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ÍNDEX3

▪ Introducció i epidemiologia

▪ Síndrome secretora 

▪ Síndrome ulcerada

▪ Vaginitis 

▪ Cribratge, declaració 
obligatòria i estudi de 
contactes
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INTRODUCCIÓ4

INFECCIONS DE TRANSMISSIÓ SEXUAL

VIRUS BACTÈRIES

PROTOZOOS ECTOPARÀSITS
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EPIDEMIOLOGIA5

Centre d’Estudis Epidemiològics sobres les Infeccions de Transmissió Sexual i Sida de Catalunya (CEEISCAT).Vigilància epidemiològica de les Infeccions de Transmissió Sexual (ITS) a Catalunya. Informe anual 2023. Badalona: CEEISCAT; 2024.
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SÍNDROME SECRETORA 
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7

ITS que cursan con síndrome secretora



www.camfic.catwww.camfic.catwww.camfic.cat IV Jornada Malalties Infeccioses a l’AP. Barcelona, 4/11/2025

Síndrome secretora
8

Las ITS son la principal causa infecciosa siendo los principales 
agentes etiológicos N. gonorrhoeae, C. trachomatis y M. 

genitalium.

En 2024, se notificaron 41.918 infecciones por Chlamydia 
trachomatis y 37.257 casos de infección gonocócica.
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9 Cuadro clínico

Tratamiento empírico 
Ceftriaxona 500mg IM + Doxiciclina 

100mg c/12h 7 días 

URETRITIS

Secreción uretral mucosa, disuria, polaquiuria. 

Complicaciones: A. reactiva, orquitis, orquiepididimitis, prostatitis e incluso 
infertilidad.

CERVICITIS

Flujo vaginal anormal, sangrado intermenstrual y/o dispareunia. 

Complicaciones: EIP, endometritis, salpingitis, embarazo ectópico, 
infertilidad y parto prematuro. 

PROCTITIS

Dolor, tenesmo, sangrado y secreción de moco o pus.

Abstinencia sexual una semana 
o hasta completar tratamiento y 
realizar estudio de contactos.
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Toma de muestras en hombres10

Sintomatología

Cultivo uretral y 
rectal (sobretodo 
para estudio de NG 
y antibiograma)

PCR en muestra 
uretral y rectal (CT, 
NG, MG y UU)

- Muestra faríngea (CT 
y NG) y rectal.

PCR en orina (CT, 
NG, MG y UU )   
(10-20mL)

Con 
exudado

Sin 
exudado

PCR en orina: Primer chorro de orina y 
al menos dos horas sin orinar

Realizar cribado de otras ITS
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Toma de muestras en mujeres11

PCR vaginal o endocervical (CT, NG, 
MG Y TV)

Si abundante exudado cultivo 
endocervical (NG)

Cultivo vaginal inespecífico si leucorrea

En asintomáticas o contactos, PCR en 
muestra vaginal.

NO PCR EN ORINA
Realizar cribado de otras ITS
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Uretritis, cervicitis y proctitis gonocócica

12



www.camfic.catwww.camfic.cat IV Jornada Malalties Infeccioses a l’AP. Barcelona, 4/11/2025

13

Período de incubación 5-7 días Secreción uretral, vaginal y rectal

En mujeres puede cursar de una forma más asintomática y 
en hombres con una clínica más florida

La infección faríngea y las proctitis pueden ser 
asintomática

Complicaciones:
- Epididimitis/orquitis o prostatitis
- Enfermedad inflamatoria pélvica
- La diseminacinó hematógena puede causar 

lesiones cutáneas, artralgias, artritis y 
tenosinovitis

Disuria más frecuente en hombres

Neisseria gonorrhoeae
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14 Neisseria gonorrhoeae

En el año 2024 se notificaron 37.257 casos de infección gonocócica 
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Tratamiento15

Ceftriaxona 500 mg Dosis única Intramuscular

Situaciones especiales Tratamiento

Segunda línea (alergia u otras 
contraindicaciones)

- Cefixima 800mg VO DU )Considerar su uso sólo en caso de CI 
de la vía parenteral).
- Gentamicina 240mg IM DU + azitromicina 2 gr VO, DU 
(Considerar su uso sólo en caso de alergia a penicilinas).
- Ciprofloxacino 500mg VO, DU sólo se conoce la sensibilidad a 
quinolonas.

