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" Introduccio i epidemiologia
= Sindrome secretora

= Sindrome ulcerada

= Vaginitis

" Cribratge, declaracio

obligatoria i estudi de
contactes
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INFECCIONS DE TRANSMISSIO SEXUAL

BACTERIES

PROTOZOOS ECTOPARASITS
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EPIDEMIOLOGIA
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Centre d’Estudis Epidemiologics sobres les Infeccions de Transmissié Sexual i Sida de Catalunya (CEEISCAT).Vigilancia epidemiologica de les Infeccions de Transmissio Sexual (ITS) a Catalunya. Informe anual 2023. Badalona: CEEISCAT; 2024.
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ITS que cursan con sindrome secretora
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Sindrome secretora

Figura Il.1. Evolucion de las tasas por 100.000 habitantes por infeccion de

transmision sexual, 2017-2024

Las ITS son la principal causa infecciosa siendo los principales

agentes etiologicos N. gonorrhoeae, C. trachomatis y M. -
genitalium. -
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En 2024, se notificaron 41.918 infecciones por Chlamydia i ael’
trachomatis y 37.257 casos de infeccion gonococica. wo
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Cuadro clinico

URETRITIS
Secrecion uretral mucosa, disuria, polaquiuria. e N\
mplicaciones: A. reactiva, orquitis, orquiepididimitis, prostatitis e incluso
infertilidad.
CERVICITIS S )

Flujo vaginal anormal, sangrado intermenstrual y/o dispareunia.

Complicaciones: EIP, endometritis, salpingitis, embarazo ectdpico,

; . Abstinencia sexual una semana
infertilidad y parto prematuro.

o hasta completar tratamiento y
realizar estudio de contactos.

PROCTITIS
Dolor, tenesmo, sangrado y secrecion de moco o pus.
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MMD125EXIC CHLAMYDIA TRACHOMATIS | NEISSERIA
GONORRHOEAE: DETECCIO PER PCR-
EXSUDAT O PUS FARINGVAMIGDALAR

MMD125EXT CHLAMYDIA TRACHOMATIS | NEISSERIA

c GONORRHOEAE: DETECCIO PER PCR-
EXSUDAT O PUS URETRAL
MMD125FRP  CHLAMYDIA TRACHOMATIS | NEISSERIA
W GONORRHOEAE: DETECCIC PER PCR-
H { FROTIS RECTAL
SI ntomato I Og I MMD12500X CHLAMYDIA TRACHOMATIS | NEISSERIA
X ggmiﬂﬂHDEAE: DETECCIO PER PCR- Informacis per FExtractor

BCOT1ULXX  CULTIU DULCERA

BCO12EXTC CULTIU URETRAL Ertractor
BCO32EXIC  NEISSERIA GONORRHOEAE: CULTIU-
EXSUDAT FARINGIAMIGDALAR Einuata
BCO32FRPW NFISSERIA GONORRHOEAE CULTIU- | Tubs i Contenidors
FROTIS RECTAL M768 CRINA PRIMER RAIG 1
: MMDTBEXUF VIRUS HERPES TIPUS 112 DETECCIO  |MS80  EXSUDAT FARINGI (ESCOVILLO BLAU FOS(1
CO n S N PER PCREXSUDAT O PUSDE XANCRE  |Maps  EXSUDAT ULCERA (ESCOLVILLG BLAU FOS1

GENITAL MBS FROTIS RECTAL (ESCOVILLO BLAU FOSC) 1
exu d d d (0] ME33  PCRFROTIS FARINGOAMIGDALAR (TAP VE1
MB5T EXSUDAT URETRAL (ESCOVILLO BLAU FOE1
ME59 PCR FROTIS URETRAL (TAP VERMELL) 1
MBS0 PCR FROTIS RECTAL (TAP VERMELL) 1
Ma63 PCR XANCRE GENITAL TAP VERMELL (GN) 1

exudado

Cultivo uretral y | PCR en muestra PCR en orina (CT,
rectal (sobretodo = A uretral y rectal (CT, NG, MGy UU )
! para estudiode NG @ NG, MG y UU) (10-20mL)
| t.b.
y antibiograma) - Muestra faringea (CT - - .
y NG) y rectal. PCR en orina: Primer chorro de orina y

al menos dos horas sin orinar
Realizar cribado de otras ITS
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- Cultivo vaginal inespecifico si leucorrea

Si abundante exudado cultivo
| endocervical (NG)

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

A

4
' En asintomaticas o contactos, PCR en
. muestra vaginal.

Realizar cribado de otras ITS NO PCR EN ORINA ﬁ

www.camfic.cat IV Jornada Malalties Infeccioses a I’AP. Barcelona, 4/11/2025
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Uretritis, cervicitis y proctitis gonocdcica
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13 Neisseria gonorrhoeae

Periodo de incubacidn 5-7 dias Secrecion uretral, vaginal y rectal Disuria mas frecuente en hombres

Complicaciones: En mujeres puede cursar de una forma mds asintomdtica y

Epididimitis/orquitis o prostatitis en hombres con una clinica més florida
Enfermedad inflamatoria pélvica

La diseminacind hematdgena puede causar

Ie5|on.es cy?aneas, artralgias, artritis y La infeccion faringea y las proctitis pueden ser
tenosinovitis asintomatica
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Neisseria gonorrhoeae S (MFC

Incidencia de infeccién gonocécica por Comunidad Auténoma, 2024
Tasas por 100.000 habitantes

Figura 1. Incidencia de infeccion gonocdcica
Numero de casos y tasas por 100.000 hab. Espafia, 1995-2024
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N (%)

e <15 afios 22 (0,1) 39 (0,6) 61(0,2)

15-19 afios 1.099 (3,6) 824 (12,7) 1.923 (5,2)

