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INFECCIONS DE
TRANSMISSIO SEXUAL

Marta Besa i Castella

Metgessa de Familia

GERMIAP- subgrup ITS



De que parlarem?

. Epidemiologia

. ITS que cursen amb sindrome secretora
. ITS que cursen amb sindrome ulcerada
. ITS exofitiques

. Estudi de contactes / cribratge
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Perqué parlem d’infeccié i no de malaltia? *& 22
N 0

* Infeccid: del llati Infectio, contaminar amb gérmens
* Malaltia: del llati male habitus, sentir-se malament, mancat de salut

Com a sanitari podem actuar
davant la infeccio, sense haver
d’esperar a la malaltia.
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A qué ens referim quan parlem d’ITS? 3 AMI

Virus
Herpes genital
o fl.o Condilomes
Bacterles | Mol-lusc contagios
Sifilis v Hepatitis (VHA, Bi C)
Gonococcia : VIH
Clamidiasi 4] 5
Limfogranuloma veneri
Xancroide
Granuloma inguinal

Artropodes
Protozous Pediculosi pubis

2 . 2 Escabiosi
Tricomoniasi vagin
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Factors de risc de patir una ITS b sgfpEa

I e
e Sociodemografics .+ Conducta sexual:

Edati 054 Nova parella sexual en el darrer any
Parelles sexuals multiples

Sexe: major risc en dones
Parella sexual amb ITS

Origen: zones amb alta prevalenca
Cultura i tradicid

Reégim d’internament penitenciari
Poca accessibilitat als serveis sanitaris

Tipus de RS (vaginals, anals, orals)
Utilitzacié incorrecta del preservatiu
Sexe comercial (treballador o usuari)
RS en zones d’altra prevalenca d’ITS
RS amb persones amb factors de risc

ELS SECRETS D'UN
APRENENTATGE

mmmmmmm

* Habits toxics OEH-CAETS ==

e Medics:
Antecedent d’ITS
Infeccid pel VIH




Epidemiologia
]

AT Generalitat de Catalunya C
AllY Departament de Salut q

o Augment significatiu del nUmero d’ITS declarades a Catalunya pels sistemes de vigilancia

o Grup d’'infeccions amb el major numero de casos notificats entre les malalties de
notificacidé obligatoria

o 2019: increment anual del 43’9% (17.974 ITS declarades)
o 2020: pandemia covid-19, disminucié del nimero de notificacions (19°3% en global)

o 2021: retorn als nivells pre-pandémics (increment del nimero de casos del 37°4% respecte
2019) (19.866 ITS notificades)

** Vigilancia epidemiologica de les infeccions de Transmissio Sexual (ITS) a Catalunya. Centre d’Estudis Epidemiologics sobre les infeccions de
Transmissio Sexual i SIDA de Catalunya. (CEEISCAT) Informe anual 2021.
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Tendencia de les ITS RS AN
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Figura 12. Evolucié de la taxa per 100000 habitants de gonococcia per sexe, Catalunya 2012-
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Malalties de declaracié obligator
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societat catalana de medicina

familiar | comunitaria

Infeccioé genital per Chlamydia trachomatis

D-K

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

MDO individualitza@l

Limfogranuloma veneri (CT L1-L2-L3)

A55

MDO individualitzada (MDI)

Infeccié genital per Neisseria gonorrhoeae

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

o0

MDO individualitzada (MDI)

Berrugues genitals o condilomes

AG3.0

MDO numerica

Tricomonosi

A59

MDO numerica

Herpes genitals

A60.0; A60.1; A 60.9

MDO numeérica

Sifilis infecciosa o precog
Sifilis no infecciosa o tardana

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

MDO individualitza
MDO numeérica

Infeccioé per VIH / SIDA

B20.3; B23; B24

MDO individualitzag@

006

S’HAN DE

Contacte sexual de persona amb ITS

720.2

NOTIFICAR
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Enquesta epidemiologica
P

Generalitat de Catalunya EEE lS Canirs dEstls Eridmiciips

Agéncia de Salut Publica de Catalunya Gat sabe s icons o s
Saneel | Dt 4o Cataon

Enquesta epidemiolégica individualitzada de les infeccions de transmissioé sexual. Informe de cas

Dades sociodemografiques

1. CIP 2. Nom i cognoms
3.Sexe | | Home | | Dona 4. Data de naixement (dd/mmj/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 | | Referentd'ITS | |UITS | | Dermatologia| | Urgéncies | | uUnitat VIH | | Urologia

| |Aitres

13. Data de notificacié (dd/mm/aa)

Signatura




- Sindrome secretora

ITS que poden cursar amb sindrome secretora
(cervicitis, uretritis, proctitis, vaginitis)



Sindrome secretora oxdgte AV

O
O

O

Processos inflamatoris d’etiologia infecciosa causades pel mateix germen i amb maneig
terapeutic i preventiu similar

URETRITIS (mucosa uretral)
CEREVICITIS (endocervix del coll uteri)
PROCTITIS (mucosa rectal)

Chlamydia trachomatis D-K (CT L1, L2, L3 LGV) Coinfeccié
Neisseria gonorrhoeae 20-40%

Mycoplasma genitalium

(ureaplasma urealyticum) E

20-40%

coinfeccio

&




Chlamydia trachomatis DK

o Es una bactéria intracel-lular gramnegativa obligada.

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

o Afecta membranes mucoses genitals i també de conjuntiva, faringe o recte.

o Periode d’incubacid de 2 a 6 setmanes.

o Lainfeccio pot persistir durant diversos mesos i originar complicacions.

o Sino es complica abans, la infeccid es pot resoldre de forma espontania en un any
o Asimptomatica 70-95% de dones i 50% d’homes

o Sidona 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’infeccid 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’incubacio entre 2 i 7 dies.

Sense tractament, la contagiositat pot durar diversos mesos, i poden apareixer
complicacions.