Peso > 150 Kg Ceftriaxona 1gr DU

Embarazo y lactancia - Ceftriaxona 500 mg DU.
- Azitromicina puede utilizarse como alternativa en quienes 
esté contraindicada la ceftriaxona.
- Gentamicina se debe utilizar con precaución por el riesgo de 
toxicidad ótica y renal.

Infección por VIH Ceftriaxona 500 mg DU.

Proctitis Ceftriaxona 500 mg DU.

FONT: elaboració pròpia
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A tener en cuenta16

Enfermedad de 
declaración obligatoria

Las infecciones faríngeas 
son difíciles de erradicar 

Sospechar fracaso terapéutico si persisten síntomas 5 
días después del tratamiento o en un test de curación 

positivo realizado 14 días después.

Los test de curación sólo en caso de síntomas 
persistentes,  tratados con regímenes alternativos y en 

infección faríngea. 

Tratar a parejas de las 2 semanas previas al 
inicio de los síntomas o cualquier pareja que 

presente síntomas.



www.camfic.catwww.camfic.cat IV Jornada Malalties Infeccioses a l’AP. Barcelona, 4/11/2025

Uretritis , cervicitis y proctitis no gonocócicas

17
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Chlamydia trachomatis D-K 18

Período de incubación de 2-6s Vía de transmisión directa

Si no se complica puede 
resolverse en un año de forma 

espontánea.
Cervicitis

Sangrado postcoital/intermenstrual
Leucorrea

Dolor abdominal
EPI

Uretritis
Dolro testicular

Proctitis

Complicaciones:
Artritis reactiva
Orquits/Orquiepididimitis
Perihepatitis



www.camfic.catwww.camfic.cat IV Jornada Malalties Infeccioses a l’AP. Barcelona, 4/11/2025

Chlamydia trachomatis19

En el año 2024 se notificaron 41.918 casos de infección 
por Chlamydia trachomatis 
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Tratamiento20

Doxiciclina 100mg c/12 7días
o

Azitromicina 1g VO DU

Situaciones especiales Tratamiento

Segunda línea (alergia u otras 
contraindicaciones)

Levofloxacino 500 mg c/24h 7días
Eritromicina 500mg c/12h durante 7días

Embarazo y lactancia Azitromicina 1gr el primer día seguido de 
500mg 2 días. 
Amoxicilina 500mg c/8h 7 días. Se puede 
utilizar en lactancia aunque requiere 
vigilancia.

Orquiepididimitis Doxiciclina 100mg c/12 14 días

Infección por VIH No se modifica

Proctitis Doxiciclina 100mg c/12 7 días

Proctitis + VIH / Proctitis por CT L1-L3 Doxiciclina 100mg c/12 21 días
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A tener en cuenta21

• Abstinencia sexual hasta pasados al menos 7d después de completado el tratamiento y/o se disponga de un 
test de curación negativo.

• El test de curación se recomienda en embarazadas, persistencia de síntomas o cuando existan dudas sobre la 
correcta adherencia terapéutica. 

• También se podría recomendar en casos de infección rectal en los que no se ha descartado LGV y no se ha 
realizado un ciclo antibiótico prolongado por 3s. 

• Realizar un test de curación 4s después de haber finalizado el tto.

• Manejo de las parejas sexuales de los últimos 60d desde el inicio de los síntomas o bien a la pareja sexual más 
reciente.
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Mycoplasma genitalium y Ureaplasma urealyticum22

El período de incubación es entre 1 i 5 semanas

Disuria, acompañada de secreción uretral escasa

Aunque mayormente son asintomáticas

Pueden aparecer complicaciones en 

forma de epididimitis, prostatitis, 

balanopostitis, cervicitis, endometritis, 

EIP.

No es necesario cribar en personas asintomáticas. 

Sólo se realiza en presencia de síntomas y/o contacto 

sexual con una persona sintomática. 

