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1. Introducció 

 

Les infeccions de transmissió sexual ( ITS) són les malalties transmissibles més freqüents 

en el nostre entorn, unes patologies molt sovint asimptomàtiques i amb una incidència que 

va en augment.1,2,3,4 Les infeccions per clamídies (inclòs el limfogranuloma veneri –LGV), 

per gonococ, per sífilis i pel VIH són les ITS més freqüents a Catalunya 5,6 i també les 

que tenen una major repercussió individual i social. 

A escala mundial, s’estima que més d’un milió de persones adquireixen una ITS cada dia i que 

500 milions de persones s’infecten cada any per clamídia, gonococ, treponema pàl·lidum 

(sífilis) i/o tricomones.7 A l’Espai Econòmic Europeu (Unió Europea, Islàndia, Liechtenstein, 

Noruega i Suïssa), les infeccions per clamídia (amb exclusió de LGV), la gonocòccia i la sífilis 

són les infeccions bacterianes i, per tant, tractables més freqüents amb taxes d’incidència per 

100.000 habitants durant l’any 2012 de 199, 13 i 4 casos, respectivament.1  

A Catalunya, la prevalença d’ITS ha anat en augment durant els últims temps i les 

infeccions bacterianes més freqüents durant l’any 2015 han estat la infecció per 

clamídia D-K (38,6 casos per 100.000 habitants) seguida de la gonocòccia (25,0 casos 

per 100.000 habitants) i la sífilis (18,0 casos per 100.000 habitants) (figura 1). 

 

Quan es diagnostica un cas d’ITS, bé sigui per diagnòstic clínic 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 utilització de 

mesures per evitar la transmissió de la infecció a altres persones i prevenir reinfeccions, atès 

que aquestes malalties no deixen immunitat duradora. 
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Figura 1. Evolució dels nous casos de sífilis, gonocòccia, clamídia D-K i 

infecció pel VIH (Catalunya, 2006-2015)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Nombre Taxa$ 

  Infecció per clamídia D-K 2.825 38,6 

  Gonocòccia 1.833 25,0 

  Sífilis infecciosa 1.355 18,0 

   VIH    630   8,8 

 

* Sistema de notificació microbiològica de Catalunya (SNMC). 

** Notificacions MDO + SNMC. 

*** Notificacions MDO 

$ Nombre de casos per 100.000 habitants. 

 

Font: SGVRESP – CEEISCAT. 
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Al procés d’identificar, a partir del cas diagnosticat, les parelles sexuals que puguin 

estar infectades i oferir-los diagnòstic i tractament se l’anomena “estudi de contactes”. 

 

El període retrospectiu de cerca dels contactes sexuals varia segons la ITS de què es 

tracta: entre alguns mesos en el cas de clamídia i gonococ, i alguns anys en el cas de 

la infecció pel VIH (taula 1).  

 

Taula 1. Període retrospectiu d’identificació de parelles sexuals segons ITS 

des de l’inici dels símptomes en el cas índex 

 

Infecció de transmissió sexual Període 

Gonocòccia  2 mesos 

Infecció pel VIH  3 mesos en cas d’infecció recent o bé 
des de l’última prova del VIH negativa 
del cas índex* 

Limfogranuloma veneri  2 mesos 

Sífilis Sífilis primària  3 mesos 

Sífilis secundària  6 mesos  

Sífilis latent precoç 1 any  

Infecció per clamídia D-K  2 mesos 

*Aquest període serà més llarg, com a màxim d’un any, si el cas no ha estat testat. Acord dels autors. 

Font: Agència de Salut Pública de Catalunya. Protocol per a l’estudi dels contactes de les 

persones diagnosticades d’ITS a Catalunya.  