Asimptomatic en 70% de les dones (o manifestacions lleus), un 10% dels homes
Les formes cliniques més importants i frequents son la uretritis i la cervicitis
Pot afectar faringe, recte o membrana conjuntival

La presencia de gonococcia afavoreix la transmissio del VIH



Formes cliniques

Formes cliniques de la infeccié per Chamydia trachomatis D-K
Asimptomatica en el 70-95% de les dones i el 50% en homes

Cervicitis (coll de la cervix - Secrecidé mucosa o mucopurulenta
friable,inflamacio, edema Q escassa dl
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'exploracié vaginal - Balanitis

Malaltia inflamatoria pelviana - Proctitis

- Formes asimptomatiques de localitzacio rectal
- Artritis reactiva, sindrome de Reiter
- Dolor a hipocondri dret, perihepatitis, sindrome de Fitz-Hugh-Curtis

- Formes asimptomatiques de localitzacio faringia r Q



Formes cliniques

Formes cliniques de la infeccié per Neisseriea gonorrhoeae
Asimptomatica en el 70 de les dones i el 10% en homes

*  Augment del fluix vaginal (leucorrea)

* Cervicitis (secrecié endocervical * Secrecio uretral mucosa i després purulenta
mucopurulenta i cervix friable) amb disuria o sense

*  Uretritis aguda * |'afectacié rectal pot ser asimptomatica o

* Asimptomatiques les afeccions rectals i be amb secrecié o dolor rectal (proctitis)
faringies * Molesties perianals

* Metrorragia o menorragia * Lalocalitzacio faringea sol ser asimptomatica

* Dolor al baix abdomen *  Orquitis — epididimitis
* Malaltia inflamatoria pelviana Q
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Formes cliniques

Cervicitis




Recollida de mostres O

O

O

O

Homes:
PCR orina (primera raig d’orina, 2 hores sense orinar) CT/NG (TV/MG)
Si existeix secrecio ureteral: mostra per cultiu
Dones:
Recollim 2 mostres vaginal/endocervical per cultiu i per PCR CT/NG (TV/MG)
No recollim mostra d’orina

Segons practiques sexuals: mostra faringia o rectal per PCR sempre, i per cultiu si exsudat

\_

On guardem les mostres?
PCR = sempre nevera

Cultiu = fora de nevera (pero hi ha estudis que mostren que el gonococ sobreviu millor a 42C)

J
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Home (recollida de mostres) s it

Amb exsudat: @

e PCR-uretral CT,
NG, MG, UU,
TV

e Cultiu uretral
NG

Sense exsudat
o contacte:

* PCR-Orina CT,
EE) G MG, Ui
TV [Orina del

primer raig (>2h
sense orinar)]




Dona (recollida de mostres)

. !
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Cervicitis ¢
o contacte:

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

Cultiu endocervical NG (només si
molt exsudat)

Cultiu vaginal
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<« TERAPEUTICA
ELECTRONICA

PROBLEMES DE SALUT D'ADULTS:
INFECCIONS DE ,

TRANSMISSIO SEXUAL

Actualitzacio 2021

Salut/&iass




Tractament

|
MESURES NO FARMACOLOGIQUES

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

o 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)
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Tractament farmacologic

- EMPIRIC (no coneixem agent causal)

4 N
doxiciclina 100 mg/12h x 7 dies vo
Ceftriaxona 1g dosi Unicaim  + o
\ azitromicina 1g dosi Unica vo y
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Tractament farmacologic = *& 250

Coneixem I’agent causal

“ Tractament de 1a eleccié | Tractament alternatiu Tractament durant ’embaras o | Tractament en VIH
lactancia

Chlamydia
trachomatis

Neisseria
gonorrhoeae

Mycoplasma
genitalium

Doxiciclina 100mg/12h vo 7
dies o

Azitromicina 1g vo dosi
Unica

Ceftriaxona 1g dosis Unica
im

Doxiciclina 100mg/12h vo
durant 7 dies, seguit de
Azitromicina 1g vo el
primer dia y 500 mg/dia vo
durant 4 dies més

ofloxacino 200mg/12h vo 7

dies

o

eritromicina 500mg/6h vo 7

dies

Cefixima 400g vo dosis Unica

+

Azitromicina 2g dosis Unica
o

Azitromicina 2 g dosis Unica

Moxifloxacino  400mg/24h
vo 10 dies

Azitromicina 1g vo dosi Unica Mateixa pauta
o

eritromicina 500mg/6h vo 7 dies

o

amoxicilina 500mg/8h vo 7 dies

Ceftriaxona 1g dosi Unica im Mateixa pauta
o

Azitromicina 2g vo dosi Unica
o

amoxicilina 500mg/8h durant 7

dies

Azitromicina 5 dies, 1g vo el 1r Mateixa pauta
dia i 500mg/dia del 2n al 5¢



Seguiment clinic
eSS,

0 Realitzarem un seguiment clinic a les 48-72 hores

Infeccid CT
T THGTRTIT] 4 Estudi i tractament\

dels contactes a les
parelles de 3
\ mesos anteriors y

*  Habitualment no precisa control post tractament
*  Excepcid: dones gestants o risc de reinfeccid

*  Repetir PCR a les 4 setmanes

0 Infeccid per NG:

*  Realitzarem un test per comprovar la curacié PCR a les 4 setmanes

“* localitzacié faringia
“* una dona gestant

“* en casos d’evolucio clinica desfavorable

“» s’ha usat un tractament diferent al d’eleccié sense coneixer el perfil de sensibilitat.



Deteccio oportunista de CT i NG en o0 CAMFC
persones asimptomatigues
|
R[S (G

Homes que tenen sexe amb  Anualment, considerant Anualment
homes faringe i recte

Dones < 25 anys Si, si practiques de risc Si

Homes heterosexuals < 25 Si, si practiques de risc Si

anys

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
]

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

o Gérmens més freqlients (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)

o Contagi: transmissid directa per inoculacié de secrecions genitals o rectals durant les
relacions sexuals

o Periode d’incubacio: d’1 a 5 setmanes
o Clinica:

Asimptomatic 70-95% homes i 50% dones

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

Dona: leucorrea i cerviscitis.



Uretritis no gonocociques
]
Diagnostic:

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

o Mostres ureterals i orina en homes, vaginals en dones, i en recte per MG.

o Es pot utilitzar cultiu de la mostra per UU



Uretritis no gonococica

s33% CAMFiC

Mycoplasma genitalium Ureaplasma urealyticum

O

(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 1 dia i 500mg/dia vo del
2n al 5e dia.

Alternatiu: moxifloxacino
400mg/dia per 14 dies

(tractar només homes simptomatics i
embarassades)

o Doxiciclina 100mg/12h per 7 dies

o Embaras: Azitromcina 1 gram dosi
unica

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




Uretritis no gonococica

Tractament de les formes persistents o recurrents

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

o 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 gonococica

Seguiment clinic

Realitzar seguiment en uns dies d’haver iniciat el tractament = hi ha formes de
resolucio lenta i formes recurrents

o Test post tractament a les 5 setmanes
o Estudi de contactes sexuals dels darrers 3 mesos

o Cal fer cribratge d’altres ITS



Vulvovaginitis

- Inflamacio de la mucosa i la pell vulvar. Prurigen,
secrecio vaginal alterada, coissor.