Es menos probable la transmisión por sexo oral.
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Tratamiento del Mycoplasma genitalium 23

Indicado a los casos sintomáticos positivos y en personas asintomáticas cuyas parejas 
sexuales sean sintomáticas y presenten un test positivo

Doxiciclina 100mg c/12h 7 días, seguido de azitromicina 1gr vía oral en DU, y 
posteriormente 500mg VO c/24h durante 3 días

Situaciones especiales Tratamiento

Segunda línea (alergia u otras 
contraindicaciones)

Doxiciclina 100mg c/12h 14 días
Minociclina: 100mg c/12h 14 días

Resistencia a macrólidos o si el tratamiento 
con azitromicina ha fracasado

Moxifloxacino 400mg una vez al día 7 días

Embarazo y lactancia Azitromicina 1gr el primer día seguido de 500mg 
c/3 días

Infección complicada Moxifloxacino 400mg una vez al día por 14 días

Infección por VIH No se modifica

Proctitis No se modifica
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Tratamiento del Ureaplasma urelyticum24

Doxiciclina 100mg c/12h 7días

Situaciones especiales Tratamiento

Segunda línea (alergia u otras 
contraindicaciones)

Ofloxacino 200mg C/12 7días

Embarazo y lactancia Azitromicina 1gr dosis única

No se recomienda test de curación
Abstinencia sexual hasta 14 días de haber 
finalizado el tratamiento o tenga un test 

negativo
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SÍNDROME ULCERADA
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LESIONS ULCERADES PER ITS26

Síndrome ITS Agent biològic Tipus 
Transmissió 

sexual
Curació

Úlcera genital

Herpes genital
Herpes simplex tipus 1 i 

2 (VHS-1 i VHS-2)
Virus Sí No

Sífilis Treponema pàl·lidum
Bactèria 

(espiroqueta)
Sí Sí

Xancroide o xancre tou Haemophylus ducrey Bactèria Sí Sí

Linfogranuloma veneri 
(LGV)

Chlamydia trachomatis
L1-L2 i L3

Bactèria Sí Sí

Linfogranuloma
inguinal

Klebsiella granulomatis Bactèria Sí Sí 

FONT: elaboració pròpia
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SÍFILIS

27
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SÍFILIS: ETIOLOGIA28

❑ Treponema pallidum (spirocheta)

❑ Reservori exclusivament humà

❑ Font d’infecció: lesions a pell i mucoses de persones infectades

❑ Vies de transmissió: 

SEXUAL VERTICAL HEMÀTICA

La sífilis facilita la transmissió de la 
infecció pel VIH
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SÍFILIS: PATOGÈNIA29

1- Introducció per 
microtraumes a la 
pell o mucoses 

2- Lesions a la zona 
d’inoculació

3- Disseminació 
limfàtica 
generalitzada

4- Acantonament en 
ganglis limfàtics i 
paret vascular 
(endarteritis)

5-Infecció sistèmica  

Oïda

Gangli

Vena
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SÍFILIS: HISTÒRIA NATURAL DE LA INFECCIÓ30

Incubació 21 dies  (3-90 dies)

• Primària XANCRE 3-8 setmanes

• Secundària 3-12 setmanes

• Latent precoç Període ASIMPTOMÀTIC (<1 any)

• Latent tardana Període ASIMPTOMÀTIC (>1 any)

• Terciària 20-40 anys

CONTACTE

SÍFILIS 
PRECOÇ

SÍFILIS 
TARDANA
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SÍFILIS PRIMÀRIA31

Localització
• Genitals externs
• Zona anal o perianal
• Cavitat oral

Característiques
• Lesió ulcerada
• Habitualment única
• No dolorosa
• Indurada

Adenopaties
• Múltiples
• Indurades
• No inflamatòries

Cura espontàniament
3-8 setmanes

XANCRE SIFILÍTIC
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SÍFILIS SECUNDÀRIA32

4-8 setmanes 
(màxim 6)

Manifestacions cutànies: MOLT CONTAGIOSES
Rash maculopapulós generalitzat no pruriginós amb descamació a la perifèria de la màcula (collaret 
de Biett)  

Manifestacions sistèmiques:  Febre, MEG, anorèxia, meningisme, uveïtis, coriorretinitis, 
limfadenopaties perifèriques, neuritis, hepatitis, glomerulonefritis, esplenomegàlia...