 

 

Hi ha disponibles diversos protocols sobre com fer l’estudi de contactes i determinar 

el període de temps que cal estudiar-los. Els més utilitzats a escala internacional són 

els elaborats per la BASHH d’Anglaterra,8 el CDC dels Estats Units d’Amèrica,9 la 

IUSTI a Europa10 i la Public Health Agency de Canadà.11 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 línia que les referències 

internacionals.12 

http://www.google.cat/search?q=http%3A%2F%2Fcanalsalut.gencat.cat%2Fweb%2F.content%2Fcontingut_responsiu%2FsalutAZ%2FI%2Finfeccions_transmissio_sexual%2Frecursos_prof%2Fdocuments%2Fprotocol_ec_its.pdf&oq=http%3A%2F%2Fcanalsalut.gencat.cat%2Fweb%2F.content%2Fcontingut_responsiu%2FsalutAZ%2FI%2Finfeccions_transmissio_sexual%2Frecursos_prof%2Fdocuments%2Fprotocol_ec_its.pdf&gs_l=psy-ab.3...316948.316948.0.317489.1.1.0.0.0.0.0.0..0.0....0...1.2.64.psy-ab..1.0.0.TynIIJr_y_A
http://www.google.cat/search?q=http%3A%2F%2Fcanalsalut.gencat.cat%2Fweb%2F.content%2Fcontingut_responsiu%2FsalutAZ%2FI%2Finfeccions_transmissio_sexual%2Frecursos_prof%2Fdocuments%2Fprotocol_ec_its.pdf&oq=http%3A%2F%2Fcanalsalut.gencat.cat%2Fweb%2F.content%2Fcontingut_responsiu%2FsalutAZ%2FI%2Finfeccions_transmissio_sexual%2Frecursos_prof%2Fdocuments%2Fprotocol_ec_its.pdf&gs_l=psy-ab.3...316948.316948.0.317489.1.1.0.0.0.0.0.0..0.0....0...1.2.64.psy-ab..1.0.0.TynIIJr_y_A
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El fet de decidir amb el pacient el mètode de notificació a la parella l’exposició de risc 

(notificació a la parella o partner notification) és el primer pas de l’estudi de contactes. 

En l’àmbit internacional s’utilitzen diferents mètodes: la notificació a la parella la pot 

realitzar el mateix cas índex (notificació per part del pacient o patient referral), 

l’Administració sanitària mitjançant el professional que diagnostica el cas o el sistema 

de vigilància epidemiològica (notificació per part del professional sanitari o provider 

referral) o bé mitjançant una combinació de totes dues modalitats, en què es deixa un 

temps al cas índex perquè faci la notificació i, si no la fa, la realitza el professional 

sanitari (notificació condicional, conditional referral o contract referral), o bé el cas 

índex fa la notificació amb la col·laboració del professional sanitari (notificació dual o 

dual referral).  

En les ITS d’origen bacterià, amb excepció de la sífilis, hi ha països on, pel que fa al 

tractament epidemiològic, es facilita la possibilitat de facilitar el tractament antibiòtic al 

cas índex per als seus contactes (tractament epidemiològic - Patient Delivered Partner 

Therapy ) 13 A Catalunya no es preveu aquesta possibilitat, ja que legalment només es 

pot facilitar un tractament antibiòtic a un pacient després d’haver efectuat la visita 

corresponent. 

Darrerament, s’estan començant a utilitzar noves tecnologies per realitzar la notificació 

de contactes per reforçar les estratègies clàssiques de l’estudi de contactes i, en molts 

casos, com a únic recurs per contactar amb parelles que realitzen sexe anònim, en 

saunes o contactant amb les seves parelles per geolocalització. Alguns d’aquests nous 

mecanismes utilitzats són la introducció de missatges o bàners en pàgines web de 

contactes com poden ser Tinder, Grindr, PlanetRomeo o Fuckbook, i la tramesa de 

missatges SMS, de whatsapp i/o de correu electrònic als contactes que ha facilitat el 

cas índex.   