-~ Causa:

= Tricomoniasis (15-20%) = UNICA ITS

= Vaginosis bacteriana (40-50%): gardenella vaginalis
» Candidiasis vulvovaginal (20-25%)

= No infeccioses (5-10%) atrofiques, al-lergiques



Trichomona vaginalis

o Es considera una ITS
o Prevalenca subestimada degut a I'alta freqliencia de pacients asimptomatics

o Clinica: asimptomatica. Leucorrea groc-verdosa, espumosa, mala olor, dispareunia,
prurigen. pH >4’5

o S'associa a MIP, complicacions en I’'embaras i part prematur.
o Diagnostic: exploracio cervix “en maduixa” i cultiu de mostra d’exsudat vaginal
o Tractament: CAL TRACTAR LA PARELLA (4 setmanes anteriors)

Metronidazol vo 2g dosi Unica (8 comprimits de 250mg)

Metronidazol 500mg/12h vo, 7 dies (embaras, lactancia, insuficiencia hepatica, VIH)
Alternatiu: Tinidazol 2g dosi Unica

o No cal control posterior si asimptomatica



Tractament especific pr s

Neisseria
gonorrhaea
e

Uretritis, cervicitis, proctitis

Azitromicina 2 g DU +/-
orquiepididimitis

PCRi cultiu Ceftriaxona 1g IM Cefixima 400g vo DU

Azitromicina 1g DU (3 setm

Uretritis, cervicitis, salpingitis, Doxiciclina 100mg/12h 7 dies LGV)

endometrititis, MIP, orquitis,

Chlamydia epididimitis, prostatitis PCR (AR
trachomatis (Chlamyidia D-K) C .
Proctitis, ptroctocolitis Doxiciclina 100mg/12h 21 dies
(Chlamidia L1-L3 LGV) (L1-L3)
Azitromicina 1g vo el 1rdiay
Nomeés tractar si simptomes  500mg/dia del 2n al 5¢
Mycoplasma Uretritis, cervicitis PCR Doxiciclina 100mg/12h 7 dies +  pMoxifloxacino 400mg/24h vo

genitallum

Azitromicina 1g(1r dia) + 7-14d
500mg/dia 2n-4t dia

Trichomona I , , Metronidazol 2g dosi unica (H) -
Vaginitis PCR i cultiu Metronidazol 500mg/12 5-7 d (D) Tinidazol 2g DU




- Lesio ulcerada

ITS que poden cursar amb lesio ulcerada
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ITS que poden cursar amb Sdr Ulcerada 3% CAMFIC
—

sexual

Herpes simplex

Herpes genital tipus 112 (VHS-11i Virus Si No
VHS-2)
Sifilis Treponema pallidum Bgcterla Si Si
(espiroqueta)
. Xancroide o Haemophylus L ] .
UlccletraI xancre tou ducrey Bactéria Si Si
enita

g . Chlamydia
Linfogranuloma . L ] ,
veneri (LGV) trachomatis Bactéria Si Si

L1-L2iL3
L|mfpg ra.nuloma Klebsiella _ Bacteria Si S

inguinal granulomatis

Verola del mico Poxvirus Virus Si* Si
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SIFILIS
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SIFILIS: ETIOLOGIA

Q  Treponema pallidum (spirocheta)

O Reservori exclusivament huma
[ Font d’infeccid: lesions a pell i mucoses de persones

infectades La sifilis facilita la
(d Vies de transmissio: transmissio de la

infeccio pel VIH

SEXUAL VERTICAL HEMATICA
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SIFILIS:

* Introduccio per
microtraumes a la pell o
mucoses

* Lesions alazona
d’inoculacio

* Disseminacio limfatica
generalitzada

* Acantonament en
ganglis limfatics i paret
vascular (endarteritis)

* Infeccid sistémica

Spirochetes
Chancre

Secondary Syphilis

Ly rphatic Vessel

= 75

Ear, Liwer,
C5F, Brain Eye Endoly mph Intestines

Kidney =
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SIFILIS: HISTORIA NATURAL DE LA INFECCIO & SIS

CONTACTE W 12?;‘83?:1)“ dies

e Primaria 3-8 setmanes

SIFILIS
PRECOC

e Secundaria 3-12 setmanes

e Latent preco¢ Periode ASIMPTOMATIC durant 1r any

SIFILIS e Latent tardana Periode ASIMIPTOMATIC passat I'any
TARDANA @ Terciaria 20-40 anys
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SIFILIS: HISTORIA NATURAL DE LA INFECCIO %3 CAMFiC
N -

< SIFILIS PRECOGC: 1r any després de la infeccié >

SIFILIS !
’ LATENT SiFILIS
SIFILIS  PRIMARIA LATENT
FRIMARIA <1 any PRECOG
Primer periode Segon periode 10% >1 any TARDANA
d’'incubacio d’incubacio Recidives 1/3
CONTACTE XANCRE SIiFILIS SiFILIS
et i HESS _'50% SECUNDARIA * TERCIARIA
21 dies Cura Resol
(9-90d) 3-8 setm 4-10 setm 3-12 setm

‘ 50% f

SIFILIS LATENT
INDETERMINADA
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SIFILIS PRIMARIA

_ 1] — Cura espontania }
XANCRE SIFILITIC 3-8 setmanes

- . B

. ., Caracteristiques .
Localitzacid ,, 9 Adenopaties
) e Lesio ulcerada Lo
* Genitals externs , . Multiples
] e Habitualment uUnica
* Zona anal o perianal * Indurades
: * No dolorosa ) . .
e (Cavitat oral * No inflamatories

* Indurada
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La gran simuladora oyl CAMFiC

SIFILIS SECUNDARIA

4-8 setmanes de
resoldre’s el xancre

[ Manifestacions cutanies: MOLT CONTAGIOSES
Rash maculopapulds generalitzat no pruriginds amb descamacio a la periferia de la macula (collaret

S

Condiloma lata Plaques

Roseola Sifilides
sifilitica palmoplantars plaques o pla mucoses

Alopécia en

[ Manifestacions sistemiques: Febre, MEG, anoréxia, meningisme, uveitis, coriorretinitis,
linfadenopaties periferiques, neuritis, hepatitis, glomerulonefritis, esplenomegalia...



SIFILIS
|

Estadi

Manifestacions cliniques

Periode d’incubacio

Terciari

Sifilis cardiovascular

Neurosifilis

Gomes

Aneurisma aortic, regurgitacio aortica, estenosi
arteria coronaria

Asimptomatica
Simptomatica: cefalees, vertigens, alteracions del
caracter, demencia, ataxia, signe d’Argyl Robertson

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

10-30 anys

2-20 anys

1-45 anys (mitjana de 15
anys)
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SIFILIS: DIAGNOSTIC P sl

METODES DIRECTES
a Microscopia de camp fOSC
o PCR

METODES INDIRECTES:

] Tests treponémics

(] Tests no treponémics, reaginics o cardiolipinics




SIFILIS:
|

Es basen en la deteccié de Treponema pallidum a les lesions mucoses, teixits i
ganglis limfatics que continguin gran nombre d’espiroquetes

[ Microscopia en camp fosc
Deteccio en el xancre, senzilla i rapida, pero requereix microscopi de camp fosc,
observacio immediata i experiencia de 'observador (disponible a Drassanes)

d PCR
Util deteccié de Treponema pallidum en lesions de cavitat oral o en altres
localitzacions contaminades per treponemes saprofits. Us no tan generalitzat

