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1. Introduccié

Les infeccions de transmissié sexual (ITS) sén les malalties transmissibles més freqlents
en el nostre entorn, unes patologies molt sovint asimptomatiques i amb una incidencia que
va en augment.>234 Les infeccions per clamidies (inclos el limfogranuloma veneri —-LGV),
per gonococ, per sifilis i pel VIH sén les ITS més freqlients a Catalunya®® i també les
gue tenen una major repercussio individual i social.

A escala mundial, s’estima que més d’un milié de persones adquireixen una ITS cada dia i que
500 milions de persones s’infecten cada any per clamidia, gonococ, treponema pal-lidum
(sifilis) i/o tricomones.” A 'Espai Economic Europeu (Unié Europea, Islandia, Liechtenstein,
Noruega i Suissa), les infeccions per clamidia (amb exclusié de LGV), la gonococcia i la sifilis
son les infeccions bacterianes i, per tant, tractables més freqlients amb taxes d’incidencia per
100.000 habitants durant 'any 2012 de 199, 13 i 4 casos, respectivament.?

A Catalunya, la prevalenca d’ITS ha anat en augment durant els ultims temps i les
infeccions bacterianes més frequents durant I'any 2015 han estat la infeccido per
clamidia D-K (38,6 casos per 100.000 habitants) seguida de la gonocodccia (25,0 casos
per 100.000 habitants) i la sifilis (18,0 casos per 100.000 habitants) (figura 1).

Quan es diagnostica un cas d’'ITS, bé sigui per diagnostic clinic o per cribratge, és molt
important investigar si entre els contactes sexuals hi ha altres persones que estan també
infectades, amb la finalitat de poder-les tractar adequadament, i promoure la utilitzacié de
mesures per evitar la transmissié de la infeccié a altres persones i prevenir reinfeccions, atés

gue aguestes malalties no deixen immunitat duradora.
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Figura 1. Evolucié dels nous casos de sifilis, gonococcia, clamidia D-K i
infeccio pel VIH (Catalunya, 2006-2015)
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Casos notificats I'any 2015

Nombre Taxa®
Infecci6 per clamidia D-K 2.825 38,6
Gonococcia 1.833 25,0
Sifilis infecciosa 1.355 18,0
VIH 630 8,8

* Sistema de notificacié microbioldgica de Catalunya (SNMC).
** Notificacions MDO + SNMC.
*** Notificacions MDO

$ Nombre de casos per 100.000 habitants.
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Al procés d’identificar, a partir del cas diagnosticat, les parelles sexuals que puguin

estar infectades i oferir-los diagnostic i tractament se 'anomena “estudi de contactes”.

El periode retrospectiu de cerca dels contactes sexuals varia segons la ITS de qué es
tracta: entre alguns mesos en el cas de clamidia i gonococ, i alguns anys en el cas de

la infeccié pel VIH (taula 1).

Taula 1. Periode retrospectiu d’identificacio de parelles sexuals segons ITS

des de I’inici dels simptomes en el cas index

Infecci6é de transmissié sexual Periode
Gonococcia 2 mesos
Infeccio pel VIH 3 mesos en cas d’infeccid recent o bé

des de I'tltima prova del VIH negativa
del cas index*

Limfogranuloma veneri 2 mesos

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

Infeccid per clamidia D-K 2 mesos

*Aquest periode serd més llarg, com a maxim d’un any, si el cas no ha estat testat. Acord dels autors.