Rosèola
sifilítica 

Sifílides 
palmoplantars

Alopècia en 
plaques

Condiloma lata 
o pla

Plaques 
mucoses

LA GRAN SIMULADORA
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SÍFILIS TERCIÀRIA33

Estadi Manifestacions  clíniques Període d’incubació

Sífilis cardiovascular

Neurosífilis

Gomes

Aneurisma aòrtic, regurgitació aòrtica, estenosi 
artèria coronària

- Asimptomàtica
- Simptomàtica: Cefalees, vertígens, alteracions 
del caràcter, demència, atàxia, meningitis, 
afectació meningovascular (AVC-oclusió ACM), 
tabes dorsal, signe d’Argyl Robertson:

Formacions necròtiques a la pell, a l’os, al teixit 
subcutani o a les vísceres

10-30 anys

2-20 anys

1-45 anys (mitjana de 15 
anys)
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SÍFILIS: DIAGNÒSTIC34

MÈTODES DIRECTES: Es basen en la detecció de Treponema pallidum a les lesions 

mucoses, teixits i ganglis limfàtics

◻ Microscòpia en camp fosc

◻ PCR

MÈTODES INDIRECTES: Es basen en la detecció d’anticossos 
contra el Treponema Pallidum

▪ Tests treponèmics

▪ Tests no treponèmics, reagínics o cardiolipínics
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SÍFILIS: DIAGNÒSTIC. MÈTODES INDIRECTES35

TESTS TREPONÈMICS: Detecten anticossos específics contra antígens d’estructura:

o EIA/CLIA (enzimoimmunoassaig) anticossos IgG+IgM: SCREENING

■ IgM positivitzen a la 2ª setmana post infecció

■ IgG positivitzen a la 5ª setmana post infecció

o TPHA (TrePonema Hemaglutination Antibodies)

o TPPA (TrePonema Particles Aglutination)

o FTA-abs (antiTreponema Antibodies absortion)

o Test ràpids

INICIAL

CONFIRMATORI

Marca luètica
Aquests tests seran 

positius tota la vida, 

encara que s’hagin tractat 
correctament 

FALSOS NEGATIUS

Anticipació, període finestra
Immunodepressió
Tractament precoç



www.camfic.catwww.camfic.catwww.camfic.cat IV Jornada Malalties Infeccioses a l’AP. Barcelona, 4/11/2025

36

TESTS NO TREPONÈMICS, REAGÍNICS O CARDIOLIPÍNICS: Detecten anticossos inespecífics contra 
antígens de cèl·lules infectades per Treponema

o RPR (Ràpid Plasma Reagin Test)

o VDRL (Veneral Diseases Research Laboratory)

Poc sensible en les 
primeres fases de la sífilis

FALSOS POSITIUS FALSOS NEGATIUS

Malalties reumatològiques
(LES, sd antifosfolípid), 
embaràs, neoplàsia, edat 
avançada, altes infeccions
(hepatitis, varicel·la, VIH, 
Mononucleosi, Lyme, altres 
treponemes, TBC, Lepra, 
paludisme, vacunes, UDVP

o Sífilis secundària i sífilis 
latent precoç per efecte 
prozona (si concentració 
molt elelvada d’Ag) 
Anticipació, període 
finestra

o Immunodepresió
(coinfecció VIH)

o Tractament precoç
o Consum de OH

SÍFILIS: DIAGNÒSTIC. MÈTODES INDIRECTES

CONTROL
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37

QUANTIFICACIÓ:
- Indica activitat de la malaltia i possibilitat d’infectar
- Poden ser positius molt temps, acaben negativitzant o 

quedant a nivells molt baixos

SÍFILIS: DIAGNÒSTIC. MÈTODES INDIRECTES
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38

