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En el ntmero 35 de la publicacié Infosida s'ha
parlat del ressorgiment de les ITS i de la seva
relacié sinergica amb la infeccié pel VIH, aixi
com de la importancia de fer una correcta detec-
ci6 i 'abordatge d'aquestes infeccions. També
s'ha tractat la implicaci6é de 1'atenci6 primaria a
través dels centres de salut i dels programes d'a-
tencié a la salut sexual i reproductiva per tal
d'ampliar la cobertura i l'accessibilitat del sis-
tema sanitari amb relacié a les ITS. En aquest
numero, es finalitza 1'analisi de la qlesti6 fent
emfasi en el cribratge de les infeccions, el seu
maneig clinic correcte i l'estudi i tractament dels
contactes com a estrategies fonamentals per al
control d'aquest problema de salut publica.

Cribratge de les ITS

Les ITS poden afectar qualsevol persona que

s'hi exposi en les seves practiques sexuals; no

obstant aixo, hi ha una seérie de factors o deter-

minants' que fan que unes persones hi siguin

més vulnerables que no pas altres (taula 1).

Aquests factors, junts o separats, es poden tro-

bar en els grups de poblaci6 més vulnerables

davant d'aquestes infeccions als quals caldria

valorar la conveniencia d'oferir el cribratge,

malgrat 1'abséncia de manifestacions cliniques:

- homes que tenen relacions sexuals amb altres
homes

- usuaris de drogues per via parenteral i per
altres vies de consum

- treballadors/ores del sexe comercial

- dones sexualment actives, en edat fertil o em-
barassades

- persones joves o adolescents

- persones en situaci6é de precarietat economica
i/o social

Les recomanacions pel que fa a les indicacions i
tipus de proves per al cribratge d'ITS poden
variar segons les societats cientifiques i agen-
cies internacionals; la British Association for Se-
xual Health and HIV (BASHH) recomana fer els
cribratges segtients, segons la preséncia o no de
manifestacions cliniques i el tipus de practiques
sexuals:’

a. Dones asimptomatiques: gonococcia, infecci6
per clamidia, sifilis i infecci6 per VIH.

b. Dones simptomatiques: els mateixos, més el
d'infeccié per tricomones.

c. Homes heterosexuals asimptomatics: gono-
coccia, infeccié per clamidia, sifilis i infeccié
per VIH.

d. Homes homosexuals i bisexuals asimptoma-
tics: gonococcia, infeccié per clamidia, sifilis,
infeccié per VIH i hepatitis B.

e. Homes heterosexuals, homosexuals i bise-
xuals simptomatics: a més dels anteriors
corresponents a cada grup, fer el cribratge
per tricomones.

f. Tant en homes com en dones, en preséncia
d'tlcera genital, a més de descartar la sifilis,
fer el cribratge de la infecci6 per herpes geni-
tal, el xancre tou i el limfogranuloma veneri.
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Maneig clinic de les ITS

Es molt important fer una bona historia clinica

aixi com una exploracié fisica acurada per tal de

tenir una orientaci6é sobre la possible etiologia
del procés i prendre decisions diagnostiques,
terapeutiques i preventives:

- cavitat oral (plaques o ulceres)

- colliregi6 cefalica (adenopaties cervicals, occi-

pitals i retroauriculars)

- pell del tronc i de les extremitats (erupci6 cuta-

nia, exantema)

- aixelles i engonals (adenomegalies)

- abdomen (tumoracions, embaras)

- vulva o penis (ulceres, berrugues, alteracions

del color de la pell, secreci6, vesicules)

- anus i regi6 perianal (dlceres, berrugues, vesi-

cules, exsudats)
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Tot i que l'aproximacié sigui sindromica d'en-
trada i que s'hagi d'instaurar un tractament
empiric, des del punt de vista
clinic i epidemiologic és
més correcte anar al
diagnostic i trac-
tament etiologics
a partir de la re-
collida i I'estudi
de les mostres
biologiques
corresponents
en cada cas.

L'estudi etiologic

és important per

diverses raons ja que
proporciona la informa-
cié necessaria per:

- poder realitzar la notificacié de la ITS;

- descriure el comportament epidemiologic de
cada germen i la seva evolucié al llarg del
temps i en cada grup poblacional;

- diagnosticar les formes asimptomatiques;

- poder realitzar 1'estudi de contactes de forma
més dirigida;

- poder donar el tractament adequat sense
haver de prescriure tractaments d'amplia co-
bertura que podrien fer augmentar les re-
sistencies dels germens davant els antibiotics.