Es basen en la deteccié d’anticossos contra el Treponema Pallidum

U Tests treponémics

U Tests no treponémics, reaginics o cardiolipinics




SIFILIS:
|

0 TESTS TREPONEMICS: Detecten anticossos especifics contra antigens d’estructura del
treponema:

EIA/CLIA: molt sensibles, SCREENING
m |gM positivitzen a la 22 setmana post infeccio
m |gG positivitzen a la 52 setmana post infeccid
TPHA: segon test treponemic

Immunoblot: en cas de TPHA negatiu, confirma o descarta la presencia d’Ac
antitrponema

Sensibilitat 90-100% | especificitat 95-100%
Test rapids (CRIBRATGE)

IMARCA LUETICA: seran positius tota la vida (un % petit pot negativitzar en 2-3
anus)

Falsos negatius: anticipacio, periode finiestra, immunodepressio, tto precog



SIFILIS:
|

0 TESTS NO TREPONEMICS, REAGINICS O CARDIOLIPINICS: Detecten Ac inespecifics
contra antigens de cél-lules infectades per Treponema

RPR (Rapid Plasma Reagin Test) CONTROL [ Poc sensible en les ]

| primeres fases de la sifilis
VDRL (Veneral Diseases Research Laboratory)

Positivitzen a les 2-3 setmanes de I'aparicié del xancre: PERIODE FINESTRA

FALSOS POSITIUS FALSOS NEGATIUS
Malalties reumatologiques (LES, sd | o Sifilis secundaria i sifilis latent
antifosfolipid), embaras, neoplasia, precog per efecte prozona (si
edat avangada, altes infeccions concentracio molt elelvada d’Ag)
(hepatitis, varicel-la, VIH, Anticipacio, periode finestra
Mononucleosi, Lyme, altres o Immunodepresio (coinfeccio
treponemes, TBC, Lepra, VIH)
paludisme, vacunes, UDVP o Tractament precog

o Consum de OH




SIFILIS:

QUANTIFICACIO:

- Indica activitat de la malaltia i possibilitat d’infectar

- Poden ser positius molt temps, acaben
negativitzant o quedant a nivells molt baixos

- Es torna a positivitzar en les reinfeccions

PROVES D’AGLUTINACIO
RPR i VDRL

RPR/ VDRL POSITIU: SEMPRE S’HA DE QUANTIFICAR

TITOL= DILUCIO

DILUCIONS A LA
MEITAT

1/2 1/4 1/8




SIFILIS:

Treponémiques: TPHA, TPPA, FTA-abs y Tests rapids

Reaginiques: VDRL y RPR

| FTA- Abs

-

o

TREPONEMIQUES \

NO TREPONEMIQUES

Mesuren antigen especifics contra ~ [.n *, Mesuren Ac contra la cardiolipina

T. Pallidum

Poden donar falsos positius

Son inespecifigues

~

Son positives Tota la vida asion Serveixen pel contRol de la malatia/
cundaria
de S prmano | secundario | latente | erciano

(asintomatico)

Fuente: Peeling R, Ye H. Diagnostic tool for preventing and managing

maternal and congenital syphilis: an overview. Bull World Healthy Org. 2004

Jun;82(6):439-46.



Mostra: Serum

ESTUDI BACTERIOLOGIC

Treponema pallidum_ Ac especifics (CLIA) Positiu

Treponema pallidum. Ac especifics (TPHA) Positiu (+++)

Treponema pallidum. Ac reaginics (RPR) Positiu. Titol = 1/32

Mostra: Serum

ESTUDI BACTERIOLOGIC

Treponema pallidum. Ac reaginics (RPR) Positiu. Titol = 1/8
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SIFILIS: TRACTAMENT i)

S ST T S E E T
SIFILIS PRIMARIA, SECUNDARIA O LATENT PRECOC:

Coneixem xancre, secundarisme luetic o tenim analitica negativa de fa menys d’un any

Penicl-lina G benzatina 2’4 milions d’unitats IM en dosi Unica

(1’2 milions d’unitats en cada natja)

Dones gestants 3r trimestre i pacient VIH 2 repetir segona dosi als 8-10 dies

Dones gestants +

al-lergia a penicil-lina:

tractament

HOSPITALARI per
dessensibilitzacio i
posterior tractament
amb penicil-lina

Al-lergia a la penicil-lina:
Doxiciclina 100mg/24h oral x 14 dies /
Eritromicina 500mg/6h oral x 14 dies j

Azitromicina 2g dosi Unica oral

Ceftriaxona 500mg/24h im x 10 dies \)» _

2
N
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SIFILIS LATENT TARDANA, LATENT DE DURADA DESCONEGUDA O TERCIARIA (EXCEPTE
NEUROSIFILIS):

Penicil-lina G Benzatina 2’4 milions d’unitats IM
(1’2 milions d’unitats en cada natja)
3 dosis separades una setmana

Al-lergia a la Penicl-lina:
Doxiciclina 100mg/12h oral 21-28 dies

Dones gestants +
al-lergia a penicil-lina:
tractament Eritromicina 500mg/6h oral 28 dies

HOSPITALARI per Si s’interromp la pauta = REINICIAR
dessensibilitzacio i

posterior tractament
amb penicil-lina
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SIFILIS; TRACTAMENT EPIDEMIOLOGIC

Tractament de la o les PARELLES SEXUALS dels darrers 90 dies d’'una persona amb sifilis infecciosa:

4 Penicil-lina G benzatina, 2.4 milions d’unitats IM h
(1.2 milions en cada natja), en dosi Unica
Doxiciclina 100 mg cada 12 hores o 200 mg cada 24 hores per via oral durant 14 dies
\_ (contraindicada durant 'embaras i la lactancia) )

VS0 VETERentrg
Penicilina g
=enzating

i
e brgon




SIFILIS:
|

SIFILIS PRIMARIA
SIFILIS SECUNDARIA

SiFILIS LATENT PRECOC Penicl-lina G benzatina 2’4 milions d’unitats IM en
(<1ANY) dosi tnica
PARELLES SEXUALS

SIFILIS LATENT TARDANA
(>1ANY) Penicil-lina G Benzatina 2’4 milions d’unitats IM

SiFILIS TERCIARIA 3 dosis separades una setmana
SIFILIS LATENT IDETERMINADA
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SIFILIS: ESTUDI DE CONTACTES AT s

o Cal estudiar i tractar les parelles sexuals dels darrers:
3 mesos (sifilis primaria)
6 mesos (sifilis secundaria)

12 mesos (sifilis latent precog)

Estudiar les parelles sexuals el més precog
possible.

Si els resultats son NEGATIUS cal repetir-
los als 2-3 mesos.

Si NO és possible el seguiment cal valorar
el tractament epidemiologic.




