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Introduccio
—

La pandemia de la COVID-19 va produir unes restriccions en I'accés als serveis de salut.
Aqguestes restriccions també es van produir en l'ambit de la salut sexual (diagnostic i
tractament)

Els Centers for Disease Control and Prevention (CDC) han reportat un 3% d’increment en
clamidia, 5% d’increment en gonorrea i 14% en sifilis (inclos un augment del 40% en sifilis
congenita)

Per reduir el risc de contagi de COVID-19 molts centres de salut van limitar o inclds cancel-lar
visites, es van limitar procediments, reduir el nombre de personal sanitari i canviar les visites
presencials per tele-medicina.

Aquesta interrupcio dels serveis sanitaris podria provocar un augment de les taxes d’ITS

Aquest estudi avalua la utilitzacid dels serveis sanitaris durant diferents moments de la
pandemia.
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Comparen la mitjana de visites setmanals en 3 fases:

1. Pre-COVID-19 (1 de setembre de 2019 al 29 de febrer de 2020)
2. Evolucio (1 de marg de 2020 a I’11 d'abril, 2020

3. Daltipla (12 d'abril de 2020 al 13 de maig de 2020)

Es van avaluar tots els pacients que van rebre atencid clinica a la principal Clinica d’ITS de
Providence (Rhode Island) de I'1 de setembre de 2019 al 13 de maig de 2020.

Les visites es val classificar en:

a) Visites de cribratge (pacients asimptomatics que només requereixen proves d’ITS)

b) Visites mediques (pacients amb possible exposicidé i/o infeccid, que poden requerir
tractament empiric)

c) Visites de tractament (pacients amb ITS conegudes que requereixen tractament).
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Metodes
]

- Horari de la clinica abans de la pandéemia de la COVID-19: dimecres, dijous i divendres (3
hores al dia).

- Fase d’evolucio: 3 dies/setmana durant 2 setmanes (3 hores al dia) 2 2 dies/setmana
durant 4 setmanes (3 hores al dia)

- Fas d’altipla: 1 dia/setmana durant setmanes (4 hores al dia)

Total d’hores obertes:

- Fase pre-COVID-19: 234 hores
- Fase d’evolucié: 42 hores

- Fase d’altipla: 20 hores

La majoria de les visites van ser telematiques (tractant temes relacionats amb cribratge i
exposicio)



Resultats
]
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Durant tot el periode estudiat, la clinica va tenir un total de 2.347 visites (875 deteccions, 1.021

mediques i 451 tractaments)

Fase pre-COVID-19: mitjana de visites setmanals 67 (33 cribratges, 37 mediques i 17

tractaments)

Fase d’evolucié: mitjana setmana de visites 20 (6 cribratges, 14 mediques i 8 tractaments)
Fase altipla: mitjana de visites setmanals 9 (9 mediques i 3 tractaments)
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FIGURE 1
STI Clinic Average Visits per Week over Time
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Es un dels primers estudis que avaluen I'impacte de la COVID-19 en el nombre de visites a una
Clinica d’ITS.

Durant la pandémia de COVID-19 es van prendre diferents recomanacions per reduir el risc
d’infeccid del pacient i del personal, inclosa la deteccié de simptomes de COVID-19 per telefon
abans de la visita, limitant la presentacié fisica a la clinica de persones que necessitaven
tractament o valoracié urgents.

La reduccid en l'accés a les Cliniques d’ITS pot agreujar les barreres anteriors a la COVID-19 en
la cura de les ITS (estigma al voltant de les proves, cost de la prova, disponibilitat)

La reticencia a anar a hospitals o centres de salut per por al contagi també ha suposat una
barrera addicional.