Abans
de l'inici d'un
tractament empiric per
una ITS, cal recollir les
mosires necessaries per tal
d'obtenir el diagnostic
etiologic i assegurar
un tractament
correcte
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De vegades pot ser dificil fer la recollida de
mostres de forma acurada, ja sigui perque el
pacient no ve en les condicions optimes, perque
no es disposa a la consulta del material adequat,
perque no hi ha establert un circuit rapid amb el
laboratori de referéncia, etc. No obs-

tant aixo, saber quin tipus de

mostra s'ha de recollir, quines

sé6n les condicions de con-

servacié i quina és la tec-

nica diagnostica més ade-

quada és basic per al

maneig correcte de les

ITS. A la taula 2 es mos-

tren les caracteristiques

de la recollida i el proces-

sament de les diferents tec-

niques de diagnostic per a les

ITS.2

Es sabut que les ITS tenen un mecanisme de
contagi en cadena; per poder trencar aquesta
cadena de transmissio, cal identificar, diagnosti-
car i tractar els contactes sexuals de la persona

que presenta una ITS. Les intervencions amb els
contactes sexuals haurien d'abastar —si fos pos-
sible— tots els contactes sexuals recents del
pacient index dintre d'un interval de temps que
pot variar segons l'etiologia.
Hi ha diferents models per a la noti-
ficacié dels contactes (patient
referral, provider referral,
conditional referral) i tots
ells sén d'eficacia sem-
blant.’
A la practica, la majo-
ria de professionals
sanitaris a casa nostra
utilitza el model d'es-
tudi de contactes referit
pel propi pacient (patient
referral) on el pacient noti-
fica la situacié als seus contac-
tes perque aquests acudeixin al ser-
veis sanitaris.
Aix0o permet la localitzacié i el tractament de
persones asimptomatiques en una fase precog
de la infecci6é abans que apareguin les compli-
cacions.

Factors o determinants relacionats amb les ITS

Sociodemografics

Edat (25 anys o menys)

Origen (paisos amb elevada prevalenca d'ITS)
Precarietat social i economica

Cultura/tradicié/genere

Poca accessibilitat o infrautilitzacio de recursos sanitaris
Regim penitenciari

Estils de vida

Consum de drogues o de substancies que poden alterar la
percepci6 de risc i el control sobre la conducta
Consum de drogues per via parenteral

Conductuals

Relacions sexuals amb parella nova

Relacions sexuals amb parelles multiples

Relacions sexuals amb parella amb ITS

No utilitzaci6 regular del preservatiu en les relacions sexuals
vaginals, orals o anals

Sexe comercial i altres formes d'intercanvi de sexe per diners
Relacions sexuals en zones d'alta prevalenca d'ITS

Medics
Antecedents d'ITS
Infecci6 per VIH/sida

Recollida i conservacié de les mostres per a l'estudi de les ITS

ANALISI ON RECOLLIR LA MOSTRA? MATERIAL UTILITZAT ~ CONSERVACIO I TRANSPORT ~ PERIODE FINESTRA (1)
GONOCOC: Homes: - Meat urinari Escovillo amb medi de  Evitar variacions de 2-7 dies
Cultiu - Uretra . transport temperatura durant el transport
- Faringe i/0 anus segons practiques sexuals  (p. ex. Stuart/ Amies)
Dones: - Endocervix Transport immediat a
- Ureﬁra, si no és possible al cérvix temperatura ambient
- Vagma siés prepuber . (sense nevera)
- Faringe i/0 anus segons practiques sexuals
TAAN (2) Homes: - Orina (10-15 ml primer raig) Recipient estéril Segons condicions dels No documentat
- Uretra per a l'orina fabricants del TAAN
Dones: - Orina (10-15 ml primer raig)
- Endocervix
CLAMIDIA: Homes: - Orina (10-15 ml primer raig) Orina en continent Segons condicions dels 2-14 dies
TAAN (2) - Uretra esteril fabricants del TAAN
Dones: - Endocervix
- Vagina si prepiber
- Orina (10-15 ml primer raig)
- Uretra
Homes: - Uretra Nevera: 5-7 dies 14 dies
ELISA (3) Dones: - Endocervix Temperatura ambient: 24 h
TREPONEMA PALLIDUM: - Sang Tub de 7-10 ml Nevera 6 setmanes
* Serologia: proves no preferiblement
treponemiques (VDRL, RPR) amb gel separador
* Proves treponemiques: ELISA
VIH - Sang Tub de 7-10 ml Nevera 3 mesos
Anticossos preferiblement
Anti-VIH amb gel separador
VHB - Sang Tub de 7-10 ml Nevera 1-2 mesos
Antigen preferiblement
HBsAg amb gel separador
VHC - Sang Tub de 7-10 ml Nevera 8-9 setmanes
Anticossos preferiblement
Anti-VHC amb gel separador
(1) Després del contacte sexual (2) Test d'amplificacié d’acids nucleics (3) Test immunoenzimatic
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La vigilancia epidemiologica de les ITS a Cata-
lunya s'ha basat, tradicionalment, en la informa-
ci6 obtinguda a partir del Registre de Malalties
de Declaraci6é Obligatoria (MDO), el Sistema de
Notificacié6 Microbiologica i el Registre de les
ITS de Catalunya (Infosida nim. 35). A partir de
I'any 2005, el CEEISCAT ha incorporat dins el
monitoratge de les ITS, estudis de prevalenca i
de conductes d'alt risc per a l'adquisicié d'a-
questes infeccions en poblacions vulnerables i
en noves poblacions sentinelles, a fi de coneixer
millor la situacié actual d'aquest problema de
salut.