Treponèmiques: TPHA, TPPA, FTA-abs y Tests ràpids

Reagíniques: VDRL y RPR

TREPONÈMIQUES

Mesuren antigen específics contra 
T. Pallidum

Molt específiques
Confirmen el diagnòstic

Són positives Tota la vida

NO TREPONÈMIQUES
Mesuren Ac contra la cardiolipina

Sensibles i barates
Poden donar falsos positius

Són inespecífiques

Serveixen pel contRol de la malatia

SÍFILIS: DIAGNÒSTIC. MÈTODES INDIRECTES
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39

INICIAL

CONFIRMATORI

CONTROL

CONTROL
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SÍFILIS: TRACTAMENT40

Penicl·lina G benzatina 2’4 milions 
d’unitats IM en dosi única

Penicil·lina G Benzatina 2’4 milions 
d’unitats IM 

3 dosis separades una setmana
(si s’interromp la pauta → REINICIAR)

SÍFILIS PRIMÀRIA
SÍFILIS SECUNDÀRIA

SÍFILIS LATENT PRECOÇ (<1ANY)
PARELLES SEXUALS 

(dels darrers 90 dies)

SÍFILIS LATENT TARDANA (>1ANY)
SÍFILIS TERCIÀRIA

SÍFILIS LATENT IDETERMINADA

Gestants:  
tractament HOSPITALARI per 
dessensibilització i posterior 
tractament amb penicil·lina 

Doxiciclina 100mg/24h oral x 14 dies
Eritromicina 500mg/6h oral x 14 dies
Azitromicina 2g dosi única oral
Ceftriaxona 500mg/24h im x 10 dies

Doxiciclina 100mg/12h oral 21-28 diez
Eritromicina 500mg/6h oral 28 dies

Si al·lèrgia a penicil·lina:

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

REACCIÓ DE JARISH-HERXHEIMER: Aparició sobtada a les 24 hores d’iniciar el tractament.  
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SÍFILIS: ESTUDI DE CONTACTES41

Cal estudiar i tractar les parelles sexuals dels darrers: 

✓ 3 mesos (sífilis primària)

✓ 6 mesos (sífilis secundària)

✓ 12 mesos (sífilis latent precoç)

Estudiar les parelles sexuals el més precoç possible. 
Si els resultats són NEGATIUS cal repetir-los als 2-3 
mesos.
Si NO és possible el seguiment cal valorar el 
tractament epidemiològic. 
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SÍFILIS: SEGUIMENT CLÍNIC42

❑ Monitoratge dels títols dels tests cardiolipínics (RPR o VDRL) 

o Als 1, 3, 6 i 12 mesos en la sífilis precoç

o Als 1, 3, 6, 9, 12 i 24 mesos en la sífilis precoç i coinfecció pel VIH

o Als 3, 6, 12 i 24 mesos en la sífilis tardana

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

❑ Evitar les relacions sexuals fins a completar el tractament o fins que els títols dels tests 
cardiolipínics hagin disminuït fins valors acceptables

❑ Les proves treponèmiques i reagíniques poden ser positives a nivells baixos tota la vida
(important informar el pacient per evitar repeticions innecessàries de tractament) 



www.camfic.catwww.camfic.catwww.camfic.cat IV Jornada Malalties Infeccioses a l’AP. Barcelona, 4/11/2025

SÍFILIS: SEGUIMENT CLÍNIC43

La sífilis no deixa immunitat protectora. 
Una persona que ha tingut sífilis es pot reinfectar
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HERPES GENITAL

44
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HERPES GENITAL45

L’herpesvirus humà (VHS) és un virus ADN que 
pertany a la família Herpesviridiae, i que té dos 
serotips: el VHS-1 i el VHS-2.

VHS-1

VHS-2

VHS-1
• Agent causal de la majoria de 
les lesions localitzades a llavis, 
mucosa oral, faringe o còrnia
• També pot causar lesions 
genitals (estan augmentant)

VHS-2
•Agent causal més freqüent de 
les lesions herpètiques genitals
(70-80%)
•També lesions extragenitals, 
com cavitat oral
• Més greu, més recurrències i 
major infectivitat

És la causa més freqüent 

d’úlcera genital
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HERPES GENITAL: TRANSMISSIÓ46

▪ Transmissió per contacte directe amb la pell, mucoses o secrecions d’una persona
infectada, encara que no tingui lesions aparents