La pandemia ha obert noves portes com la telemedicina.
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Introduccio
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Chlamydia trachomatis (CT) i Neisseria gonorrhea (NG) sén les dues infeccions de transmissio
(ITS) més freqlients a Estats Units.
Poden causar morbiditat important (MIP, epididimitis, augment del risc de transmissié de VIH)

Recomanacions actuals:
- Cribratge anual en dones sexualment actives en edat de reproduccio

- Cribratge anual en persones amb risc d’infeccié (HSH)

Tot i els programes institucionals i de salut publica (cribratge, prevencid i tractament) les taxes
d’infeccié continuen augmentant.

El 2018 la CDC va informar l'augment del 19% en CT i 63% en GC als EUA des del 2014.

Aquest estudi vol identificar la taxa de proves per CT/GC i la seva positivitat.
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Estudi realitzat a Denver Health (DH) a Denver, Colorado, amb dades analitzades de I’1 de juliol
del 2017 al 30 de juny del 2019.

Es van incloure els pacients d’entre 12 i 24 anys que havien tingut almenys 1 visita a I'atencio
primaria.

Les dades recollides incloien dades demografiques, activitat sexual, orientacidé sexual i resultat
de proves de laboratori per CT i NG.

Es van classificar en:

- sexualment actius (si tenien documentades relacions sexuals orals, anals o vaginals,
antecedents d’'embaras o Us d’anticonceptius)

- no sexualment actius (si no complien els requisits anteriors o tenien “no sexualment actiu”
documentat a la historia clinica)

- activitat sexual desconeguda (la resta).
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Resultats
]

Pacients inclosos 44.021
- 37'6% se’ls va realitzar la prova CT/NG > 1 vegada (15% positius per CT i 3'4% per GC)
- 40’7% es van documentar com a sexualment actius 2 77’3% se’ls va realitzar proves.

Resultats en dones:

48’'8% se’ls va realitzar la prova CT/NG > 1 vegada (88’2% de les sexualment actives)
Proves positives 15'6% CT i 3'2% GC

Dones documentades com a no sexualment actives: 7/2% CT i 1'2% GC

Les dones negres eren més propenses a tenir CT i GC.
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Resultats > W

Resultats en homes:

20'8% se’ls va realitzar la prova CT/NG > 1 vegada (62'3% dels sexualment actius)

Els homes no heterosexuals tenien més probabilitat de fer-se la prova que els homes
heterosexuals: 55'11% i 22’8% respectivament (p<0’0001)

Proves positives 12'9% CT i 4'4% GC

Els homes negres eren més propensos a tenir CT i GC

Homes documentats com a no sexualment actius: 73% CT i 1'9% GC

Entre els homes provats, els homes no heterosexuals tenen un 15'3% més de probabilitat
de tenir GC respecte als homes heterosexuals.
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Discussio

S’han trobat positius en pacients documentats com a “sexualment no actius”

Diferencies de genere en la documentacid de la historia sexual (el doble d’homes no tenien
antecedents sexuals en la historia)

El fet de confiar Unicament en la complementacié de la historia sexual per part del personal
sanitari per a determinar si un pacient és d’alt risc podria comportar una infravaloracio.

Com a solucions que proposen per millorar el cribratge i tractament de les ITS a primaria hi ha
augmentar la formacié del personal sanitari (inclosa educacié sobre historia sexual), reduccid
de barreres economiques, augmentar l'accés i I'educacid sanitaria i la implementacié de
programes de cribratge universal.
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Introduccio
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Tot i 'augment de programes de prevencid, les taxes de diagnostic de VIH es mantenen
estables.

La profilaxi preexposicid (PrEP) és un métode eficag i segur per reduir la transmissio del VIH.
Als EUA, només 270.000 d’1’2 milions de persones amb indicacié per a PrEP van rebre-la.

Hi ha importants disparitats racials i de generes entre els usuaris de PrEP.

Les dones representen 1 de cada 5 casos nous de VIH (20%), només van rebre el 9°4% de les
receptes del PrEP el 2017.

Només el 33% de les dones usuaries de PrEP eren negres, pero les dones negres representen el
59% dels nous diagnostics de VIH femenins.