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

Hi ha disponibles diversos protocols sobre com fer I'estudi de contactes i determinar
el periode de temps que cal estudiar-los. Els més utilitzats a escala internacional son
els elaborats per la BASHH d’Anglaterra,® el CDC dels Estats Units d’América,® la
IUSTI a Europal®ila Public Health Agency de Canada.! A Catalunya, el Departament
de Salut ha elaborat recentment el Protocol per a l'estudi dels contactes de les
persones diagnosticades d’ITS a Catalunya en la mateixa linia que les referencies

internacionals.!?
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El fet de decidir amb el pacient el metode de notificacio a la parella I'exposicié de risc
(notificacié ala parella o partner notification) és el primer pas de I'estudi de contactes.
En 'ambit internacional s’utilitzen diferents métodes: la notificacié a la parella la pot
realitzar el mateix cas index (notificacio per part del pacient o patient referral),
I’Administracio sanitaria mitjancant el professional que diagnostica el cas o el sistema
de vigilancia epidemiologica (notificacié per part del professional sanitari o provider
referral) o bé mitjancant una combinacié de totes dues modalitats, en que es deixa un
temps al cas index perqué faci la notificacié i, si no la fa, la realitza el professional
sanitari (notificacio condicional, conditional referral o contract referral), o bé el cas
index fa la notificacio amb la col-laboracié del professional sanitari (notificacié dual o
dual referral).

En les ITS d’origen bacteria, amb excepcio de la sifilis, hi ha paisos on, pel que fa al
tractament epidemiologic, es facilita la possibilitat de facilitar el tractament antibiotic al
cas index per als seus contactes (tractament epidemiologic - Patient Delivered Partner
Therapy ) 12 A Catalunya no es preveu aquesta possibilitat, ja que legalment només es
pot facilitar un tractament antibiodtic a un pacient després d’haver efectuat la visita
corresponent.

Darrerament, s’estan comencant a utilitzar noves tecnologies per realitzar la notificacio
de contactes per reforgar les estratégies classiques de I'estudi de contactes i, en molts
casos, com a Unic recurs per contactar amb parelles que realitzen sexe anonim, en
saunes o contactant amb les seves parelles per geolocalitzaci6. Alguns d’aquests nous
mecanismes utilitzats son la introduccié de missatges o baners en pagines web de
contactes com poden ser Tinder, Grindr, PlanetRomeo o Fuckbook, i la tramesa de
missatges SMS, de whatsapp i/o de correu electronic als contactes que ha facilitat el

cas index.

2. Protocol per a I’'estudi dels contactes de les persones diagnosticades d’ITS a

Catalunya

D’acord amb el Decret 203/2015, de 15 de setembre, pel qual es crea la Xarxa de

Vigilancia Epidemiologica i es regulen els sistemes de notificacié de malalties de
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declaracié obligatoria i brots epidémics,4 el professional sanitari que diagnostica una
ITS és I'encarregat d’informar sobre I'estudi de contactes i fer-ne I'abordatge. Es a
dir, s’ha d’assegurar que totes aquelles persones que han estat identificades pel
cas index siguin avaluades i tractades degudament, si és necessari. Aquesta
informacio cal fer-la constar a I'enquesta epidemioldgica, que s’envia al Servei de
Vigilancia Epidemiologica del seu territori. Aquest proceés té el suport de les persones
referents en ITS i dels serveis de vigilancia epidemiologica; aquests ultims, en
coordinacié amb els professionals de la salut, han d’aplicar, si escau, les mesures de
control comunitari corresponents.

Depenent del territori, el professional deriva els contactes al dispositiu assistencial
sobre ITS que pertoqui (EAP, ASSIR, consulta del referent territorial d’ITS o unitats
funcionals hospitalaries d’ITS) amb caracter preferent. Aquests usuaris s’han de
visitar prioritariament durant el mateix dia de la consulta i sense necessitat de cita
préevia.

A continuacié s’exposen de manera resumida les fases que marca el Protocol per a
I'estudi de contactes de les persones diagnosticades d’ITS a Catalunya,'? aprovat

recentment per la Comissié de Vigilancia Epidemiologica de Catalunya.

a- Fases en larealitzaci6 de I’estudi de contactes

a.l El professional sanitari recull informacié en relaci6 amb els contactes

sexuals del cas index en el periode de transmissibilitat

El metge o metgessa que ha diagnosticat la ITS ha d’explicar al pacient la importancia
de notificar a les seves parelles el risc d’estar infectades per evitar la transmissio de la
infeccid a altres persones i reinfectar-se en un futur, i d’abstenir-se de I'activitat sexual
fins que ell i les seves parelles sexuals siguin tractades adequadament i ja no hi hagi
cap risc de transmissio de I'agent etiologic responsable de la infeccié (taula 1).