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

▪ Contagi durant les relacions sexuals (vaginals, anals o orals) però també
autoinoculació o transmissió vertical (part)

▪ La transmissió d’home a dona és més infectiu que no a l’inrevés

▪ Elevat percentatge de transmissions en període asimptomàtic

▪ Molt contagiós, incurable, alta prevalença

▪ MOLT estigma, molt poques complicacions

▪ Important insistir en abstinència des de l’inici de pròdroms
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HERPES GENITAL: CLÍNICA47

HERPES GENITAL PRIMARI 

DOLOR

▪ Període d’incubació 2-12 dies

▪ Clínica general inicial: malestar general, cefalea, miàlgia, febre 

▪ Altres: disúria, secreció ureteral o vaginal 

▪ Clínica local: formigueig, picor, cremor o dolor en la zona afectada

▪ Aparició de lesions: Eritema →vesícula→butllofa→erosió→úlcera→crosta

Localització: coll uterí, vulva, gland, prepuci o penis; natges, cuixes, regió 
perianal, anus o recte

Adenopatia inguinal 

dolorosa i bilateral 

Curació als 16-20
dies sense 
tractament
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HERPES GENITAL: CLÍNICA48

Recurrències

Similar al primer episodi però més lleu i sense clínica general
Afectació de la mateixa zona anatòmica que la primoinfecció
Adenopatia inguinal unilateral
Curació als 8-12 dies sense tractament

Més freqüents en infecció per VHS-2
>1/2 dels casos→ recurrències als 4-8 mesos
1r any: 4-10 episodis de recurrència

Factors associats a la recurrència: cicle menstrual, estrés psíquic, malaltia,
febre, contacte sexual, cirurgia, alguns fàrmacs, etc.
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49

El diagnòstic és CLÍNIC!

• Les serologies NO aporten informació útil
• El tractament depèn de clínica, severitat i estigma
• Si dubtes→ PCR

HERPES GENITAL: DIAGNÒSTIC
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HERPES GENITAL: DIAGNÒSTIC50

Test d’amplificació d’àcids nucleics (TAAN)
- Tècnica d’elecció: PCR
- Recollida de mostra directament de la vesícula o úlcera rascant amb 

escovilló (dolorós): cal prendre la mostra en el primer contacte a urgències
- Permet identificar el tipus (VHS-1 o VHS-2)
- Ens indica activitat actual local 

Serologia
- No indicat pel diagnòstic
- Indica contacte amb l’herpes, no activitat
- Indicat en dubtes diagnòstics (úlcera recurrent amb mètodes directes 

(PCR) negatius de forma repetida
- Resultat negatiu: exclou diagnòstic (negatiu si precoç)
- Resultat positiu: diagnòstic possible però no segur
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HERPES GENITAL: DIAGNÒSTIC i PREVENCIÓ51
o Investigar existència d’infecció per VHS en persones que presentin síndrome 

d’ulceració genital

o Cribratge serològic de VHS a persones amb contacte sexual amb persones amb 

antecedent d’herpes genital, especialment dones embarassades 

o Es recomana confirmació i tipificació VHS-1 o VHS2 en infecció primària (diagnòstic, 

pronòstic, maneig clínic i aconsellament)

o No es recomana en persones asimptomàtiques

▪ Es recomana no tenir relacions sexuals mentre hi hagi lesions herpètiques o símptomes
prodròmics en la zona afectada

▪ Han de ser avaluades i rebre tractament les parelles sexuals simptomàtiques; les parelles
sexuals asimptomàtiques poden ser avaluades (serologia a VHS-1 i VHS-2) i rebre
aconsellament i estudi ITS si es considera necessari
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ASPECTES GENERALS

▪ L’herpes genital NO es pot eliminar

▪ Pot ser necessari analgèsia i ansiolítics

▪ Altres mesures

• Evitar roba ajustada (pressió 
damunt les lesions)

• Ingesta de líquid (reduir el risc de 
retenció d’orina i millorar la disúria)

▪ Les pautes poden variar en funció del 
tipus d’episodi i la condició del pacient 
(embaràs, coinfecció VIH) 