Les ITS son marcadors fiables de 'laugment de risc del VIH.

En aquest estudi es van investigar els errors d’oportunitats en la prevencio del VIH entre dones
positives per una ITS.
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- Estudi observacional retrospectiu realitzat en un gran centre medic urba al centre nord de
Manhattan (consta de 3 hospitals i molts centres d’atencié ambulatoria).

- Es va revisar la historia electronica identificant els pacients amb prova per gonococ,
clamidia i/o RPR positiva entre I'1 de gener de 2019 i el 23 d’agost de 2019 (potencialment
aptes per rebre PrEP).

- Es van excloure les persones que ja estaven prenent PrEP.

- Es va definir com “cribratge del VIH” el realitzat en el moment de la trobada amb el pacient
i “deteccid definida del VIH” quan es va contactar en 1 setmana amb el pacient per control
del VIH en context d’'una prova d’ITS positiva.

- Es va definir:

- “Consell sobre el preservatiu”: assessorament sobre I'Us de metodes barrera
- “Consell sobre PrEP”: oferir PrEP, realitzant una recepta de la PrEP o derivant a serveis
de prevencio del VIH.
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Resultats
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Finalment, es van incloure 856 pacients.

- 64’4% eren dones

- mitjana d’edat de 24 anys (rang 18-85)

- 73'4% heterosexuals, 9°1% HSH i 0'9% bisexuals 0'9%, desconeguda 16'2%

Les proves positives es van recollir en 57 centres d’hospitalitzacié i ambulatoris (cliniques de
planificacid familiar 26’4%, serveis d’urgencies 27'2% i el Young Men’s Clinic (homes de 13 a
35a) 14’5%)

El 37°7% tenia un registre d’ITS previ
Només el 65% de les visites incloia simultaniament la deteccié de VIH

Es va aconsellar sobre preservatiu o sexe segur en menys de la meitat de les visites (44’6%)
Es va aconsellar PrEP en el 4’7% de les visites (17% homes, 1'1% dones)
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HIV primary and secondary prevention by gender.
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Les dones tenien menys probabilitat de rebre una deteccié adequada del VIH en comparacio
als homes a totes les ubicacions cliniques (excepte les cliniques d’obstetricia/ginecologia on
només el 6'8% de les dones van ser controlades de manera inadequada).

Les dones tenien menys probabilitat de rebre alguna documentacié sobre la prevencio del VIH i
gairebé mai se’ls va oferir la PrEP.

LUestudi esta limitat, ja que tota la informacio s’ha tret de la historia clinica, que moltes vegades
no esta ben complimentada o registrada.

Identificar les persones amb alt risc de VIH és imprescindible per reduir-ne la transmissio.
LUestudi demostra que hi ha llacunes en la deteccié d’ITS, la deteccio del VIH i la prevencidé del
VIH en diversos entorns clinics, especialment en les dones. Calen canvis en les practiques del
personal sanitari per reduir les perdues d’oportunitats per detectar el VIH.
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= Els preservatius son altament efectius per la prevencié del VIH

= Meés de 2 de cada 3 nous casos de VIH es donen entre homes
que practiquen sexe amb altres homes (HSH). Hi ha un risc de
28 vegades més de contraure VIH en HSH respecte a HSD.

= Els Centres per a Control d’'ITS i 'OMS recomanen i promouen
I"ds de preservatiu en les relacions HSH

= La FDA no inclou la indicacio del preservatiu per al sexe anal
en el seu etiquetatge (I'dUs de preservatiu ha estat avaluat i
aprovat en base a dades cliniques sobre sexe vaginal, no anal).
Segons aquestes dades indiquen que el fracas del preservatiu
és de <5%.
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Article 4

Utility of a US Food and Drug Administration (FDA) label
indication for condoms for anal sex
Aaron J. Siegler®-.G, Margaret Forshag”, Lauren Ahlschlager?, Elizabeth M. Rosenthal®:C,

Patrick S. SullivanB, Colleen F. KelleyD, Eli S. RosenbergBC, Travis H. SanchezB, Reneé H.
MooreE, C. Christina MehtaE, Michael P. CecilF
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Val la pena que l'etiquetatge doni indicacid per al sexe anal?