Wil Casos  —— Tasa por 100.000 20-24 afios 4.762 (15,5) 1.739 (26,9) 6.501 (17,4)
Pt Enfumadaias o Daclracn Obigetors (E00) R Haconsca Vighinely Eptdameiges 25-34 afios 12.179(39,6)  2.088 (32,2) 14.267 (38,3)

35-44 afios 8.121 (26,4) 974 (15,0) 9.095 (24,4)

45-54 afios 3.308 (10,8) 558 (8,6) 3.866 (10,4)

En el afio 2024 se notificaron 37.257 casos de infeccién gonocdcica 55 afios o mas 1.285(4,2) 253 (3.9) 1.538(4,1)
Total 30.776 (100,0)  6.475 (100,0) 37.251 (100,0)

*No incluidos 6 casos sin informacion sobre sexo y edad
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Tratamiento

DOCUMENTO

DE CONSENSO

DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE

LAS INFECCIONES

DE TRANSMISION
SEXUAL EN ADULTOS,
NINOS Y ADOLESCENTES
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Ceftriaxona 500 mg Dosis unica Intramuscular

Situaciones especiales Tratamiento

Segunda linea (alergia u otras
contraindicaciones)

Peso > 150 Kg

Embarazo y lactancia

Infeccion por VIH

Proctitis

- Cefixima 800mg VO DU )Considerar su uso sélo en caso de Cl
de la via parenteral).

- Gentamicina 240mg IM DU + azitromicina 2 gr VO, DU
(Considerar su uso sélo en caso de alergia a penicilinas).

- Ciprofloxacino 500mg VO, DU sélo se conoce la sensibilidad a
quinolonas.

Ceftriaxona 1gr DU

- Ceftriaxona 500 mg DU.

- Azitromicina puede utilizarse como alternativa en quienes
esté contraindicada la ceftriaxona.

- Gentamicina se debe utilizar con precaucién por el riesgo de
toxicidad 6tica y renal.

Ceftriaxona 500 mg DU.
Ceftriaxona 500 mg DU.
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16 A tener en cuenta %% (AMFiC

: : ’ Tratar a parejas de las 2 semanas previas al
Las infecciones faringeas inicio de | - QUi .
o : inicio de los sintomas o cualquier pareja que
son dificiles de erradicar . 9 pareja g
presente sintomas.

Sospechar fracaso terapéutico si persisten sintomas 5 Los test de curacidn sdlo en caso de sintomas
dias después del tratamiento o en un test de curacién persistentes, tratados con regimenes alternativos y en
positivo realizado 14 dias después. infeccién faringea.
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Uretritis , cervicitis y proctitis no gonococicas
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[ Periodo de incubaciéon de 2-6s ] [ Via de transmision directa ]

Si no se complica puede
resolverse en un ano de forma

espontanea.
/ Cervicitis \

Sangrado postcoital/intermenstrual

Leucorrea / \

Dolor abdominal . .
£p| Complicaciones:
Artritis reactiva

5 lUretrlt'ls | Orquits/Orquiepididimitis
olro testicular Perihepatitis

\ / N Y,
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Chlamydia trachomatis >

. Incidencia de infeccién por C. trachomatis por Comunidad Auténoma, 2024
Tasas por 100.000 habitantes

Numero de casos y tasas por 100.000 habitantes de infeccion por Chlamydia
trachomatis en Espaia, 2016-2024

45000 | - 9000
- / &°
F000 - To0e q
i
s
g 30000 I &0 00 %
§ e / e 5 ) Incidencia: Casos por 100.000 h
| lan B \J ) , aRE
j - /\ " (Ve S =
4 15000 — I~ 3000 i Fuente: Ei de D ion Obli ia (EDO). Red Nacional de Vigilancia Epidemicldogica
10000 ./‘ 2000 &
Numero de casos y porcentaje de infeccion por Chlamydia trachomatis por edad y sexo,
] . e 2024
= - @00
2018 2017 2008 209 2020 a1 2002 2023 2024
Afio SN0 = Total
| W casos —+— Tasa por 100.000 Grupos de edad L] Mujer
Fuente. Enfermed sdes de Declaiacidn Otbgatoia (EDC) Red Nacional de Vigilancia Epsdemiologica - N {%] N [%] N {%)
<15 afios 34(0,2) 94 (0,5) 128 (0,3)
15-19 afios 1.013 (4,5) 3.060 (15,8) 4.073 (9,7)
20-24 afios 4.263 (18,9) 6.501 (33,6) 10.764 (25,7)
25-34 afios 8.918 (39,5) 6.319 (32,6) 15.237 (36,4)
~ o . 0z 35-44 afios 5.206 (23,1) 2.144 (11,1) 7.350 (17,5)
En el afio 2024 se notificaron 41.918 casos de infeccion 45.54 afios 2.253 (10,0} 058 (4.9) 3.211(7.7)
por Chlamydia trachomatis 55 afios © mis 869 (3,8) 279 (1,4) 1.148 (2,7)
Total 22.556 (100,0) 19.355 (100,0) 41.911 (100,0)

*No incluidos 7 casos sin informacion sobre sexo y edad.
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Doxiciclina 100mg ¢/12 7dias

o]
Azitromicina 1g VO DU

Situaciones especiales Tratamiento

Segunda linea (alergia u otras Levofloxacino 500 mg c/24h 7dias

contraindicaciones) Eritromicina 500mg ¢/12h durante 7dias

Embarazo y lactancia Azitromicina 1gr el primer dia seguido de
500mg 2 dias.

Amoxicilina 500mg c/8h 7 dias. Se puede
utilizar en lactancia aunque requiere

vigilancia.
Orquiepididimitis Doxiciclina 100mg c¢/12 14 dias
Infeccion por VIH No se modifica
Proctitis Doxiciclina 100mg c¢/12 7 dias
Proctitis + VIH / Proctitis por CT L1-L3 Doxiciclina 100mg ¢/12 21 dias

IV Jornada Malalties Infeccioses a I'AP. Barcelona, 4/11/2025




A tener en cuenta

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

* Eltest de curacion se recomienda en embarazadas, persistencia de sintomas o cuando existan dudas sobre la
correcta adherencia terapéutica.