El tractament: 
• Accelera la curació de les lesions
• Disminueix la intensitat dels 

símptomes
• Impedeix complicacions
• Redueix el risc de transmissió
• NO disminueix el risc de recidiva 

El benefici del tractament serà màxim quan 
iniciem el tractament en les primeres 72h des 
de l’aparició de les lesions

HERPES GENITAL: TRACTAMENT
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53 HERPES GENITAL: TRACTAMENT

FONT: elaboració pròpia
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54 HERPES GENITAL: TRACTAMENT

FONT: elaboració pròpia
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LGV I XANCRE TOU

55
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DIAGNÒSTIC DIFERENCIAL Síndrome ulcerada56

Doxiciclina 100 mg/12h 
per via oral, durant 21 

dies (3 setmanes)

Ceftriaxona 250 mg per im
dosis única ó

Azitromicina 1 g vo dosi 
única

Penicilina G benzatina

Aciclovir
Valaciclovir
Famciclovir

FONT: elaboració pròpia
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VULVOVAGINITIS
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VULVOVAGINITIS58

Secreció, molèsties i prurigen vulvar o 
vaginal
Freqüentment asimptomàtiques

- causes no infeccioses
- causes infeccioses

- vaginosi bacteriana (Gardenella
vaginalis)

- vulvovaginitis per càndida
- Tricomoniasis (la única ITS) 

50%

25%

20%

5%

vaginosi bacteriana càndida tricomona no infecciosa
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VULVOVAGINITS 59

TRICHOMONA VAGINALIS 
Freqüentment asimptomàtics (prevalença subestimada)
• clínica: 

• Asimptomàtica
• Leucorrea groc-verdosa, espumosa
• Mala olor
• Disparèunia
• Prurigen
• pH > 4’5

• S’associa a MIP, complicacions en l’embaràs i part prematur
• Diagnòstic: cèrvix “en maduixa”, cultiu i PCR de mostra d’exsudat 

vaginal
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VULVOVAGINITIS 60

TRACTAMENT – trichomona vagnalis
Cal tractar la parella
Estudi i tractament de les parelles sexuals de les 4 setmanes anteriors 

Metronidazol via oral 2 gr dosi única (8 comprimits de 250mg)

Embaràs, lactància, insuficiència hepàtica, VIH:
• Metronidazol 500mg/12hores via oral durant 7 dies
• Tractament alternatiu: Tinidazol 2 gr dosi única

No cal control si està asimptomàtica  
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VULVOVAGINITIS – tractament específic 61

Etiologia Clínica Diagnòstic Tractament Alternativa

Neisseria 
gonorrhaeae

Uretritis, cervicitis, 
proctitis orquiepididimitis

PCR i cultiu Ceftriaxona 1g IM
Azitromicina 2 g DU +/-
Cefixima 400g vo DU

Chlamydia 
trachomatis

Uretritis, cervicitis, salpingitis, 
endometrititis, MIP, orquitis, 

epididimitis,prostatitis 
(Chlamyidia D-K)

 Proctitis, ptroctocolitis
(Chlamidia L1-L3 LGV)

PCR

Doxiciclina 100mg/12h 7 dies 
(D-K)

Doxiciclina 100mg/12h 21 dies 
(L1-L3)

Azitromicina 1g DU (3 setm 
LGV)

Mycoplasma 
genitallum

Uretritis, cervicitis PCR

Només tractar si símptomes
Doxiciclina 100mg/12h 7 dies +

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

Azitromicina 1g vo el 1r dia y   
500mg/día del 2n al 5è 

Moxifloxacino 400mg/24h vo 
7-14d

Trichomona 
vaginalis 

Vaginitis PCR i cultiu
Metronidazol 2g dosi única (H)
Metronidazol 500mg/12 5-7 d 

(D)
Tinidazol 2g DU

FONT: elaboració pròpia
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www.camfic.catwww.camfic.cat IV Jornada Malalties Infeccioses a l’AP. Barcelona, 4/11/2025