Quins nivells d’eficacia aportats pels pacients es podrien indicar a
I'etiqueta?
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Enquesta a una mostra d’homes que practicaven sexe amb altres homes (HSH)
per avaluar si la indicacié de l'etiqueta de la FDA podria afectar a I’ts anticipat
de preservatius, i per determinar els nivells de fracas percebut del preservatiu
per al sexe anal.

Dades recopilades de setembre 2015 a abril 2016 a través de “American Men’s
Internet Survey (AMIS)”

Mostra de l'estudi: 2070 participants
' 84% homosexuals, 15% bisexuals, <1% heterosexuals

43% menors de 25 anys

<25 w25-34 m=35-44 m>44
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Us anticipat del preservatiu

Actualment, no hi ha cap preservatiu que estigui
indicat per la FDA per al sexe anal. Si un
preservatiu que estigui aprovat per la FDA per al
sexe anal, seria més probable que fessis servir un
preservatiu cada vegada que practiquessis sexe
anal?

69%

Si un preservatiu fos etiquetat per la FDA com a
“més plaent” seria més probable que fes us del 729
preservatiu durant el sexe anal?
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Amb quina freqiiéncia creu que els
preservatius fallen (llisquen o es trenquen)
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Resultats i Conclusions
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La majoria dels HSH (69%) van anticipar que una etiqueta de la FDA que aprovi
la indicacid per al sexe anal augmentaria I'Us dels preservatiu.

La majoria dels participants (81%) van percebre que les tasses de fracas del
preservatiu per al sexe anal eren més alt (p>5%) que el nivell maxim actual
utilitzat per la FDA.

La magnitud i direccio de les troballes entre una mostra gran indica la
importancia de buscar una aprovacio per la FDA que permeti incloure en
I’etiquetatge la seva indicacio.
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Levels of clinical condom failure for anal sex: A
randomized cross—-over trial

Aaron J Siegler 1, Elizabeth M Rosenthal 2, Patrick S Sullivan 2, C Christina Mehta 3,
Reneé H Moore 2, Lauren Ahlschlager 2, Colleen F Kelley 4, Eli S Rosenberg 2, Michael P Cecil ®



Metodologia

Assaig clinic aleatoritzat creuat doble cec, a Atlanta, Georgia, EEUU.
Condicions creuades: preservatius estandard, prims i ajustats a les dimensions
del genital de cada usuari. Els participants van rebre 5 preservatius ajustats, 5
preservatius prims i 5 preservatius estandards. També van rebre paquets de
lubricant.

Criteris inclusio: Recollida de dades: Els participants van omplir

- Assignaci6 al sexe masculi al néixer cada dia un registre a un diari electronic, amb:

- Haver practicat recentment sexe insertiu - Tipus de sexe

- Edatde 18 a 54 anys - L'ds de lubricant

- Resultat prova VIH inicial negativa - Us de preservatiu

- No utilitzar preservatiu com a metode - Fallida del preservatiu (ruptura o lliscament)
anticonceptiu - L'ds de drogues o alcohol immediatament

- Estar disposat a completar tots els abans i durant el sexe

procediments de I'estudi. - Errors d’aplicacio del preservatiu.
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Hipotesis
o (1) La tassa de fracas clinic per al sexe anal entre HSH seria inferior al llindar
determinat per la FDA (5%) per a preservatius ajustat, prims i estandard.

o (2) Els preservatius ajustats millorarien el rendiment del fracas clinic del sexe
anal amb relacio als preservatius estandard.

o Estudis previs inconsistents. Diferéncia del present estudi respecte als previs:

1) Les mesures s’obtenen diariament en lloc de requerir un record precis de I'Us del preservatiu
durant periodes llargs