A la taula 1 es mostren els principals estudis que
s'estan duent a terme en aquestes poblacions.
En tots es fa una recopilacié de dades de con-
ductes i s'utilitzen técniques de biologia mole-
cular (Servei de Microbiologia de 1'Hospital Uni-
versitari Germans Trias i Pujol) per detectar la
presencia d'infecci6é genital per C. trachomatis
i/o N. gonorrhoeae en les persones incloses a
I'estudi.

A continuacié descrivim els resultats de 1'estudi
d'aquestes infeccions en la poblaci6 jove menor
de 35 anys d'edat usuaria dels centres que de-
senvolupen el Programa d'atencié a la salut
sexual i reproductiva (PASSIR) i del Centre Jove
d'Anticoncepci6 i Sexualitat (CJAS):!

- La prevalenca global de C. trachomatis va ser
del 4,0%, mentre que la prevalenca de N. go-
norrhoeae va ser del 0,2%.

- El grup de joves d'entre 16-24 anys d'edat
(5,8%) i el grup d'estrangers (9,8%) van pre-

sentar prevalences per C. trachomatis més ele-
vades que el grup de joves d'entre 25-34 anys
d'edat (2,0%), i alhora presentaven un perfil de
conductes de major risc per ser adquirides.
Els resultats de 1'analisi multivariant indiquen
que el fet de tenir una nova parella sexual als
darrers tres mesos, 1'origen estranger i el con-
sum de tabac als darrers dotze mesos es van
mantenir com a factors de risc independents
per presentar una elevada prevalenca de C. tra-
chomatis.

Els resultats d'aquest primer estudi es contrasta-
ran amb els d'una segona edicié per verificar si
es mantenen.

A partir d'aquestes dades podem concloure que
la poblaci6 sentinella de joves presenta una pre-
valenca significativament més elevada dins del
grup d'edat dels menors de 25 anys i del grup
d’estrangers.

Respecte als resultats de les altres poblacions
sentinelles de la taula, I'Estudi de prevalenca de
C. trachomatis, N. gonorrhoeae, del virus del pa-
pil-loma huma (VPH) i conductes de risc elevat
en joves menors de 35 anys d’edat interns als
centres penitenciaris Wad Ras i Trinitat es troba
en fase de realitzaci6 i l'Estudi de prevalenca de
la infeccié pel VIH i ITS i conductes de risc ele-
vat en dones treballadores del sexe comercial
presenta una prevalenca de N. gonorrhoeae del
0,5% i de C. trachomatis del 5,5%* (vegeu I'In-
fosida ntm. 34).