 También se podria recomendar en casos de infeccion rectal en los que no se ha descartado LGV y no se ha
realizado un ciclo antibidtico prolongado por 3s.

e Realizar un test de curacion 4s después de haber finalizado el tto.

* Manejo de las parejas sexuales de los ultimos 60d desde el inicio de los sintomas o bien a la pareja sexual mas
reciente.

www.camfic.cat
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22 Mycoplasma genitalium y Ureaplasma urealyticum

Disuria, acompafnada de secrecion uretral escasa

Aunque mayormente son asintomaticas

El periodo de incubacion es entre 1 i 5 semanas

Es menos probable la transmisidon por sexo oral. ; . %
»
h:p‘ ! -»]-

Dolor Sangrades  Alteraciones
abdominal urinarias

Pueden aparecer complicaciones en

forma de epididimitis, prostatitis, No es necesario cribar en personas asintomaticas.

Solo se realiza en presencia de sintomas y/o contacto
sexual con una persona sintomatica.

IV Jornada Malalties Infeccioses a I'AP. Barcelona, 4/11/2025

balanopostitis, cervicitis, endometritis,
EIP.
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Tratamiento del Mycoplasma genitalium 3t (AMFIC

Doxiciclina 100mg ¢/12h 7 dias, seguido de azitromicina 1gr via oral en DU, y
posteriormente 500mg VO ¢/24h durante 3 dias

Situaciones especiales Tratamiento

Segunda linea (alergia u otras Doxiciclina 100mg ¢/12h 14 dias
contraindicaciones) Minociclina: 100mg c/12h 14 dias

Resistencia a macrdlidos o si el tratamiento  Moxifloxacino 400mg una vez al dia 7 dias
con azitromicina ha fracasado

Embarazo y lactancia Azitromicina 1gr el primer dia seguido de 500mg
c/3 dias

Infeccién complicada Moxifloxacino 400mg una vez al dia por 14 dias

Infeccion por VIH No se modifica

Proctitis No se modifica

Indicado a los casos sintomaticos positivos y en personas asintomaticas cuyas parejas

sexuales sean sintomaticas y presenten un test positivo

IV Jornada Malalties Infeccioses a I'AP. Barcelona, 4/11/2025
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[ Doxiciclina 100mg ¢/12h 7dias ]

Situaciones especiales Tratamiento

Segunda linea (alergia u otras Ofloxacino 200mg C/12 7dias
contraindicaciones)

Embarazo y lactancia Azitromicina 1gr dosis Unica

Abstinencia sexual hasta 14 dias de haber

No se recomienda test de curacidn finalizado el tratamiento o tenga un test

negativo
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: S Transmissio 0
Sindrome Agent biologic Curacio

sexual

Herpes simplex tipus 1 i

2 (VHS-1 i VHS-2) Virus > No

Herpes genital

Sifilis Treponema pal-lidum Bz?\cterla Si Si
(espiroqueta)

Ulcera genital  Xancroide o xancre tou Haemophylus ducrey Bacteria Si Si

Linfogranuloma veneri  Chlamydia trachomatis

(LGV) 11-12 13 Bacteria Si Si

Linfogranuloma

e Klebsiella granulomatis Bacteria Si Si
inguinal

FONT: elaboracié propia
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SIFILIS

IV Jornada Malalties Infeccioses a I'AP. Barcelona, 4/11/2025
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SIFILIS: ETIOLOGIA 3% CAMFIC

) Treponema pallidum (spirocheta)

] Reservori exclusivament huma

) Font d’infeccid: lesions a pell i mucoses de persones infectades
 Vies de transmissio:

| " La sifilis facilita la transmissié de la
Yy 4 infeccié pel VIH

SEXUAL VERTICAL HEMATICA

IV Jornada Malalties Infeccioses a I'AP. Barcelona, 4/11/2025
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SIFILIS: PATOGENIA *3 CAMFIC

1- Introduccio per
microtraumes a la
pell o mucoses

2- Lesions a la zona
d’inoculacio

Vena

TR, = 3- Disseminacio
Espiroquetes

/!

Xancre limfatica
Vas limfatic Sifilis secundaria generalitzada
V) = 4- Acantonament en
> ganglis limfatics i
@/ paret vascular
=4 | Oida — Fetge, .
LCR, _ _ (endarteritis)
cervell uli endolimfa intestins Ronyons

5-Infeccio sistemica

IV Jornada Malalties Infeccioses a I’AP. Barcelona, 4/11/2025



50 SIFILIS: HISTORIA NATURAL DE LA INFECCIO ot CAMFIC

COLNTAEE Incubacio 21 dies (3-90 dies)

’ e Primaria XANCRE 3-8 setmanes
SIFILIS e Secundaria 3-12 setmanes
PRECOICES P precog Periode ASIMPTOMATIC (<1 any)

SIFILIS e Latent tardana Periode ASIMPTOMATIC (>1 any)
e Terciaria 20-40 anys

TARDANA

IV Jornada Malalties Infeccioses a I'AP. Barcelona, 4/11/2025
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SIFILIS PRIMARIA

4 h 4 Caracteristiques N )

Localitzacio Adenopaties

* Genitals externs , . * Multiples
: * Habitualment unica
e Zona anal o perianal * Indurades

. * No dolorosa . . .
e (Cavitat oral * No inflamatories

\ / \' Indurada AN Y.

e Lesio ulcerada

Cura espontaniament
3-8 setmanes
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SIFILIS SECUNDARIA LA GRAN SIMULADORA 3 CAMFIC

4-8 setmanes
(maxim 6)

Manifestacions cutanies: MOLT CONTAGIOSES

Rash maculopapulds generalitzat no pruriginds amb descamacio a la periferia de la macula (collaret
de Biett)

y A

Roseola Sifilides Alopécia en Condiloma lata Plaques
sifilitica palmoplantars plaques o pla mucoses