2)  Primer estudi en buscar una indicacio en I'etiqueta per a sexe anal pels preservatius

3)  Estudi més gran que els assaigs clinics previs sobre preservatius per al sexe anal i vaginal.
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504 participants; 252 HSH i 252 HSM entre maig 2016 i maig 2017

o Els participants van informar un total de 4884 actes sexuals anals o vaginals utilitzant els
preservatius proporcionats per I'estudi

o Per a totes les condicions creuades, el fracas clinic va ser menor per al sexe anal (0,7%, 16/2351)
que per al sexe vaginal (1,9%, 48/2533) (OR 040, IC 95 % 0,21-0,75, p <0,001)

o No va haver-hi diferencia entre les probabilitats de fracas dels actes sexuals anals entre els
diferents tipus de preservatiu

o Donat el disseny de I'estudi, gairebé tots els actes sexuals anals van fer Us de lubricant compatible
amb preservatiu (98,3%) perd només una minoria dels actes vaginals (41,6%) va fer uUs de
lubricant.

o Els actes sexuals en els quals es va fer servir lubricant van tenir menys fracas tant pel sexe anal
com pel vaginal, sense diferéncia en les probabilitats de fracas entre ells.
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o La tassa global d’esdeveniments adversos va ser del 1,92%

ITS simptomatiques o 0,64%
diagnostic recent de ITS*
Molesties relacionades 0,85%
amb el preservatiu o
lubricant
Molesties del lubricant a 0,64%
la parella
Infeccions del tracte 0,21%

urinari a la parella

* Podria ser en context de subjectes que van mantenir relacions sexuals sense preservatiu o bé succeit abans d’utilitzar el
preservatiu de I'estudi, ja que les ITS no s’havien mesurat a l'inici de I'estudi.
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o En el major assaig sobre eficacia dels preservatius per al sexe anal fins a la data,
trobem nivells de fracas notablement baixos.

o Per a les persones que consideren la utilitzacié de preservatius, la confianca en els
preservatius és essencial. En un estudi, els HSH van informar major predisposici6 a fer
us del preservatiu si tenien indicacié a I’etiqueta per al sexe anal.

o Els preservatius haurien d’estar aprovats per I’agencia reguladora per al sexe anal.

o Els metges poden recomanar els preservatius com una eina de prevencio del VIH i les
ITS molt eficaces per al sexe anal.

o Les diferencies entre el fracas del sexe anal i vaginal probablement es deuen a I'Us
diferencial de lubricant.

o Els programes de promocid de preservatius haurien de considerar proporcionar
lubricant addicional per a tots els preservatius distribuits.



'fi‘f:' CAMFiC

] La FDA da luz verde a la comercializacion

del primer preservativo externo de un solo
uso indicado para el sexo anal (

El nuevo conddn ofrece proteccion especifica frente al VIH y las ITS durante i

el sexo insertivo
9=

La Agencia de la Alimentacidon y el Medicamento de EE UU (FDA, en sus siglas en inglés)
anuncidé a finales de febrero la aprobacion de One Male Condom, el primer preservativo
externo de un solo uso para el sexo anal, disefhado de modo especifico para prevenir la
transmision del VIH y otras infecciones de transmision sexual (ITS). También ha recibido la
autorizacion para su uso en el sexo vaginal. Para su aprobacion, la agencia reguladora se basé
en los resultados de un estudio estadounidense realizado en 2019 que arrojaron una tasa de
fracaso clinico con este preservativo inferior al 1%.


http://gtt-vih.org/consultanos/glosario#term91
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SALUD

EEUU da luz verde a un
condon para sexo anal

La FDA confia en reducir los casos de VIH y de enfermedades de
transmision sexual con el One Male Condom

El One Male Condom es una funda de latex de caucho natural que cubre el pene. Viene en
tres versiones diferentes: estandar, fina y ajustada. Los condones ajustados, disponibles en
54 tamainos diferentes, incluyen una plantilla de papel para ayudar a encontrar el mejor
tamafio de cond6n para cada usuario. Cuando se utiliza durante las relaciones sexuales
anales, el condon One Male Condom debe usarse con un lubricante compatible con el
condon.