Vigilancia de les infeccions de transmissié sexual en poblacions sentinelles

Estudi

Estudi de prevalenca de C. trachomatis i

N. gonorrhoeae i conductes de risc elevat en joves
menors de 35 anys d'edat usuaris dels centres que
desenvolupen el Programa d'atenci6 a la salut sexual
i reproductiva (PASSIR) i del Centre Jove
d'Anticoncepci6 i Sexualitat (CJAS)

Estudi de prevalenca de C. trachomatis,

N. gonorrhoeae, virus del papil-loma huma (VPH) i
conductes de risc elevat en joves menors de 35 anys
d'edat interns als centres penitenciaris de Wad Ras i
Trinitat

Estudi de prevalenca de la infecci6 pel VIH i ITS
i conductes de risc elevat en dones treballadores del
sexe comercial

Caracteristiques

- Poblacio sentinella: joves fins als 35 anys d'edat
- Tipus d'estudi: transversal

- Periodicitat: biennal

- Any d'inici: 2006

- Poblaci6 sentinella: joves interns en centres
penitenciaris, fins als 35 anys d'edat

- Tipus d'estudi: transversal

- Periodicitat: biennal

- Any d'inici: 2007

- Poblaci6 sentinella: dones treballadores del
sexe comercial

- Tipus d'estudi: transversal

- Periodicitat: biennal

- Any d'inici: 2005
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L'ACASC és una entitat sense anim de lucre
que, des de l'any 1987, es dedica a la preven-
cio i la informaci6 sobre el virus del VIH/sida,
ial'atenci6 als col-lectius d'afectats en situacié
d'exclusié social.

L'objectiu principal de l'entitat és la informacié
ila prevencié de la infeccié pel VIH, fent espe-
cial incidéncia en el seu vessant social. Amb
aquest objectiu, 'ACASC presta els serveis
seguents: suport emocional a familiars i malalts
de VIH, atencié telefonica, acompanyaments a

Els dies 17 i 18 de maig, l'entitat Projecte dels
Noms ha organitzat el 15¢ Memorial Interna-
cional de la Sida amb el lema “No abandonis
mai, no oblidis mai!”. Aquest acte vol ser un
recordatori de les persones estimades que ens
han deixat a causa de la sida i, també, un estimul
perque la poblacié de tot el mén s'animi a discu-
tir, reflexionar i actuar activament en relaci6
amb aquest greu problema de salut.

Es tracta de la primera guia publicada a casa
nostra destinada a analitzar i donar eines per
facilitar 1'abordatge de les patologies de salut
mental que presenten les persones infectades
pel VIH, ja siguin derivades del xoc emocional
que representa el coneixement de la seva
infecci6 pel VIH com de 1'evoluci6 prolongada
de la infeccié: simptomatologia neuropsi-
quiatrica, estres cronic pel fet d'estar infectat,
trastorns psiquics no relacionats amb el VIH
pero que també es donen en aquesta poblacié
i clinica derivada dels efectes secundaris de la
medicacié antiretroviral.

hospitals, prevenci6 entre els joves, l'Espai
Vihtal (un centre de dia on s'atenen persones
en risc d'exclusié social que es troben afec-
tades pel VIH/sida, es donen serveis de cober-
tura de necessitats basiques i es fan activitats
socioculturals per afavorir la seva inclusi6 a la
societat actual), un centre alternatiu de proves
de detecci6 d'anticossos del VIH i tallers a
diversos centres penitenciaris (CP d'Homes i
CP de Brians 2). A més, des de l'any 2003,
aquesta associaci6 esta implicada en coope-
racié internacional i desenvolupa projectes de
sensibilitzaci6é a Nicaragua.

L'associaci6 funciona gracies a l'activitat de
l'equip tecnic, els voluntaris i els socis, i es
financa amb fons publics i també privats mit-
jancant socis i donatius.

El Memorial va tenir lloc de forma simultania en
119 paisos d'arreu del moén i hi van participar
prop de cinquanta ONG-sida de I'Estat espanyol
i més d'un centenar d'entitats ciutadanes. A
l'avinguda de la Catedral de Barcelona durant
tot el dissabte dia 17 hi van haver punts infor-
matius, s'hi va exhibir el Tapis Memorial de la
Sida i s'hi van llegir els noms de les persones
mortes com a consequencia del VIH, i el diu-
menge 18 es va fer l'ofrena floral i l'acte de
cloenda al Memorial Permanent de la Sida de
Barcelona, situat al Jardi d'Aclimatacié del Parc
de Montjuic.

Aquesta guia, que s'ha fet en collaboraci6
amb professionals de reconeguda experiencia
en aquest ambit, neix amb la finalitat de ser un
instrument que ajudi i faciliti als professionals
sanitaris, especialitzats o no en psiquiatria i
psicologia, la presa de decisions terapeutiques
per afrontar els trastorns psiquiatrics de pa-
cients infectats pel VIH per tal de millorar la
seva qualitat de vida.

La publicacié esta disponible en paper i també
en format electronic a 'adreca
http://www.gencat.net/salut/depsan/units/san
itat/pdf/guiaclpsiqvih.pdf