Manifestacions sistemigues: Febre, MEG, anorexia, meningisme, uveitis, coriorretinitis,
limfadenopaties periferiques, neuritis, hepatitis, glomerulonefritis, esplenomegalia...
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Estadi Manifestacions cliniques Periode d’incubacié

Sifilis cardiovascular  Aneurisma aortic, regurgitacio aortica, estenosi
arteria coronaria 10-30 anys

- Asimptomatica

- Simptomatica: Cefalees, vertigens, alteracions 2-20 anys
Neurosifilis del caracter, demencia, ataxia, meningitis,

afectacid meningovascular (AVC-oclusié ACM),

tabes dorsal, signe d’Argyl Robertson:

1-45 anys (mitjana de 15
anys)

Gomes Formacions necrotiques a la pell, a l'os, al teixit
subcutani o a les visceres
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SIFILIS: DIAGNOSTIC *3 CAMFIC

METODES DIRECTES: Esbasen en la deteccié de Treponema pallidum a les lesions
mucoses, teixits i ganglis limfatics
o Microscopia en camp fosc

- PCR

METODES INDIRECTES: Es basen en la deteccié d’anticossos

contra el Treponema Pallidum

.. )y
= Tests treponemics %
= Tests no treponemics, reaginics o cardiolipinics

shutterstock.com - 2666411869
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SIFILIS: DIAGNOSTIC.

TESTS TREPONEMICS: Detecten anticossos especifics contra antigens d’estructura:
EIA/CLIA (enzimoimmunoassaig) anticossos 1gG+IgM: SCREENING INICIAL
= IgM positivitzen a la 22 setmana post infeccio

= 1gG positivitzen a la 52 setmana post infeccio
TPHA (TrePonema Hemaglutination Antibodies) = CONFIRMATORI
TPPA (TrePonema Particles Aglutination)
FTA-abs (antiTreponema Antibodies absortion)

Test rapids

Marca luetica

Aquests tests seran o .’ ) .
positius tota la vida Anticipacio, periode finestra

encara que s’hagin tractat Immunodepressio
correctament Tractament precog

www.camfic.cat




SIFILIS: DIAGNOSTIC.

TESTS NO TREPONEMICS, REAGINICS O CARDIOLIPINICS: Detecten anticossos inespecifics contra

antigens de cel-lules infectades per Treponema

RPR (Rapid Plasma Reagin Test)

VDRL (Veneral Diseases Research Laboratory)

www.camfic.cat

Malalties reumatologiques
(LES, sd antifosfolipid),
embaras, neoplasia, edat
avancada, altes infeccions
(hepatitis, varicel-la, VIH,
Mononucleosi, Lyme, altres
treponemes, TBC, Lepra,
paludisme, vacunes, UDVP

CONTROL

Sifilis secundaria i sifilis
latent precog per efecte
prozona (si concentracio
molt elelvada d’Ag)
Anticipacid, periode
finestra
Immunodepresio
(coinfeccid VIH)
Tractament precog
Consum de OH

|

Poc sensible en les
primeres fases de la sifilis

|




SIFILIS: DIAGNOSTIC.

- Indica activitat de la malaltia i possibilitat d’infectar
- Poden ser positius molt temps, acaben negativitzant o
guedant a nivells molt baixos

PROVES D’AGLUTINACIO
RPR i VDRL

RPR/ VDRL POSITIU: SEMPRE S'THA DE QUANTIFICAR

TITOL= DILUCIO
a2 A N S

DILUCIONS A LA
MEITAT

S

www.camfic.cat




SIFILIS: DIAGNOSTIC. METODES INDIRECTES 3K CAMFIC

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

Reagl'niques: VDRL y RPR

~ FTA- Abs
'™ TPHA
& 80 5"
4 TREPONEMIQUES , NO TREPONEMIQUES N
Mesuren antigen especifics contra Mesuren Ac contra la cardiolipina
T. Pallidum Sensibles i barates
Molt especifiques Poden donar falsos positius
Confirmen el diagnostic EE: Sén inespecifiques
\ Sén positives | ota la vida = \Serveixen pel contRol de la malatiaj
dinico [ Pa@ secundaria
de sffilis| primario | secundario | latente | terciario
(asintomatico)

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

maternal and congenital syphilis: an overview. Bull World Healthy Org. 2004
Jun;82(6):439-46.
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INICIAL
CONFIRMATORI
CONTROL

CONTROL
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SIFILIS: TRACTAMENT

SIFILIS PRIMARIA

SIFILIS SECUNDARIA

SIFILIS LATENT PRECOC (<1ANY)
PARELLES SEXUALS

(dels darrers 90 dies)

SIFILIS LATENT TARDANA (>1ANY)
SIFILIS TERCIARIA
SIFILIS LATENT IDETERMINADA

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

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

Penicil-lina G Benzatina 2’4 milions
d’unitats IM
3 dosis separades una setmana
(si s‘interromp la pauta - REINICIAR)

'E‘f‘:' CAMFiC

Si al-lergia a penicil-lina:

Doxiciclina 100mg/24h oral x 14 dies
Eritromicina 500mg/6h oral x 14 dies
Azitromicina 2g dosi Unica oral

Ceftriaxona 500mg/24h im x 10 dies

Gestants:
tractament HOSPITALARI per
dessensibilitzacid i posterior
tractament amb penicil-lina

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

REACCIO DE JARISH-HERXHEIMER: Aparicio sobtada a les 24 hores d’iniciar el tractament.

www.camfic.cat




SIFILIS: ESTUDI DE CONTACTES 3K CAMFiC

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

v 12 mesos (sifilis latent precog)

Estudiar les parelles sexuals el més precocg possible.
Si els resultats son NEGATIUS cal repetir-los als 2-3

mesos.
Si NO és possible el seguiment cal valorar el

tractament epidemiologic.
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SIFILIS: SEGUIMENT CLINIC