SIFILIS:
|

2 Quadre febril amb artralgies, mialgies, cefalea...

0 Aparicié sobtada a les 24 hores d’iniciar el tractament
2 Tractament: Repos i antitermics

0 Causa: destruccié massiva d’espiroquetes

0 1/3 sifilis primaria i 2/3 sifilis secundaria

0 La gestant que rebi tractament contra la sifilis durant la segona meitat de I'embaras, i que

presenti una reaccid de Jarisch-Herxheimer, té un risc més alt de part prematur.



SIFILIS:
]
2 Monitoratge dels titols dels tests cardiolipinics (RPR o VDRL)

Als 6 i 12 mesos en la sifilis precog
Als 6, 12 i 24 mesos en la sifilis tardana
Als 3, 6, 12 i 24 mesos en infeccidé per VIH (tant la sifilis preco¢ com la tardana)

En cas d’embaras, a les 28-32 setmanes i en el moment del part, o mensualment
fins al part si el risc de reinfeccio és alt

2 Evitar les relacions sexuals fins a completar el tractament o fins que els titols dels tests
cardiolipinics hagin disminuit fins valors acceptables

0 Les proves treponemiques i reaginiques poden ser positives a nivells baixos tota la vida
(important informar el pacient per evitar repeticions innecessaries de tractament)
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SIFILIS: PREVENCIO

La sifilis no deixa immunitat protectora.
Una persona que ha tingut sifilis es pot reinfectar

Prevencio primaria i secundaria:

* Reduir numero de parelles sexuals

 Utilitzar preservatiu en totes relacions sexuals amb
penetracio (vaginal, oral i anal)

v Cal fer deteccio i cribratge d’altres ITS a tota persona amb sifilis
o VIH, Hepatitis B, Clamidia i Gonococ
v Cal oferir deteccié de sifilis a tota persona amb una altra ITS

v Oferir vacunacio contra I’hepatitis B o A+B si procedeix.



|||||||||||||||||||||||||

HERPES GENITAL
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HERPES GENITAL

2 L’herpesvirus huma (VHS) és un virus ADN que pertany a la

familia Herpesviridiae, i que té dos serotips: el VHS-1 i el fll VHS-1 {11 )
VHS-2 » Agent causal de la majoria

de les lesions localitzades a
llavis, mucosa oral, faringe o
cornia

* També pot causar lesions
\_genitals (estan augmentant) /

4 VHS-2 I

* Agent causal més frequent de les
lesions herpétiques genitals (70-
80%)
* També lesions extragenitals, com
cavitat oral
) * Més greu, més recurréncies i major
Es la causa més frequent anectivitat

d’ulcera genital



HERPES GENITAL:
]

2 Transmissid per contacte directe amb la pell, mucoses o secrecions d’una persona
infectada, encara gue no tingui lesions aparents

2 El “transmissor” pot haver tingut clinica d’herpes o no (no saber que és transmissor)

U

Contagi durant les relacions sexuals (vaginals, anals o orals) pero també autoinoculacié o
transmissio vertical (part)

La transmissio d’home a dona és més elevat
Elevat percentatge de transmissions en periode asimptomatic
Molt contagids, incurable, alta prevalénca

MOLT estigma, molt poques complicacions

o 0o 0O 0O O

Important insistir en abstinencia des de l'inici de prodroms



HERPES GENITAL:

a

Infeccid primaria: Infecciéd per VHS1 o VHS2 adquirida recentment sense Ac per infeccid
previa de cap dels 2 serotips. Pot ser simptomatica o asimptomatica

Infeccié no primaria: Infeccié per VHS 1 o 2 recent i amb Ac contra 'altre VHS previs. La
clinica pot ser més lleu i de menor durada.

Recurrencies: Després de la infeccié primaria el VHS roman en fase de latencia als ganglis
nerviosos sensitius i es reactiva periodicament. Reactivacid de la clinica amb excrecié del
virus. Més frequent amb VHS2

f Excrecioé o disseminacio virica \
* Succeeix en fases asimptomatiques (sovint la transmissio es dona en
aquestes fases)
* Més frequent quan VHS-2 és 'agent causal
* Durant 12 primers mesos de la infeccio primaria VHS2
* Quan els episodis simptomatics son frequents
* Entre la setmana abans i la setmana després de I'episodi simptomatic
kEn pacients infectats per VIH )
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HERPES GENITAL: CLINICA

HERPES GENITAL PRIMARI
DOLOR
0 Periode d’incubacio 2-12 dies

0 Manifestacions generals inicials: malestar general, cefalea, mialgia, febre

0 Simptomes acompanyants: disuria, secrecié ureteral o vaginal

0 Manifestacions locals: formigueig, picor, cremor o dolor en la zona afectada

QAparicio de lesions:
Eritema @ vesiculall butllofal erosiol ulcerall crosta
Localitzacid: coll uteri, vulva, gland, prepuci o penis; natges, cuixes, regio
perianal, anus o recte

Curacio als 16-

dolorosa i bilateral 20 dies sense
tractament

Adenopatia inguinal
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HERPES GENITAL: CLINICA

Recurréncies

Similar al primer episodi pero més lleu i sense clinica general
Afectacid de la mateixa zona anatomica que la primoinfeccio
Adenopatia inguinal unilateral

Curacid als 8-12 dies sense tractament

Més frequients en infeccié per VHS-2
>1/2 dels casos tindran recurréncies als 4-8 mesos
1r any: 4-10 episodis de recurrencia

Factors associats a la recurréncia: cicle menstrual, estrés psiquic, malaltia,
febre, contacte sexual, cirurgia, alguns farmacs, etc.




HERPES GENITAL:

]
( Test d’amplificacié d’acids nucleics (TAAN) \
- Tecnica d’eleccio: PCR
- Recollida de mostra directament de la vesicula o Ulcera rascant
amb escovillé vermell (dolords): cal prendre la mostra en el primer
contacte a urgencies
- Permet identificar el tipus (VHS-1 o VHS-2)
kEns indica activitat actual local )
( Serologia \ * El diagnostic és CLINIC!
- No indicat pel diagnostic « Serologies NO aporten
- Indica contacte amb I’herpes, no activitat informacié util
- Indicat en dubtes diagnostics (Ulcera recurrent amb * Eltractament depén de
meétodes directes (PCR) negatius de forma repetida clinica, severitat i
- Resultat negatiu: exclou diagnostic (negatiu si precog) e§tigma
kResuItat positiu: diagnostic possible perd no segur ) * Sidubtes—> PCR




HERPES GENITAL:
]

0 Deteccid: a qui?

Investigar existencia d’infeccié per VHS en persones que presentin

sindrome d’ulceracié genital

Cribratge serologic de VHS a persones amb contacte sexual amb
persones amb antecedent d’herpes genital, especialment dones

embarassades

Es recomana confirmacio i tipificacido VHS-1 o VHS2 en infeccié primaria

(diagnostic, pronostic, maneig clinic i aconsellament)

No es recomana en persones asimptomatiques



HERPES GENITAL:
]

0 La contagiositat és alta durant el primer any, sobretot en la infeccié pel VHS-2. (fase
simptomatica i entre episodis)

0 Es recomana no tenir relacions sexuals mentre hi hagi lesions herpetiques o simptomes
prodromics en la zona afectada
0 Proteccid del preservatiu és limitada en el cas de I’herpes genital.