La seguridad y eficacia del condon One Male Condom se evalud en un estudio clinico
compuesto por 252 hombres que tienen relaciones sexuales con hombres y 252 hombres
que tienen relaciones sexuales con mujeres. Todos los participantes tenian entre 18 y 54
afios de edad.
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Detection of Treponema pallidum DNA in
Oropharyngeal Swabs and Whole Blood for Syphilis
Diagnosis
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Introduccio
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o El diagnostic de la sifilis es basa en proves serologiques, que poden ser
falsament no reactives o poden ser reactives, pero no reflecteixen la sifilis

actual.

METODES DIRECTES:

Es basen en la deteccié de Treponema
pallidum a les lesions mucoses, teixits i
ganglis limfatics (sobretot a la sifilis
primaria i secundaria)

No es realitzen en tots els laboratoris

Q MICROSCOPIA AMB CAMP FOSC

Deteccié en el xancre, senzilla i rapida, perd
requereix microscopi de camp fosc, observacio
immediata i experiéncia de I'observador
(disponible a Drassanes)

O PCR

Util deteccié de Treponema pallidum en lesions
de cavitat oral o en altres localitzacions que
poden estar contaminades per treponemes
saprofits. De moment, Us no generalitzat

METODES INDIRECTES:

* Es basen en la deteccidé d’anticossos
contra el Treponema Pallidum

O Tests treponémics

(] Tests no treponémics, reaginics o

cardiolipinics
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Metodologia
—

o Presa de mostra orofaringia, sang o exsudat de lesio per estudi amb PCR per
deteccid de T. Pallidum: es va realitzar en 123 hisops orofaringis, 120 sangs i 46
hisops d'exsudat de lesions de 123 individus no tractats amb sifilis (casos);
hisops orofarings de 148 controls de risc sense sifilis; i 73 hisops orofarings i 36
sangs sencera de 73 individus tractats recentment per la sifilis.

OROFARINGIA SANG EXSUDAT DE LESIO
AMB SIFILIS NO TRACTADA 123 123 120 46
SENSE SIFILIS 148 148
TRACTAT RECENTMENT DE 73 73 36

SIFILIS
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o La majoria dels casos (90,2%) tenien sifilis precoc.

o EIDNA deT. pallidum es va detectar en 49 (40,8%) de 120 individus en els quals es van analitzar
tant els hisops orofaringis com la sang.

INDIVIDUS TOTAL TIPUS DE MOSTRA

OROFARINGIA SANG EXSUDAT DE LESIO
AMB SIFILIS NO TRACTADA 123 123 120 46
33 (26,8%) 32 (26,7%) 30 (65,2%)
SENSE SIFILIS 148 148
0 (0%)
TRACTAT RECENTMENT DE 73 73 36

SIFILIS 0 (0%) 3 (8,3%)
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Resultats
—
AMB SIFILIS NO TRACTADA 123 123 120 46
33 (26,8%) 32 (26,7%) 30 (65,2%)
() 15 H (+) 32
(+) 17 ------- (-) 88

o T. pallidum tenia més probabilitats d'amplificar-se als hisops orofaringis quan

s’havia amplificat també en sang (15 de 32 [46,9%] enfront de 17 de 88 [19,3%],
P =0,003).

o Per cada augment de 2 vegades del titol de RPR serica, les probabilitats de
deteccio d’'DNA de T. pallidum en hisops orofaringis va augmentar en 1,44
(interval de confianca del 95%, 1,14-1,82, P = 0,003).
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o Les proves d'amplificacio nucleica poden identificar una infeccio recent per
Treponema pallidum i poden ser especialment utils per al diagnostic de sifilis
molt preco¢ o asimptomatica.
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