Monitoratge dels titols dels tests cardiolipinics (RPR o VDRL)

Als 1,3, 612 mesos en la sifilis precog
Als1,3,6,9,12i24 mesos en la sifilis precog¢ i coinfeccié pel VIH
Als 3, 6, 12 i 24 mesos en la sifilis 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

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

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

www.camfic.cat




SIFILIS: SEGUIMENT CLINIC

* Increment dels titols inicials (VDRL/RPR) 4 vegades
o 2 dilucions = recaiguda o reinfeccié

* Si als 6-12 mesos el titol NO ha disminuit 4 vegades
o 2 dilucions = estudi LCR (si no hi ha hagut
reinfeccio)

* Si no presenta simptomatologia i els tests
cardiolipinics es mantenen baixos o estables durant
12 mesos -2 curat

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

www.camfic.cat
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HERPES GENITAL
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HERPES GENITAL

4 O

VHS-1
herpesvirus huma (VHS) és un virus ADN que * Agent causal de la majoria de
les lesions localitzades a ,

pertany a la familia Herpesviridiae, i que té dos
serotips: el VHS-1 i el VHS-2. mucosa oral, faringe o cornia

* També pot causar lesions
genitals (estan augmentant)

/
S w2

*Agent causal més freqlient de
les lesions herpéetiques

(70-80%)
*També lesions extragenitals,
Es la causa més freqiient com cavitat oral
d’ulcera genital * Més greu, més recurrencies i

Qajor infectivitat /

www.camfic.cat




HERPES GENITAL: TRANSMISSIO

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

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

" Contagi durant les relacions sexuals (vaginals, anals o orals) perdo també
autoinoculacid o transmissio vertical (part)

" La transmissio d’home a dona és més infectiu que no a l'inrevés

= Elevat percentatge de transmissions en periode asimptomatic

* MOLT estigma, molt

" Important insistir en abstinencia des de l'inici de prodroms

www.camfic.cat




HERPES GENITAL: CLINICA 3 CAMFIC

HERPES GENITAL PRIMARI
DOLOR

= Periode d’incubacio 2-12 dies

Clinica general inicial: malestar general, cefalea, mialgia, febre

Altres: disuria, secrecio ureteral o vaginal

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

Aparicio de lesions: Eritema —>vesicula=>butllofa—>erosio—>ulcera=>crosta

Localitzacid: coll uteri, vulva, gland, prepuci o penis; natges, cuixes, regio
perianal, anus o recte

Curacio als 16-20
dies sense
tractament

IV Jornada Malalties Infeccioses a I'AP. Barcelona, 4/11/2025

Adenopatia inguinal

dolorosa i bilateral




HERPES GENITAL: CLINICA 3 CAMFIC

Recurrencies

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

Curacio als 8-12 dies sense tractament

Més frequents en infeccio per VHS-2
>1/2 dels casos = recurréncies als 4-8 mesos
1r any: 4-10 episodis de recurrencia

Factors associats a la recurréencia: cicle menstrual, estrés psiquic, malaltia,
febre, contacte sexual, cirurgia, alguns farmacs, etc.
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HERPES GENITAL: DIAGNOSTIC

El diagnostic és CLINIC!

* Les serologies NO aporten informacio util
* El tractament depen de clinica, severitat i estigma
* Si dubtes— PCR
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HERPES GENITAL: DIAGNOSTIC

/ Test d’amplificacié d’acids nucleics (TAAN) \
- Tecnica d’eleccio: PCR
- Recollida de mostra directament de la vesicula o Ulcera rascant amb
escovillé (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 \

- No indicat pel diagnostic
- Indica contacte amb 'herpes, no activitat
- Indicat en dubtes diagnostics (Ulcera recurrent amb métodes directes
(PCR) negatius de forma repetida
- Resultat negatiu: exclou diagnostic (negatiu si precoc)
kResuItat positiu: diagnostic possible pero no segur /

www.camfic.cat




HERPES GENITAL: DIAGNOSTIC i PREVENCIO

o Investigar existencia d’infeccié per VHS en persones que presentin sindrome
d’ulceracio genital

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

o Es recomana confirmacio i tipificacié VHS-1 o VHS2 en infeccid primaria (diagnostic,

pronostic, maneig clinic i aconsellament)

= Es recomana no tenir relacions sexuals mentre hi hagi lesions herpetiques o simptomes
prodromics en la zona afectada

= 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

www.camfic.cat




HERPES GENITAL: TRACTAMENT

ASPECTES GENERALS

’herpes genital NO es pot eliminar / \

Pot ser necessari i El trac.t?ment. _
e Accelera la curacio de les lesions

Altres mesures * Disminueix la intensitat dels
* Evitar roba ajustada (pressio simptomes

damunt les lesions) * Impedeix complicacions
* Ingesta de liquid (reduir el risc de S BEdiEh @] e dle et aié
retencio d’orina i millorar la disuria) « NO disminueix el risc de recidiva

= Les pautes poden variar en funcio del
tipus d’episodi i la condicid del pacient
(embaras, coinfeccio VIH)

www.camfic.cat
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HERPES GENITAL: TRACTAMENT

Aciclovir 400 mg/8h, 5 dies * 400 mg 5 vegades al dia 7-10 dies
PRIMOINFECCIO I : :
HERPETICA Valaciclovir 1g/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
FONT: elaboracio propia

IV Jornada Malalties Infeccioses a I’AP. Barcelona, 4/11/2025




os¥ % (AMFiC
(] ()
societat catalana de medicina
familiar | comunitaria

HERPES GENITAL: TRACTAMENT

TRACTAMENT SUPRESSOR

Aciclovir 400mg/12h
TERAPIA SUPRESSIVA PER
EPISODIS D'HERPES GENITAL Valaciclovir 500mg/24h o 19/24h
RECURRENT Famciclovir 250mg/12h
TERAPIA SUPRESSIVA DURANT Aciclovir 400mg/8h
L'EMBARAS (comengar a la setmana o
36 de gestacio) Valaciclovir 50mg/12h