Metaanalisis (n 5384) mostra reduccié del 30% de la transmissié d’herpes amb |'Us
del preservatiu en el 100% de les relacions sexuals

0 Han de ser avaluades i rebre tractament les parelles sexuals simptomatiques; les parelles
sexuals asimptomatiques poden ser avaluades (serologia a VHS-1 i VHS-2) i rebre
aconsellament i estudi ITS si es considera necessari

Tota persona amb herpes genital ha de ser avaluada per altres ITS: VIH,
Treponema pallidum, VHB, Chlamydia trachomatis D-K i Neisseria
gonorrhoeae
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HERPES GENITAL: TRACTAMENT =

INDICACIONS | FARMAC POSOLOGIA

Aciclovir 400 mg/8h, 5 dies * 400 mg 5 vegades al dia 7-10 dies
PRIMOINFECCIO L :
A 1g/12 i
HERPETICA Valaciclovir g/12h, 5 dies 1g/12h 10 dies
Famciclovir 250mg/8h, 5 dies 250-750mg/12h 10 dies
250-500mg/8h 10 dies
Aciclovir 400mg/8h, 5 dies * o 400mg/8h, 5 dies o
800mg/12h, 5 dies o 800mg/12h, 5 dies o
800mg/8h, 2 diez 800mg/8h, 2 diez
HERPES GENITAL Valaciclovir 500mg/12h, 3 dies o 500mg/12h, 3 dies o
RECURRENT 1g/24h, 5 dies 1g/24h, 5 dies
Famciclovir 1g/12h,1diao 125mg/12h, 5 dies o
125mg/12h, 5 dies o 1g/12h,1diao
500mg 1 dosi, seguida de 500mg 1 dosi, seguida de 250mg/12h, 2 dies

250mg/12h, 2 dies
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HERPES GENITAL: TRACTAMENT

TRACTAMENT SUPRESSOR
INDICACIONS FARMAC POSOLOGIA

. Aciclovir 400mg/12h
TERAPIA SUPRESSIVA PER
EPISODIS DHERPES GENITAL Valaciclovir 500mg/24h o 1g/24h
RECURRENT Famciclovir 250mg/12h
TERAPIA SUPRESSIVA DURANT Aciclovir 400mg/8h

L’EMBARAS (comengar a la setmana
36 de gestacio) Valaciclovir 50mg/12h
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familiar | comunitaria

LINFOGRANULOMA VENERI

Chlamydia trachomatis L1, L2, L3
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LINFOGRANULOMA VENERI (LGV)

Limfogranuloma inguinal o malaltia de Durand-Nicolas-Favre.
Chlamydia trachomatis L1, L2, L3

LGV és una ITS endémica de paisos tropicals i subtropicals de I’Africa,
Ameérica del Sud i Asia. Des de I'any 2004, 'LGV s’ha expandit a Europa en
forma de brots de proctitis en homes infectats pel VIH i que tenien relacions
sexuals amb altres homes.

Font d’infeccid: exsudats de les lesions obertes de les persones infectades.

Es contrau per relacions sexuals no protegides (anals, vaginals o orals) i
també per I’Gs compartit de joguines sexuals contaminades.
Tant per la seva complexitat diagnostica com de maneig

Periode d’incubacid pot variar de 3 a 30 dies. clinic, es considera que el LGV és criteri de derivacio a
unitats monografiques o hospitalaries d’ITS
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LGV: MANIFESTACIONS CLINIQUES

Tot i que pot haver-hi formes asimptomatiques d’ LGV, |la majoria de casos es presenten en
forma de proctitis aguda molt simptomatica:

* Dolor anorrectal

* Tenesme rectal

* En ocasions: febre i malestar general

A I'exploracid, signes de proctitis aguda:
* Ulcera a regi6 perianal o canal anal, no dolorosa i no indurada i s psiifees
* Secreccio rectal mucosa, purulenta o ensangonada q :

I -
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LGV: DIAGNOSTIC | SEGUIMENT

1 Sospita clinica

[ Context epidemiologic

1 Deteccié mitjancant PCR sobre mostra anal o rectal (especifica i genotipatge dels serovars
L1,L2,L3)

S’ha de fer seguiment de I'evolucié del pacient fins a la curacié
(usualment, a les 3-6 setmanes); es recomana fer un test post-
tractament per a verificar la curacio de la infeccid (PCR i genotipatge
dels serovars)
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LGV: TRACTAMENT

Doxiciclina 100 mg/12h per via oral, durant 21 dies
(3 setmanes)

En cas d’al-lergia a les tetraciclines, embaras o lactancia materna, es pot
emprar: Eritromicina 500 mg/6h per via oral, durant 21 dies.
Durant 'embaras i el periode de lactancia, s’ha d’usar I'eritromicina base

Un altre tractament alternatiu és
Azitromicina en pauta d’1g a la setmana per via oral,
durant 2-3 setmanes



LGV:
]

Es recomana avaluar i tractar totes les parelles sexuals que la persona hagi tingut en el
periode dels 30 dies abans de l'inici dels simptomes (4 setmanes).

El tractament dels contactes es pot realitzar amb I'administracio de:

Doxiciclina 100 mg/12h per via oral durant 7 dies o bé
Azitromicina 1 g en dosi Unica per via oral (o eritromicina)

Notificacid
El LGV és una malaltia de declaracié obligatoria individualitzada (MDI), és a dir amb
complementacio de I'enquesta epidemiologica corresponent a la declaracié de les ITS

Cal fer deteccio d’altres ITS a tota persona amb LGV
(VIH, Hepatitis B, Clamidia D-K i Gonococ)

Oferir vacunacio contra I’hepatitis B o A+B
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XANCRE TOU

Haemophilus ducrey



XANCRE TOU O XANCROIDE
]

Produit per Haemophilus ducrey (infeccid molt poc freqient a Europa, la majoria dels casos sén
importats)

Clinica: uUlcera unica, dolorosa, coberta d’'un exsudat purulent de color gris o groc, que sagna
facilment quan es toca i amb adenopatia inguinal supurativa que pot arribar a ulcerar-se (bubd)

Diagnostic: cultiu de les mostres obtingudes de les lesions o TAAN (PCR) (no gaires laboratoris
disposen d’aquesta tecnica)

Tractament d’eleccid:
Ceftriaxona 250 mg per im dosis Unica o
Azitromicina 1 g vo dosi Unica