 
 
2. Protocol per a l’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 

Vigilància Epidemiològica i es regulen els sistemes de notificació de malalties de 
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declaració obligatòria i brots epidèmics,14 el professional sanitari que diagnostica una 

ITS és l’encarregat d’informar sobre l’estudi de contactes i fer-ne l’abordatge. És a 

dir, s’ha d’assegurar que totes aquelles persones que han estat identificades pel 

cas índex siguin avaluades i tractades degudament, si és necessari. Aquesta 

informació cal fer-la constar a l’enquesta epidemiològica, que s’envia al Servei de 

Vigilància Epidemiològica del seu territori. Aquest procés té el suport de les persones 

referents en ITS i dels serveis de vigilància epidemiològica; aquests últims, en 

coordinació 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 hospitalàries d’ITS) amb caràcter preferent. Aquests usuaris s’han de 

visitar prioritàriament durant el mateix dia de la consulta i sense necessitat de cita 

prèvia. 

A continuació s’exposen de manera resumida les fases que marca el Protocol per a 

l’estudi de contactes de les persones diagnosticades d’ITS a Catalunya,12 aprovat 

recentment per la Comissió de Vigilància Epidemiològica de Catalunya.  

 

 
a- Fases en la realització de l’estudi de contactes 

 

 a.1 El professional sanitari recull informació en relació amb els contactes 

sexuals del cas índex en el període de transmissibilitat  

 

El metge o metgessa que ha diagnosticat la ITS ha d’explicar al pacient la importància 

de notificar a les seves parelles el risc d’estar infectades per evitar la transmissió de la 

infecció a altres persones i reinfectar-se en un futur, i d’abstenir-se de l’activitat sexual 

fins que ell i les seves parelles sexuals siguin tractades adequadament i ja no hi hagi 

cap risc de transmissió de l’agent etiològic responsable de la infecció (taula 1).   

Atès que en molts casos les ITS poden ser asimptomàtiques, cal que es faci un 

cribratge a les parelles del pacient, tant de la infecció detectada en el pacient com 

d’altres ITS, amb la finalitat de fer el diagnòstic precoç 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 prevenció (com l’ús del preservatiu) per tal d’evitar noves infeccions en un futur, i 

sobre la importància del seguiment correcte del tractament indicat amb la finalitat 

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

 

A partir de les dades facilitades pel pacient, el professional sanitari elaborarà un cens 

confidencial15 amb les dades necessàries per al maneig de l’estudi de contactes: 

identificació del cas índex, ITS diagnosticada, data de diagnòstic, data d’inici dels 

símptomes, data d’inici de l’estudi de contactes, edat, sexe i nombre de contactes 

que es poden localitzar, dades per contactar-hi i mètode de notificació escollit per a 

cada contacte (notificació pel pacient, notificació pel professional sanitari, notificació 

condicional o notificació dual). 

Així mateix, el metge o metgessa que fa el diagnòstic està obligat a fer la declaració 

epidemiològica del cas i a enviar l’enquesta epidemiològica emplenada al Servei de 

Vigilància Epidemiològica del seu territori.14 

 
 
a.2 El professional sanitari pacta amb el cas índex el model de notificació escollit 

per a l’estudi de cadascun dels contactes identificats 

 

La primera opció és que sigui el mateix pacient qui faci la notificació a les seves 

parelles i els recomani que vagin a un centre sanitari per descartar una possible 

infecció i, si cal, rebre tractament (notificació per part del pacient). Però, si el cas 

índex prefereix no ser e l l  qui contacti amb algunes de les seves parelles o amb 

la totalitat, l a  n o t i f i c a c i ó  a  l a  p a r e l l a  l a  r e a l i t z a r a n  els professionals 

sanitaris (notificació per part del professional sanitari), és a dir, el metge o 

metgessa que ha fet el diagnòstic, el referent en ITS del territori o bé la Xarxa de 

Vigilància Epidemiològica, segons la disponibilitat de professionals del territori.   

 

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

de visita preferent15 com persones amb les quals ha mantingut relacions sexuals, li 
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ha d’indicar on poden anar a visitar-se les seves parelles i també li ha de facilitar tota 

la informació necessària (oral i escrita) per tal que els pugui fer la notificació. A la 

figura 2 es mostra un model de targeta de derivació.   