FONT: elaboracié propia
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LGV | XANCRE TOU
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DIAGNOSTIC DIFERENCIAL Sindrome ulcerada

www.camfic.cat

HERPES GENITAL Virus Herpes Simple Superficiales, Normalmente Dolorosas | Inguinales,
tipo 1 (VHS-1) vesiculares, pequenas | multiples bilaterales y
Virus Herpes Simple (<1cm), agrupadas, dolorosas.
tipo 2 (VHS-2) sobre base
eritematosa
SIFILIS Treponema Pallidum En sifilis primaria Normalmente Indolora Regionales,
“chancro”: dlcera con | Unica. bilaterales e
margen bien Indoloras.
definido, sobre base
lisa de consistencia
dura.
LINFOGRANULOMA | Chlamydia Aparece en el lugar Unica Indolora Regional,
VENEREO trachomatis serotipos | deinoculacién. En indolora
L1, L2,L2ao0 L3 zona anal:
proctocolitis con
secrecion rectal
mucosa/hemorragica.
CHANCROIDE Haemophilus ducreyi Ulceras de 1-2 cm Multiples Dolorosas | Inguinales
diametro, base dolorosas que
amarillenta-grisacea, tienden a
margen mal definido. abscesificarse y
fistulizarse

FONT: elaboracié propia
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([ ) ()
sotietat catalana de medicina
familiar | comunitaria

Aciclovir
Valaciclovir
Famciclovir

Penicilina G benzatina

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

Ceftriaxona 250 mg per im
dosis Unica 6
Azitromicina 1 g vo dosi
Unica
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VULVOVAGINITIS

Barcelona, 4 de noviembre de 2025




b“ H
VULVOVAGINITIS 3% CAMFIC

Secrecio, molesties i prurigen vulvar o
vaginal
Fregientment asimptomatiques

- causes ho infeccioses
- causes infeccioses

- vaginosi bacteriana (Gardenella
vaglnalls) l vaginosi bacteriana Hcandida M tricomona M no infecciosa

- vulvovaginitis per candida
- Tricomoniasis (la Unica ITS)

IV Jornada Malalties Infeccioses a I’AP. Barcelona, 4/11/2025



VULVOVAGINITS
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TRICHOMONA VAGINALIS

Freqlientment asimptomatics (prevalenca subestimada)
e clinica:

Asimptomatica

Leucorrea groc-verdosa, espumosa
Mala olor

Dispareunia

Prurigen

pH > 4’5

e S’associa a MIP, complicacions en I'embaras i part prematur
* Diagnostic: cervix “en maduixa”, cultiu i PCR de mostra d’exsudat
vaginal
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VULVOVAGINITIS

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 Unica (8 comprimits de 250mg)

Embaras, lactancia, insuficiencia hepatica, VIH:
* Metronidazol 500mg/12hores via oral durant 7 dies
* Tractament alternatiu: Tinidazol 2 gr dosi Unica

No cal control si esta asimptomatica

www.camfic.cat




Vol ~““. -
VULVOVAGINITIS — tractament especific 3t (AMFIC

Neisseria Uretritis, cervicitis : : : Azitromicina 2 g DU +/-
o T Ceft 1g IM .
proctitis orquiepididimitis PCR I cultiu ertriaxona g Cefixima 400g vo DU
. . N Azitromicina 1g DU (3 setm
Uretritis, cervicitis, salpingitis, Doxiciclina 100mg/12h 7 dies LGV)
endometrititis, MIP, orquitis, (D-K)
Chlamydia epididimitis,prostatitis
trachomatis (Chlamyidia D-K) PCR
Proctitis, ptroctocolitis Doxiciclina 100mg/12h 21 dies
(Chlamidia L1-L3 LGV) (L1-13)

Azitromicina 1g vo el 1r diay
Només tractar si simptomes 500\ /dia del 2n al 5&

Uretritis, cervicitis PCR DOXiCi_C“na .1C.)Omg/12h 7 dies+  Moxifloxacino 400mg/24h vo
Azitromicina 1g(1r dia) + 7144

500mg/dia 2n-4t dia

Mycoplasma
genitallum

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

Trichomona
vaginalis

FONT: elaboracié propia
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CRIBRATGE, DECLARACIO
OBLIGATORIA | ESTUDI DE CONTACTES

Barcelona, 4 de noviembre de 2025



CRIBRATGE D’ITS

(JPAPPS - intervencid breu en prevencié de VIH i ITS cada 2 anys

L POBLACIO DIANA (conductes de risc) = cada 3 mesos / 1 any
e Tenir menys de 25 anys

e Haver tingut un contacte sexual amb una persona amb ITS

e Tenir una nova parella sexual en els ultims mesos

* Antecedent previ d’ITS

* Treballadors/es del sexe comercial i usuaris

e Consum de drogues i/o alcohol, sobretot associat a RS

 Us inconsistent del preservatiu amb parelles casuals

e Ser victima de violéncia de genere
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b“ i
CRIBRATGE D’ITS 3% CAMFIC

4 )
SEROLOGIA Tenir en compte el periode
e \VVIH de finestra: Repetir serologia
e Sifilis VIH als 3 mesos

g J

e \VHB: HBsAg i anti-HBs
e VHC (si practiques de risc: sexe anal, Us de drogues, joguines, fisting, etc)
e VHA (si practiques oro-anals)

PCR (homes: orina primer raig, dones: mostra vaginal)
e Clamidia
e Gonococ
e Tricomones
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MALALTIES DE DECLARACIO OBLIGATORIA