Atés que en molts casos les ITS poden ser asimptomatiques, cal que es faci un
cribratge a les parelles del pacient, tant de la infeccié detectada en el pacient com

d’altres ITS, amb la finalitat de fer el diagnostic precog i facilitar-los el tractament
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adequat.

El professional sanitari ha d’informar el pacient i les seves parelles sobre les mesures
de prevencio (com I'us del preservatiu) per tal d’evitar noves infeccions en un futur, i
sobre la importancia del seguiment correcte del tractament indicat amb la finalitat

d’aconseguir la curacié del procés i d’evitar possibles complicacions futures.

A partir de les dades facilitades pel pacient, el professional sanitari elaborara un cens
confidencial'®> amb les dades necessaries per al maneig de I'estudi de contactes:
identificacio del cas index, ITS diagnosticada, data de diagnostic, data d’inici dels
simptomes, data d’inici de I'estudi de contactes, edat, sexe i nombre de contactes
que es poden localitzar, dades per contactar-hi i métode de notificacié escollit per a
cada contacte (notificacio pel pacient, notificacio pel professional sanitari, notificacié
condicional o notificacio dual).

Aixi mateix, el metge o metgessa que fa el diagnostic esta obligat a fer la declaracio
epidemiologica del cas i a enviar 'enquesta epidemiologica emplenada al Servei de

Vigilancia Epidemiologica del seu territori.'4

a.2 El professional sanitari pacta amb el cas index el model de notificaci6 escollit

per a I’estudi de cadascun dels contactes identificats

La primera opcid és que sigui el mateix pacient qui faci la notificacié a les seves
parelles i els recomani que vagin a un centre sanitari per descartar una possible
infeccid i, si cal, rebre tractament (notificacié per part del pacient). Pero, si el cas
index prefereix no ser ell qui contacti amb algunes de les seves parelles o0 amb
la totalitat, la notificaci6 a la parella la realitzaran els professionals
sanitaris (notificacié per part del professional sanitari), és a dir, el metge o
metgessa que ha fet el diagnostic, el referent en ITS del territori o bé la Xarxa de

Vigilancia Epidemiologica, segons la disponibilitat de professionals del territori.

Si és el pacient qui fa la notificacid, el metge o metgessa li ha de donar tantes targetes

de visita preferent!® com persones amb les quals ha mantingut relacions sexuals, li



ha d’indicar on poden anar a visitar-se les seves parelles i també li ha de facilitar tota
la informacié necessaria (oral i escrita) per tal que els pugui fer la notificacio. A la
figura 2 es mostra un model de targeta de derivacio.

Després d’'un temps pactat entre el professional i el pacient, preferentment no
superior a 48 hores, el professional s’ha de posar en contacte amb el pacient a fi de
fer-ne el seguiment i conéixer el resultat de I'estudi de contactes. Si el cas index no
ha contactat en el temps previst amb les seves parelles, se li ha d’oferir suport perque
pugui fer la notificacio (notificacié condicional) o bé se li ha de donar la possibilitat
que sigui un professional sanitari qui faci I'estudi de contactes (notificacié per part

del professional sanitari).1®

En cas que la notificacié la faci el professional sanitari, aquest s’ha de posar en
contacte amb les persones identificades, preferiblement abans que hagin
transcorregut 48 hores. El professional ha de garantir al pacient la confidencialitat de
les seves dades i de les de tots els contactes que cal localitzar, i ha d’informar el cas
index que, com a professional de la salut, té el deure de revelar el diagnostic als
contactes per protegir-ne la salut i de preservar-ne la identitat.}* Si el cas index no hi
dona el consentiment, el marc legal habilita el professional a comunicar la identitat
del cas index i la malaltia en questié amb la finalitat de fer I'estudi de contactes,
sempre sota el criteri de comunicar la informaci6 al minim nombre de persones que
hagin de disposar necessariament de la informacid per poder articular les mesures

gue cal prendre.181920.21,22



Figura 2. Model de targeta de derivacio dels contactes sexuals del cas index als serveis

sanitaris
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Estudi de contactes en infeccions de transmissié 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 infeccio de transmissio 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 ginecoleg/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.

