 2%, 5g/dia, 7 dies
- Clotrimazol 100mg vaginal/dia, 7 dies

Episodis recurrents (4/any)
- Tractament inicial: fluconazol vo 150 mg 3 dies
- Tractament de manteniment: fluconazol vo 150mg, 1vegada/setmana durant 6 mesos



Trichomona vaginalis

Es considera una ITS

Prevalenca subestimada degut a 'alta frequencia de
pacients asimptomatics

Clinica: asimptomatica. Leucorrea groc-verdosa,
espumosa, mala olor, disparéunia, prurigen. pH >4'5
S'associa a MIP, complicacions en I'embaras i part
prematur.

Diagnostic: exploracié cérvix “en maduixa” i cultiu de
mostra d’exsudat vaginal

Tractament: CAL TRACTAR LA PARELLA

— Metronidazol vo 2g dosi Unica (8 comprimits de 250mg)
— Metronidazol 500mg/12h vo, 7 dies
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ITS exofitiques




CONDILOMES

Causat pel Virus papil-loma huma (VHP)
Mes de 100 serotips

— 90% dels condilomes son serotips 6 0 11

— Periode d’'incubacio de 6 setmanes a 2 anys
Transmissio per CONTACTE

30% curen sense tractament en 6 mesos, no
tractar també es una opcio

Virus eliminat en 2 anys
Molta estigma dona - cancer



CONDILOMES

* Neoformacions exofitiques, amb
projeccions papilomatoses

« Mida variable, poden créixer rapidament
fins a la tipica forma “coliflor”

« Altament contagioses




CONDILOMES

« PRACTICA CLINICA

— Si practiques anals - anuscopia
— Revisar la resta d'ITS

— Tractament:

* Informar al pacient
— No fumar
— Us de metodes barrera
— No depilacid/rasurat (fenomen de Koebner)

« Dependra del tipus de lesio, localitzacid, numero,
caracteristiques del pacient, decisié conjunta



CONDILOMES

Crioterapia
— 3 cicles d’'uns 10 segons depenent de la mida, pacient, localitzacio
— Cura topica 3 dies
— Repetir cada 7-14 dies fins a desaparicio
— Minim dolor, paracetamol

Imiquimod (Imunocare)
— CAR
— Cremades, irritacio
— Aplicacio cada 2-3 dies en lesions externes, deixar actuar 6-10h.
— Maxim 10 setmanes

Podofilotoxina (Wartec)
— Cada 12h durant 3 dies, 4 dies de descans. Maxim 4 setmanes
— No en I'embaras

Bisturi eléctric, tisores, TCA, podofilinai IQ.... > especialitats




CONDILOMES

VACUNA VPH

- Cevarix: VPH 161 18
- Gardasil: VPH 6, 11, 161 18
- Gardasil 9: VPH 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58

Indicada a partir dels 9 anys d’'edat

Vacunacio sistematica iniciada a Catalunya el curs 2008-
2009 per nenes de 6e d’educacio primaria (11-12 anys)

Actualment pauta de 2 dosis de vacuna nonavalent

Pauta: entre 9 1 14 anys dues dosis (separades 6 mesos).
A partir de 15 anys o immunodeprimits, 3 dosis en els
mesos 0,216



CONDILOMES

Vacunacio selectiva d’altres grups de risc

Dones diagnosticades de neoplasia intraepitelial cervical moderada o d’un
grau meés avancat (CIN 2+) o un adenocarcinoma endocervical in situ (AlS).
Es recomana I'administracio de la vacuna tan aviat com sigui possible i fins
a 1 any després de la intervencio.

Dones i homes amb infeccio pel VIH fins als 26 anys

Dones amb TPH (trasplantament de progenitors hematopoétics) fins al 26 anys

Dones amb TOS (trasplantament d'organ solid) fins als 26 anys

Dones i homes amb sindrome d’insuficiencia medul-lar congénita (inclou
anemia de Fanconi i disqueratosi congenita, entre d’altres)

Homes que mantenen relacions sexuals amb altres homes fins als 26 anys
Treballador@s del sexe comercial fins als 26 anys
Persones que han patit abus sexual fins als 26 anys



 Infeccio per POXVIRUS

* Molt frequent en nens

* Molt contagios

« tendeix a autoinvolucionar en 1-2 anys

« Papules perlades, petites i brillants que estan
umbilicades

* Tractament:
— Curetatge, TCA
— Crioterapia




PARASITS

 Escabiosi

* Pediculosi pubica

e
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Estudi de contactes




Cribratge/estudi com a
contacte/persona asimptomatica
« Z20.2 contacte / VIH Z20.6

Contacte de VIH, CT, LGV, NG, MG o sifilis:

—> cal agafar mostres per estudi microbiologic i demanar
serologies

- Donarem tractament sense esperar els resultats si la
persona ha tingut contacte sexual dins del periode
d’incubacid, encara que estigui asimptomatica



N Generalitat de Catalunya
l Agéncia de Salut Publica
¢ de Catalunya

Estudi de contactes en infeccions de transmissio sexual

INFORMACIO PER A LA PERSONA QUE HA ESTAT EN CONTACTE SEXUAL AMB EL/LA PACIENT

En els ultims mesos, o setmanes, has estat exposat a una infeccié de transmissid sexual (ITS).
Es necessari que et visiti un professional sanitari tan aviat com sigui possible, encara que no tinguis
simptomes. Amb aquest full et pots adregar al teu centre de salut de referéncia, o obtenir visita amb el

metge/essa de familia o infermer/a, llevador/a o ginecodleg/oga.