Malaltia Maodalitak de derlaracié
: - " . : . MDU_SNMC
Serveis de Vigilancia Epidemiologica l * 2 l' t b .S Walaltia pel virus de Zika® ) @
i Resposta a Emergéncies de Salut - e deciaracio ooligatoria i et por i ol T
Piblica Territorials ORtalmia neonatal per gonococ ° °
canalsalut.gencat. Malaltia ﬁ“&m Malaltia ﬁ"'"‘;:“:l": Preuménia neonatal per damidia. ) )
Agéncia de Salut Piblica de Barcelona -  — Botulisme o Q Hidatidos! ° 9 Preuménia to imasiva L
Servei d'Epidemiologi e e c a r a c l o Brucellosi ) ) Infeccid gonacaceica L) ) Palutisme S s
Tel . by . Campilobacteriosi ) Infeccid per adenovirus @ Parotiditis ) -
Tarbonde ) ) Infeccio per Chiamydia trachomatis o Pesta ° L
Servei de Vigilancia Epidemiologica i Resposta a (se mexclou el veneri) i Faceida aguda ) [
Emergéncies de Salut Piblica al Barcelanés Nord i Maresme . > o . Cﬂ}m __ < < Infeccio per E cal productora de toxina ° en menors de 15 anys
Sub-direccid General de Vigilancia M DO l la seva Criptosporitios Qo de Shiga o veratoxina Rabia ) o
i Resposta a Emergéncies Dengue* ] [ Infeccio per < Rubéala @ )
Servei de Vigilancia Epidemiolégica i Resposta de Salut Puablica Diftéria Q [ Infecci per rotavirus ) Rubéola congénita @ 5
a Emergéncies de Salut Pablica a Barcelona Sud - -
Encefalitis transmesa per paparres @ @ Infeccié pel VIH/sida Qo Salmonel-losi (se n'exclou la Febre il [
Encefalopaties espongiformes umsm\ssmlg ] Infeccié pel virus de Iherpes simple ] i paratifoide)
de declaracio e oo O
— Infecci6 pel virus respiratori sincicial [ L <
Servel de Vigilincia Epidemioldgica | Resposta a Emergéncies Febre del Nl occidental” L L Infeceid relacionada amb Fassistincia saniaria A ° [
de Salut Pablca al Valiés Occdental i Valies Oriental Febre exantematica mediterrania ° @ (IRAS) toria aguda greu (SARS) ) o
i ies igilanci febre boton
SE.WBl d U.rg.enmh LOMELAD Llistat actualitzat amb les MDQ segons ! ol Legionet-losi o @ Sindrome respiratoria de [Orient Mitja (MERS-Co\
Emd I de Catal SUVEC . " Febres hemorragiques viriques (Ebala, Marburg, | @ ) i i MERS-CoV) | @ e
— —— Resnost pidemiologica de Catalunya ( ) I'adaptacio de Catalunya a la normativa Europea Lassa, Crimea-Congo  altres) Leishmaniosi @ ) —eonatl =
ervei de Vigilancia Epidemioldgica i Resposta i
a Emergéncies de Salut Piblica a la (alalunva Central U ks L O LD THEEE LT G ) Febre groga ) ) Lepra [ Tos ferina ) o
- de vigilancia epidemiologi Febre @ ) Leptospirosi Q ] 1 congénita ° o
Actuali Febre ntermitent transmesa per t"::_"'_"“"’"" veneri L : Tricomonosi 5]
aparres isteriosi -
Servei de Vigilancia Epidemiologica i Resposta Febre tfode/iebre paralifoide - r- Malaltia de Chagas @ Iriquinosi L 9
a Emergéncies de Salut Puhlu:a a Girona Tuberculosi @ Q@
i [ Malaltia invasiva per Haemophilus [) ] —
. . inf s b Tularémia o
DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ° ‘Malaltia imvasiva per Aagmaphilas ° Varicella ) o
Servei de Vigilancia Epidemioldgica i Resposta DE CATALUNYA Grip humana per un nou subtipus de virus < @ {altres seroti Verola @ @
a Emergéncies de Salut Piblica a LLeida i At irineu i Aran :,‘,,:‘:i: ) ) Malaltia invasiva per Streptococcus agalactine ° P - 3
H""t‘“‘ - : 9 L ] L L Yersiniosi ]
Servei de Vigilancia Epidemiologica i Resposta a Emergeéncies ol Ma — [masiva L Qualsevol mi que causi <
r.t: Salut Pblica al Camp de ranagm i Terres de 'Ebre Herpes 2aster L Malaltia pel virus del L L

Els BROTS EPIDEMICS

Modalitat de declaracia

* Davant la sospita d'un cas autbeton, notificar de forma urgent.
*¥ Les IRAS es notificaran quan formin part d'un brok epidémic.

comunitaris o @ Malaltia de declaracid i (MDI. Es deciara davant de sospita en les primeres 26 hores.
. . nosocomials de Lany 2019, a Catalunya s les malalties de dec
Unitat de Vigilancia Epidemiologica de la Regid Sanitaria CPESTETEETN  MOU - Malalta de deck (MDI) i malaltia de declaraci5 urgent (MDU). tia | Satapten a la normativa europea i als requeriments en matéria de
Terres del Ebre de declaracié URGENT Es declara i davant de sospita i, vigilincia epidemiolbgica mijancant el Decret 203/2015, de 15 de

www.camfic.cat

salutpublica.gencat.cat

S/Sistema de '[[[D Generalitat
Salut de Catalunya t de Catalunya

ala Xarxa de Vigilancia
Epidemiologica

SNMC & Declaracio microbioldgica realitzada pels laboratoris al Sistema de notificacié microbiolbgica de Catalunya (SNMC).

de Catalunya
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MNota: Cal recordar que les resisténcies antimicrobianes son de declaracié obligataria al SNMC

setembre, pel qual es crea la Xarca de Vigilincia Epidemiologica i es
regulen els sistemes de notificacio de malalties de declaracio obligatiria i
brots epidemics i [Ordre SLT/205/2019, de 19 de novembre, per la qual
Sartualitzen les malalties de dedaracid obligatoria