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

da de:

[[TTP [ NG [JCT []VIH ] VHB [ LGV [] Altres (especificar)

La pauta de tractament utilitzada ha estat:

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

Ben cordialment,

Segell del Centre i signatura del metge




a.3 Gesti6 dels contactes

Als contactes que acudeixin al sistema sanitari se’ls ha de garantir una visita
preferent, si és possible, el mateix dia. En aquesta visita, se’ls ha de fer la historia
clinica i 'exploracié completa, la recollida de mostres biologiques per a la deteccid
d’'ITS (la que presenta el cas index i d’altres) i també se’ls ha de facilitar el
tractament adequat. En cas de diagnostic nou, se n’ha de fer la declaracio pertinent

i iniciar el procediment per a un nou estudi de contactes.'*

b- Monitoratge i avaluacio de laimplementacio de I’estudi de contactes

Encara que no hi ha evidéncia de I'efectivitat a llarg termini de I'estudi de contactes,
alguns estudis!® observen que la notificacio feta pel pacient reforcada amb informacié
facilitada pel metge o metgessa (notificacié pel pacient reforcada o Reforced Patient
Referral ) redueix la freqiiéncia de reinfeccions en els pacients diagnosticats d’uretritis
per clamidia, gonococ, tricomones i pels microorganismes responsables de les uretritis
no gonococcica (UNG). Altres estudis apunten que, en el cas de la sifilis i de la infeccid
pel VIH, la técnica més efectiva és la de notificaciéo per part del professional

sanitari.13

Atesa la importancia de coneixer el grau d’implementacio de I'estudi de contactes en
el territori, €s basic monitorar i avaluar aquest procés mitjancant els parametres que

es relacionen a la taula 2.



Taula 2. Parametres per al monitoratge i I’avaluacié de la implementacié de

I’estudi de contactes

- El nombre de casos index identificats en cada una de les ITS.
- El nombre de contactes identificats pel pacient index.

- La ra6 d’estudi de contactes: nombre de contactes identificats/nombre de
pacients index.

- El nombre de contactes identificats estudiats.
- El nombre de contactes diagnosticats d’ITS.

- El percentatge de contactes diagnosticats: nombre de contactes
diagnosticats/nombre de contactes identificats testats o avaluats.

- El nombre de contactes infectats tractats.

- ElI nombre de casos index que és necessari entrevistar per diagnosticar
un cas d'ITS nou.

3. Conclusions

Les ITS s6n unes patologies amb una prevalenca en augment que poden produir
complicacions a llarg termini. Algunes ITS també poden romandre asimptomatiques
durant llargs periodes de temps.

En I'ambit internacional es considera l'estudi de contactes com un instrument
fonamental en I'abordatge i la resolucié d’aquests problemes de salut, ja que n’evita
I'expansi6 epidemica.

L’atenciéo primaria té un paper cabdal en el desplegament d’aquesta estratégia
mitjancant els professionals dels equips d’atencio primaria, els ASSIR, els CUAP i els
professionals referents d’ITS, els quals poden atendre de manera rapida i eficac els
pacients i les seves parelles, facilitar-los el tractament i fer-ne el seguiment adequat. La
Xarxa de Vigilancia Epidemioldgica de I'Agéncia de Salut Publica de Catalunya ha
elaborat el Protocol per a I'estudi dels contactes de les persones diagnosticades d’ITS
a Catalunya a fi d’orientar els professionals sanitaris en la realitzacié d’aquest procés
gue ha de contribuir a la reduccio de la prevalenca i de 'impacte d’aquestes patologies

en el conjunt de la poblacio.
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