Alternatives: eritromicina 500 mg cada 8 h per via oral durant 7 dies, o bé ciprofloxacino
500 mg cada 12 h per via oral durant 7 dies

Cal fer cribratge d’altres ITS (serologies i estudi de clamidia i gonococ)



‘ .
o2l % (AMFiC
societat catalana de medicina
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Infeccions de transmissio sexual:
Lesions exofitiques
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Moluscum contagiosum oot

Poxvirus

Molt freqlient a la infancia i molt contagids

Papules perlades solides i umbilicades del color de la pell, de pocs mil-limetres
Tendencia a la resolucio espontania en 1-2 anys

Es pot fer curetatge (alternatives: Molusk®, crioterapia)
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Condilomes pel virus del papil-loma huma (VPH) welechy
P >

® Finsaun 80% de la poblacié sexualment activa ha estat en contacte amb VPH
Un 90% d’aquestes, seran transitories i resolen espontaniament abans de 2 anys

Lesions exofitiques rosades o pigmentades que apareixen a la pell de genitals externs,
perineu, mucosa genital, cervical, anorectal o oral

Dermatoscopia: globuls vermells amb halo blanc

Pacients VIH: cribratge de cancer anorectal amb anuscopia d’alta resolucié

El rasurat de la zona afavoreix I'autoinoculacio
L'abstencid terapeutica és una opcid

Cap tractament, elimina la infeccid ni la transmissio



Tractament dels condilomes
—

Podofil-lotoxina crema al 0,15%

2 aplicacions al dia (mati i nit)

3 dies consecutius + 4 dies de descans
Maxim 4 setmanes consecutives

Imiquimod crema al 5%

1 aplicacié al dia (nit 6-10 hores)
3 dies alterns

Maxim 16 setmanes consecutives

Sinecatequina
3 aplicacions al dia

Acid tricloroacétic solucié al 80-90%
1 aplicacid a la setmana fins a la resolucio
Deixar assecar i després rentar amb aigua i sabd

Crioterapia: nitrogen liquid aplicat amb criosondes
2 cicles de congelacid-descongelacié de 10-20 segons
cada cicle en cada sessio

Marge de 2 mm de pell sana al voltant

Maxim 1 sessid a la setmana fins a la resolucid

Autoadministrat

Berrugues anogenitals externes toves (no queratinitzades) <10 cm?

Contraindicada en embaras i lactancia
Evitar relacions sexuals els dies de tractament

Autoadministrat

Berrugues anogenitals externes toves o queratinitzades
Contraindicat en embaras i lactancia

Evitar relacions sexuals els dies de tractament

Autoadministrat
Alternativa

A la consulta (preparacié farmaceutica)
Berrugues anogenitals externes toves o queratinitzades

A la consulta

Berrugues anogenitals externes toves o queratinitzades
Cal consentiment informat previ

Es pot emprar anestesic local (crema)

Altres: exeresi quirurgica, electrocoagulacio
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Vacunacio VPH

Cervarix® Gardasil® Gardasil 9®
Bivalent (VPH2) Tetravalent (VPH4) Nonavalent (VPH9)
16,18 6,11, 16, 18 6,11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58
9-14 anys 2 dosis: 9-13 anys: _
B L oLb L 9-14 anys: 0-6 mesos
>15 anys 3 dosis: =14 anys:

0-1-6 mesos olole mbdos >15 anys: 0-2-6 mesos




Vacunacio VPH
]

Vacunacio sistematica als 11-12 anys amb dues dosis

- Neoplasia intraepitelial cervical moderada o de grau més avancat (CIN2+)
o adenocarcinoma endocervical in situ

- Dones amb trasplantament de progenitors hematopoeétics (TPH) o d’organ solid (TOS)
fins als 26 anys

- Sindrome d’insuficiencia medul-lar (inclos aneémia de Fanconi i disqueratosi congenita,
entra d’altres)

- Homes que mantenen relacions sexuals amb altres homes (HSH) fins als 26 anys

- Treballadors/es sexuals fins als 26 anys

- Abusos sexuals fins als 26 anys

- Infeccid pel VIH fins als 26 anys



Monkeypox (MPX): Epidemiologia
0

Casos notificats fins 11/10/22:
Espanya 7087
Catalunya 2149

® Zoonosi (reservori: rosegadors, micos)
e Virus MPXV del génere Orthopoxvirus
e Zones endémiques d’Africa central i occidental

e El 23 de juliol de 2022 'OMS declara emergéncia de salut

publica d'importancia internacional s

Aragon
Asturias

e Mecanisme de transmissié més probable: contacte sexual ~ 4 |

® La major part dels casos s6n homes 18-88 anys - L _

e Complicacions: meningoencefalitis, proctitis, ulceres q
cornials, sobreinfeccions bacterianes de les lesions _ o i

e Fins ara no es coneix cap infeccié d’animals a Europa, ni | _

en mascotes n| en an | ma IS Sa |Vatges Figura 1. Casos de viruela del mono notificados en Espafia, RENAVE a 11 de octubre de 2022
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Monkeypox (MPX): Manifestacions cliniques ~#= =i

e Virasi: febre, poliadenopaties regionals, astenia, mialgies, cefalea, odinofagia
® Entre 1-5 dies després de la febre apareixen les lesions cutanies:

- Uniques o poc nombroses, agrupades amb eritema subjacent i en arees de contacte
anogenitals o periorals

- Exantema maculopapular d’inici a orofaringe i cara fins a fer-se generalitzat, pot

afectar palmes i plantes,
b’ " - A 0

mucoses i conjuntiva
T

c




Monkeypox (MPX):

o534 CAMFiC
Hidiarial natdral e e |(88 ong [dUkanias

® Periode de contagi: des de |'aparicié de la febre i/o simptomes respiratoris fins al
despreniment de la crosta

No existeix evidencia de contagi durant |la fase d’incubacié

L'evolucié de les lesions és rapida (3-5 dies)

Lesions en diferents estadis evolutius

El quadre es resol en 2-5 setmanes després de 'inici de simptomes

al: Day 11,
PCR positive

Vesicula temprana, ,
3 mm de didmetro 2 mm de diametro 3-4 mm de didmetro § mm de didmetro
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Monkeypox (MPX): Diagnostic diferencial i i

Varicel-la Herpes simple Fol-liculitis

L ] . -
A\ £ " » |
. ,
N of
v ' 89 sr
B ),
Ar
R -
> A
s 7.
5 ,' .
%), sy
! » W
A ety
- 2

Picades Sifilis secundaria Mol-lusc contaglés




Monkeypox (MPX):

Notificacio, tractament i prevencio

La MPX és una malaltia de declaracio individualitzada (MDI) de notificacio urgent
Cal notificar qualsevol sospita de cas a la Xarxa de Vigilancia Epidemiologica de Catalunya