 

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 conèixer el resultat de l’estudi de contactes. Si el cas índex no 

ha contactat en el temps previst amb les seves parelles, se li ha d’oferir suport perquè 

pugui fer la notificació (notificació condicional) o bé se li ha de donar la possibilitat 

que sigui un professional sanitari qui faci l’estudi de contactes (notificació per part 

del professional sanitari).16 

 

En cas que la notificació 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 

índex que, com a professional de la salut, té el deure de revelar el diagnòstic als 

contactes per protegir-ne la salut i de preservar-ne la identitat.14 Si el cas índex no hi 

dona el consentiment, el marc legal habilita el professional a comunicar la identitat 

del cas índex i la malaltia en qüestió amb la finalitat de fer l’estudi de contactes, 

sempre sota el criteri de comunicar la informació al mínim nombre de persones que 

hagin de disposar necessàriament de la informació per poder articular les mesures 

que cal prendre.18,19,20,21,22 
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Figura 2. Model de targeta de derivació dels contactes sexuals del cas índex als serveis 

sanitaris  
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a.3 Gestió 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 història 

clínica i l’exploració completa, la recollida de mostres biològiques per a la detecció 

d’ITS (la que presenta el cas índex i d’altres) i també se’ls ha de facilitar el 

tractament adequat. En cas de diagnòstic nou, se n’ha de fer la declaració pertinent 

i iniciar el procediment per a un nou estudi de contactes.14  

 

 

b- Monitoratge i avaluació de la implementació de l’estudi de contactes 

 

Encara que no hi ha evidència de l’efectivitat a llarg termini de l’estudi de contactes, 

alguns estudis13 observen que la notificació feta pel pacient reforçada amb informació 

facilitada pel metge o metgessa (notificació pel pacient reforçada o Reforced Patient 

Referral ) redueix la freqüència de reinfeccions en els pacients diagnosticats d’uretritis 

per clamídia, gonococ, tricomones i pels microorganismes responsables de les uretritis 

no gonocòccica (UNG). Altres estudis apunten que, en el cas de la sífilis i de la infecció 

pel VIH, la tècnica més efectiva és la de notificació per part del professional 

sanitari.13  

 

Atesa la importància de conèixer el grau d’implementació de l’estudi de contactes en 

el territori, és bàsic monitorar i avaluar aquest procés mitjançant els paràmetres que 

es relacionen a la taula 2. 
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Taula 2. Paràmetres per al monitoratge i l’avaluació de la implementació de 

l’estudi de contactes 

- El nombre de casos índex identificats en cada una de les ITS. 

- El nombre de contactes identificats pel pacient índex. 

- La raó d’estudi de contactes: nombre de contactes identificats/nombre de 
pacients índex. 

- 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. 

- El nombre de casos índex que és necessari entrevistar per diagnosticar 
un cas d’ITS nou. 

 

 

  

3. Conclusions 

 

Les ITS són unes patologies amb una prevalença en augment que poden produir 

complicacions a llarg termini. Algunes ITS també poden romandre asimptomàtiques 

durant llargs períodes de temps. 

En l’àmbit internacional es considera l’estudi de contactes com un instrument 

fonamental en l’abordatge i la resolució d’aquests problemes de salut, ja que n’evita 

l’expansió epidèmica. 

L’atenció primària té un paper cabdal en el desplegament d’aquesta estratègia 

mitjançant els professionals dels equips d’atenció primària, els ASSIR, els CUAP i els 

professionals referents d’ITS, els quals poden atendre de manera ràpida i eficaç els 

pacients i les seves parelles, facilitar-los el tractament i fer-ne el seguiment adequat. La 

Xarxa de Vigilància Epidemiològica de l’Agència de Salut Pública de Catalunya ha 

elaborat el Protocol per a l’estudi dels contactes de les persones diagnosticades d’ITS 

a Catalunya a fi d’orientar els professionals sanitaris en la realització d’aquest procés 

que ha de contribuir a la reducció de la prevalença i de l’impacte d’aquestes patologies 

en el conjunt de la població. 
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