CRIBRATGE D’ITS63

❑PAPPS → intervenció breu en prevenció de VIH i ITS cada 2 anys

❑POBLACIÓ DIANA (conductes de risc) → cada 3 mesos / 1 any
• Tenir menys de 25 anys
• Haver tingut un contacte sexual amb una persona amb ITS
• Tenir una nova parella sexual en els últims mesos
• Antecedent previ d’ITS
• Treballadors/es del sexe comercial i usuaris
• Consum de drogues i/o alcohol, sobretot associat a RS
• Ús inconsistent del preservatiu amb parelles casuals
• Ser víctima de violència de gènere
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CRIBRATGE D’ITS64

SEROLOGIA 
• VIH 
• Sífilis 
• VHB: HBsAg i anti-HBs
• VHC (si pràctiques de risc: sexe anal, ús de drogues, joguines, fisting, etc) 
• VHA (si pràctiques oro-anals) 

PCR (homes: orina primer raig, dones: mostra vaginal) 
• Clamídia 
• Gonococ 
• Tricomones 

Tenir en compte el període 
de finestra: Repetir serologia 
VIH als 3 mesos 

Oferir vacunació VHB/VHA 
Repetir VHA + antiHBs al mes d’acabar la pauta de 

vacunació per assegurar immunitat: 
VHA >20 antiHBs >10
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MALATIES DE DECLARACIÓ OBLIGATÒRIA 66

ITS Codi Tipus de declaració

Infecció genital per Chlamydia trachomatis D-K

Limfogranuloma veneri (CT L1-L2-L3) 

Infecció genital per Neisseria gonorrhoeae

Berrugues genitals o condilomes

Tricomonosi

Herpes genitals

Sífilis infecciosa o precoç
Sífilis no infecciosa o tardana

Infecció per VIH / SIDA

Contacte sexual de persona amb ITS

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

A55

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

A63.0

A59

A60.0; A60.1; A 60.9

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

B20.3; B23; B24

Z20.2

MDO individualitzada (MDI)

MDO individualitzada (MDI)

MDO individualitzada (MDI)

MDO numèrica

MDO numèrica

MDO numèrica

MDO individualitzada (MDI)
MDO numèrica

MDO individualitzada (MDI)

-------

MALALTIES DE 
DECLARACIÓ 
INDIVIDUAL

(MDI)
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MALATIES DE DECLARACIÓ OBLIGATÒRIA 67
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ESTUDI DE CONTACTES 68

Protocol per a l’estudi de contactes 
de les persones diagnosticades d’ITS 
a Catalunya 
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ESTUDI DE CONTACTES 69

• Objectiu: 
• interrompre la cadena de transmissió
• Prevenir reinfeccions del cas índex
• Detectar casos asimptomàtics entre els contactes 

• Cas índex: persona identificada amb una ITS que representa el punt de partida de l’estudi de 
contactes

• Contacte sexual de risc: persona que ha estat exposada a una ITS per haver tingut RS de risc amb 
persones infectades

• Relació sexual de risc: RS amb pràctiques que poden acabar en transmissió d’ITS o VIH

• Mètodes de notificació:
• Patient referral: pacient comunica les parelles. 
• Provider referral: professional sanitari comunica. 
• Modalitats mixtes / condicionals (conditional referral / dual referral) segons acord amb pacient.
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ESTUDI DE CONTACTES 70
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ESTUDI DE CONTACTES 71

El professional que diagnostica l’ITS és responsable d’iniciar l’estudi de contactes i notificar-lo al servei 
de vigilància epidemiològica del territori. 

3 mesos

Font: Protocol per a l’estudi dels contactes de les persones diagnosticades d’ITS a Catalunya
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ESTUDI DE CONTACTES 72

TRACTAMENT EPIDEMIOLÒGIC: tractament del contacte abans 
d’obtenir el resultat del laboratori 

Font: elaboració pròpia 
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● Guies ITS:

- Sanford

- Mensa

- Europea IUSTI: https://iusti.org/treatment-guidelines/ 

- Britànica BASHH: https://www.bashh.org/guidelines

● VIH:

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

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

● Chem-sex (chills):

- https://www.chem-safe.org/que/

- https://chemsex.info/

● Informació ITS per pacients en diversos idiomes: https://iusti.org/patient-information/
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https://iusti.org/patient-information/
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