No mantinguis relacions sexuals fins que et visiti el metge/essa. Guarda aquesta targeta i entrega-la en el

moment de la visita.

Si no saps a quin centre anar, pots trucar a CatSalut Respon al teléfon 061 a qualsevol hora.



PER ENTREGAR-HO AL METGE/METGESSA QUE VISITA A LA PERSONA QUE HA ESTAT EN
CONTACTE AMB EL PACIENT

El portador d'aquesta targeta ha estat exposat a una infeccié de transmissio sexual (ITS) per part d'un/a
pacient visitat/da al nostre centre el dia de de | diagnosticat/

da de:

TP NG CT VIH VHB | LGV | | Altres (especificar)

La pauta de tractament utilitzada ha estat:

Es recomana l'avaluacio d'aquesta infeccio i d'altres ITS, | que se li ofereixi consell sanitari.

Ben cordialment,

Segell del Centre i signatura del metge



Tractament dels contactes

Clamidia: Doxiciclina 100mg/12h x 7 dies o Azitromicina 1gr dosi
unica

Gonorrea: ceftriaxona 1g im dosi Unica
— Si al-lergia a penicil-lina = Azitromicina 2g dosi unica

Sifilis infecciosa (primaria, secundaria, latent precoc¢) Penicil-lina
2’4M im dosi Unica

VIH (primeres 72h): segons risc derivar a hospital per valorar PEP
(Profilaxis Post Exposicio)

— Si al-lergia a penicil-lina - doxiciclina 100mg/12h durant 14 dies



Cribratge/Estudi periodic segons
rsc

Minim un cop I'any / maxim cada 3 mesos
« Serologies:
— VIH (deteccio d’Ag p24 + Ac VIH)
— Sifilis (CLIA, TPHA, RPR)
— Hepatitis B (deteccio d’Ag de superficie)
— Hepatitis C (detecco d’Ac) si hi ha risc
— Comprovar si correctament vacunat per VHB (Ac contra Ag de
superficie VHB)

« Estudi microbiologic mitjancant PCR de clamidia i gonococ sobre
mostrarecollida en part anatomicament exposada.
— Tub vermell: cal etiquetar-lo i es pot guardar en nevera fins a 5 dies
 Home: oral, anal, orina primer raig
« Dona: oral, anal, vaginal

» Recollir mostra faringia en HSH i en persones amb alt recanvi de parelles
sexuals



Periodes de finestra

Gonococ i clamidia - 5 dies a 2 setmanes (no parlem de periode
finestra sind de temps d’incubacio, en que la deteccid pot ser
negativa)
Sifilis > 2 setmanes
Hepatitis B = 4 setmanes
VIH
— Carrega viral: 15 dies
— Ag p24: 4-6 setmanes
— Ac sols: 3 mesos
Hepatitis B
— carrega viral: 14 dies
— Ac: 6-7 setmanes
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Sexe meés segur
(reduccio de risc)



e Embarazos no deseados—

eGonorrea,; SIDA, Honges
. fitsen st
Tricomonas, -Herpes Gent
Sifthis, Candidas; Conds

A - h ‘.“ﬂ)'?(ﬂ:’{ - N~

Actas Dermosifiliogr. 2016;107:175-7

METODES BARRERA



Condo extern o preservatiu extern

(masculi)

YOUR PERFECT SIZED CONDOM

Materials
— Latex (es trenquen menys)
— poliureta

Comprovar tecnica d’'us
La mida importa
Posar-lo abans de tocar els genitals
S’ha de posar a les joguines

S’ha de canviar en cada relacio



Condo intern o preservatius
iIntern (fement)

Material: poliureta
Mes flexibilitat per posar-lo

Més car unIa
no es ven en farmacies

Fa soroll
BN i)

Protegeix meés superficie




Barrera oral, dental Dam, Film

Material: latex

Molt car

No el venen en farmacies
Ningu el vol

El 70% dels cancers orofaringis son per
VPH

Y &

?
¢

J



Guants

Fisting, fingering, manosear
Materials:

— Latex

— Nitril

— Vinil (no recomanables)
Proteccio tant receptiu com actiu
Reduccio de vaginosis

Fetiche




O

.:‘I‘ ‘o

CAMFlC

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

Risc segons les practiques
sexuals



Risc baix Riscs mitja
Parlar Cunnilingus
Fer-se petons Fel-lacio
Massatges, tisores

tocaments, petting

Jocs sensorials

Masturbacio
simultania

Joguines erotigues

Sexe manual

Risc alt
Compartir fluids

Annilungus/rimming

Penetracio vaginal

Penetracio anal

Risc augmentat si
presencia de ferides,
sang, ITS, drogues

El sexe oral sense barrera pot ser un mecanisme de transmissio de
gonococ, clamidia, sifilis, herpes i altres



Sifilis precog i
no especificada

Clamidia D-K

Gonococcia

Herpes
genital

, Berrugues
genitals

Tricomones

infeccions de
transmissio sexual

Per canvis en les conductes
sexuals de la poblacio

Per millores en el diagnostic

Per millores en el registre i la
notificacio

Per una major conscienciacio de
la poblacio i dels professionals

Generalitat de Catalunya % Institut Catala
Departament de Salut de la Salut

78
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martabesa@yahoo.es
sandra.paredes9l1@agmail.com
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