® La majoria de simptomes es resolen sense tractament, cura de les lesions cutanies

e Aillament domiciliari en una area separada d’altres convivents i animals fins que les
lesions hagin desaparegut

e Mascareta quirdrgica si presenta simptomes respiratoris

e Un cop finalitzat el periode d’aillament, 'OMS recomana |'Us del preservatiu en les
relacions sexuals durant les primeres 12 setmanes

® Els professionals sanitaris han d’emprar guants, mascareta FFP2 i bata durant la visita, NO
cal posar-se I'EPI completa



Monkeypox (MPX): Vacunacio
0

A Espanya, la vacuna de la verola humana
es va deixar d’administrar I'any 1980

e Tenir més de 18 anys

Tenir relacions sexuals d’alt risc (multiples parelles sexuals, consum de drogues
durant les relacions sexuals, infeccions de transmissié sexual habituals) incloses dins
de les indicacions de profilaxis preexposicid al VIH (PrEP) o infeccid per VIH en
seguiment de consultes hospitalaries

No haver passat la malaltia

No tenir administrada cap vacuna de la verola amb anterioritat

No haver estat contacte estret d’un cas positiu en els deu dies previs

No presentar cap simptomatologia en el moment de |la vacunacio
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Cribratge i estudi de contactes en
persona asimptomatica



Cribratge o estudi de contactes (EC)

Cada 3 mesos - 1 any segons el risc Tenir en compte el periode de finestra:
Serologia: Repetir serologia VIH als 3 mesos
VIH

Sifilis

VHB: HBsAg i anti-HBs
VHC: practiques amb risc de sagnat (sexe anal receptiu, Us de drogues, joguines,
fisting, BDSM)

J L Oferir vacunaciéo VHB/VHA
VHA: practiques oro-anals /

Repetir VHA + antiHBs al mes d’acabar la pauta de

Segons clinica: cultiu tricomones, I . |
vacunacio per assegurar immunitat:

PCR herpes genital.

VHA >20
antiHBs >10
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Valoracio del risc segons practiques sexuals pin Siyfoeiddpias
B

Risc baix Riscs mitja Risc alt

Fer-se petons
Massatges, tocaments

. Cunnilingus Anilingus (rimming)
Petting . ., .
. Fel-lacid Penetracio vaginal
Jocs sensorials i .,
Tisores Penetracié anal

Masturbacio
Joguines sexuals

El risc augmenta en presencia de
drogues, ferides, sang, ITS
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Estudi de contactes (EC) vy~

Periode d’identificacid de les
ITS del cas index parelles sexuals (PS) des de
I"inici dels simptomes

Gonococcica
Infeccid per clamidies D-K
CT Limfogranuloma veneri (LGV)
Infeccid pel VIH

3 mesos

Primaria: 3 mesos

Sifilis Secundaria: 6 mesos

Precog latent: 1 any




Estudi de contactes (EC)

N Generalitat de Catalunya
Ageéncia de Salut Publica
Zi 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 transmissié 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 adrecar al teu centre de salut de referéncia, o obtenir visita amb el

metge/essa de familia o infermer/a, llevador/a o ginectleg/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.

o lo CAMFiC

atalana de medicina

familiar | comunitaria

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 transmissié sexual (ITS) per part d'un/a
pacient visitat/da al nostre centre el dia de de
da de:

i diagnosticat/

(1 TP [ING []CT [|VIH []VHB [ ] LGV [ Altres (especificar)

La pauta de tractament utilitzada ha estat:

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

Ben cordialment,

Segell del Centre i signatura del metge
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Estudi de contactes (EC)
0

En I'EC esta indicat iniciar el tractament SENSE esperar els resultats

ITS del cas index Tractament dels contactes
Gonococcica Ceftriaxona 1g IM DU
Infeccid per clamidies Doxiciclina 100 mg/12h VO 7d (21d si CT LGV)

<72 hores postexposicio (PEP
Infeccio pel VIH | i 1] i ] ‘(_ )
Dispensacio hospitalaria

Sifilis Penicil-lina G benzatina 2,4 mUI IM DU




| o3 % CAMFIC
ACTITUD DIAGNOSTICA | PREVENTIVA

2 Aconsellament i educacio sanitaria per adopter
unes practigue sexuals més segures: I'Us
sisteimatic | correcte de metodes barrera
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Guies | recursos

® GuiesITS:

- Sanford

-  Mensa

- Europea IUSTI: https://iusti.org/treatment-guidelines/
- Britanica BASHH: https://www.bashh.org/guidelines

e VIH:

- https://gesida-seimc.org/category/guias-clinicas/

52~ Edition

- https://www.eacsociety.org/guidelines/eacs-guidelines/eacs- gwdellnes html

® Chem-sex (chills):
- https://www.chem-safe.org/que/

- https://chemsex.info/
e Informacid ITS per pacients en diversos idiomes: https://iusti.org/patient-information/



https://iusti.org/treatment-guidelines/
https://www.bashh.org/guidelines
https://gesida-seimc.org/category/guias-clinicas/
https://www.eacsociety.org/guidelines/eacs-guidelines/eacs-guidelines.html
https://www.chem-safe.org/que/
https://chemsex.info/
https://iusti.org/patient-information/

Bibliografia

Vigilancia epidemiologica de les infeccions de Transmissid Sexual (ITS) a Catalunya. Centre d’Estudis
Epidemiologics sobre les infeccions de Transmissid Sexual i SIDA de Catalunya. (CEEISCAT) Informe
anual 2021.

Lopez Corbeto E, Lugo Coldn R, Montoro Fernandez M, Casabona Barbara J; en nombre del Grupo de ITS
de la Comisidn de vigilancia epidemioldgica de Cataluiia. Epidemiological situation of post-pandemic
sexually transmitted infections in Catalona, Spain. Med Clin (Barc). 2023 Aug 11;161(3):95-100. English,
Spanish. Doi: 10.1016/j.medcli.2023.03.014. Epub 2023 May 25. PMID: 37244853; PMICD:
PMC10209783.

Aguirrebengoa O, Coll P et al. Recomendaciones sobre la profilaxis preexposicidon para la prevencion de
la infeccion por VIH en Espaina. Actualizacién enero 2023. Grupo de estudio del SIDA-SEIMC (GeSIDA)

Lépez Corbeto E, Lugo Colén R, Montoro Ferndndez M, Casabona Barbara J; en nombre del Grupo de ITS
de la Comisidn de vigilancia epidemiolégica de Catalufia. Epidemiological situation of post-pandemic
sexually transmitted infections in Catalona, Spain. Med Clin (Barc). 2023 Aug 11;161(3):95-100. English,
Spanish. Doi: 10.1016/j.medcli.2023.03.014. Epub 2023 May 25. PMID: 37244853; PMICD:
PMC10209783.



|||||||||||||||||||||

Moltes gracies

martabesa@yahoo.es