MALATIES DE DECLARACIO OBLIGATORIA

ITS

Infeccid genital per Chlamydia trachomatis D-K
Limfogranuloma veneri (CT L1-L2-L3)

Infeccid genital per Neisseria gonorrhoeae

Berrugues genitals o condilomes
Tricomonosi
Herpes genitals

Sifilis infecciosa o precog
Sifilis no infecciosa o tardana

Infeccid per VIH / SIDA

Contacte sexual de persona amb ITS

www.camfic.cat

Codi

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

Tipus de declaracio

MDO individualitza

MDO individualitzadg

MDO individualitzad

MDO numerica

MALALTIES DE
DECLARACIO
INDIVIDUAL

(MDI)

MDO numerica

MDO numerica

MDO individualitzad

MDO numerica

MDO individualitzad



MALATIES DE DECLARACIO OBLIGATORIA e CAMFC

Generalitat de Catalunya E[ e
Agéncia de Salut Publica de Catalunya UHT re fEsudls Epiciamictigics

sabre s Inleccions de Transmissid
Sanwal | Sita de Catduny

Enquesta epidemiologica individualitzada de les infeccions de transmissi6é sexual. Informe de cas

Dades sociodemografiques

1. CIP 2. Nom i cognoms
3.5exe | | Home | | Dona 4. Data de naixement (dd/mm/aa)
5. Municipi de residéncia Districte municipal Teléfon

habitual (adrega completa)

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

7. Si resideix a |'estranger, especificar pais

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

Dades del metge/ssa notificant

9. Nom i cognoms 10. Centre sanitari 11. Teléfon

12. Unitat | | ASSIR | |EAP | | Referent d'ITS | | UITS | | Dermatologia| | Urgéncies | |Unitat VIH | | Urologia

| |Aitres

13. Data de notificacié (dd/mm/aa)

Signatura
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ESTUDI DE CONTACTES 3 CAMFIC

m Generalitat de Catalunya
Departament de Salut
Secretaria de Salut Publica

Subcraoog andaemuwu- Pasporta
a Emerganciss de Salut [

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

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

Grup de Treball per a I'Elaboracid del Protocol per a PEstud| dels Contactes de les
Persones Diagnosticades d'ITS a Catalunya

Aprovat per la Comissid de Vigilancia Epidemiolbgica de Catalunya

Agest 2019
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59  ESTUDI DE CONTACTES 3 CAMFIC

* Objectiu:
* interrompre la cadena de transmissio
* Prevenir reinfeccions del cas index
* Detectar casos asimptomatics entre els contactes

e Metodes de notificacio:
* 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 3 CAMFC

Generalitat de Catalunya
) Agéncia de Salut Publica PER ENTREGAR-HO AL METGE/METGESSA QUE VISITA A LA PERSONA QUE HA ESTAT EN

de Catalunya CONTACTE AMB EL PACIENT

El portador d'aquesta targeta ha estat exposat a una infeccié de transmissié sexual (ITS) per part d'un/a

. . . L. pacient visitat/da al nostre centre eldia _ de de i diagnosticat/
Estudi de contactes en infeccions de transmissi6 sexual da de-
INFORMACIO PER A LA PERSONA QUE HA ESTAT EN CONTACTE SEXUAL AMB EL/LA PACIENT [1TP [ING [ CT [IVIH []VHB [ LGV ] Altres (especificar)

En els ultims mesos, o setmanes, has estat exposat a una infeccié de transmissié sexual (ITS).

La pauta de tractament utilitzada ha estat:

Es necessari que et visiti un professional sanitari tan aviat com sigui possible, encara que no tinguis N o ) e ) . - o
Es recomana |'avaluaci¢ d'aquesta infeccio i d'altres ITS, i que se li ofereixi consell sanitari.
simptomes. Amb aquest full et pots adregar al teu centre de salut de referéncia, o obtenir visita amb el

metge/essa de familia o infermer/a, llevador/a o ginecdleg/oga. Ben cordialment,

No mantinguis relacions sexuals fins que et visiti el metge/essa. Guarda aquesta targeta i entrega-la en el Segell del Centre | signatura del melge

moment de la visita.

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

Taula 2. Periode retrospectiu d’identificaciéo de parelles sexuals segons ITS des de l'inici dels
simptomes en el cas index’

Infeccio de transmissio sexual Periode
Gonococcia 2 mesos
Infeccio pel VIH 3 mesos en cas d’infeccio recent o bé des de la

ultima prova del VIH negativa del cas index.*

Limfogranuloma veneri 2 mesos 3 mesos

Sifilis Sifilis primaria 3 mesos
Sifilis secundaria 6 mesos
Sifilis precocg latent 1any

Infeccio per clamidies D-K 2 mesos

Font: Protocol per a I'estudi dels contactes de les persones diagnosticades d’ITS a Catalunya

El professional que diagnostica I'lTS és responsable d’iniciar I'estudi de contactes i notificar-lo al servei
de vigilancia epidemiologica del territori.

www.camfic.cat




ESTUDI DE CONTACTES

TRACTAMENT EPIDEMIOLOGIC: tractament del contacte abans

d’obtenir el resultat del laboratori

3K CAMFiC

ITS del cas index

Tractament dels contactes

Gonococcica

Ceftriaxona 1g IM DU

Infeccio per clamidies

Doxiciclina 100 mg/12h VO 7d (21d si CT LGV)

Infeccié pel VIH

<72 hores postexposicio (PEP)
Dispensacio hospitalaria

Sifilis

Penicil-lina G benzatina 2,4 mUI IM DU

www.camfic.cat

Font: elaboracid propia
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BIBLIOGRAFIA *3e CAMFIC

e GuiesITS:

- Sanford

-  Mensa

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

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

o VIH:

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

- https://www.eacsociety.org/guidelines/eacs-guidelines/eacs-guidelines.html
e 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/
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Moltes gracies!
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