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1. Introduccio

Es sabut que en moltes malalties infeccioses els contactes dels casos tenen una incidéncia i una
prevalenca de malaltia superior a la de la poblacié general. Aixo es deu al fet que els casos indexs
han transmes la infeccié al’entorn, o bé que casos i contactes comparteixen els mateixos factors
que afavoreixen el desenvolupament de la malaltia, com ara les limitacions socioeconomiques o les
mesures de prevencié i control inadequades, entre d’altres.”

L’estudi de contactes constitueix una de les principals activitats de la vigilancia epidemiologica en
la salut publica, el proposit del qual és facilitar el diagnostic precoc i el tractament oportu per tal
de prevenir la reinfeccié del cas index, reduir la transmissié en I'ambit comunitari, a més d’ajudar
en la identificacid i la reduccié dels brots epidémics, i implementar les mesures de prevencio i
control adequades per evitar casos secundaris entre els contactes. També té un component étic,
ja que permet que els individus exposats puguin exercir el dret a coneéixer la seva situacié de risc.
En salut publica, un dels principals motius per considerar que una malaltia sigui de declaracié
obligatoria rau en I'existéncia de mesures de prevencié que redueixin la transmissid als contactes i

evitar, aixi, I'aparicié de casos nous.’

Marc epidemiologic

Les infeccions de transmissid sexual (ITS) son les malalties transmissibles més freqiients en el
nostre entorn,** unes patologies molt sovint asimptomatiques que van en augment (vegeu taula 1
i figura 1). De totes les ITS declarades durant I'any 2015 al Repositori de malalties de declaracid
obligatoria de Catalunya, que es nodreix de les dades procedents del Registre de malalties de
declaracié obligatoria de Catalunya i del sistema de notificacié microbiologica de Catalunya, la
infeccié pel virus de la immunodeficiencia humana (VIH), la infeccié per clamidies, la gonococcia i
la sifilis, sdn les responsables de la major part de la morbimortalitat associada a les ITS tant a

Catalunya com arreu del mon.



Taula 1. Infeccions de transmissid sexual notificades al Repositori de malalties de declaracio obligatoria

de Catalunya, any 2015
Taxa (casos per Fniee I'_’,'
Nre. de casos 100.000 h.) Lt
Condiloma acuminat (VPH) 7.629 104,0 MDO-n
Herpes genital 3.462 47,3 MDO-n
Infeccié per clamidies D-K 2.825 38,6 SNMC
Gonococcia 1.833 25,0 MDO-ii SNMC
Sifilis infecciosa 1.355 18.0 MDO-ii SNMC
Tricomonosi 907 12,4 MDO-n
Infeccio pel VIH 865* 12,0 MDO-i
Limfogranulomaveneri 132 1,8 MDO-ii SNMC

* Corregit per retard en la notificacié.

MDO-n: Registre de malalties de declaracioé obligatoria de Catalunya (numérica).
MDO-i: Registre de malalties de declaracié obligatoria de Catalunya (individualitzada).

SNMC: sistema de notificacid obligatoria de Catalunya.

Font: sistema de malalties de declaracio obligatoria de Catalunya, Sub-direccié de Vigilancia i Resposta a
Emergencies de Salut Publica (SGVRESP)-CEEISCAT.

Figura 1. Evolucié dels nous casos de sifilis, gonococcia, limfogranuloma veneri, clamidia D-K i

infeccio pel VIH a Catalunya, periode 2006-2015
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*Font: sistema de notificacid microbiologica de Catalunya (SNMC). **Corregit per retard en la notificacid.

Font: SGVRESP-CEEISCAT.



Quan a una persona se li diagnostica una d’aquestes ITS, ja sigui per diagnostic clinic o per cribratge,
és molt important investigar entre els seus contactes sexuals si hi ha altres persones que també
n’estan infectades, amb la finalitat de poder-les tractar adequadament i promoure la utilitzacié
de mesures per evitar la transmissid de la infeccié a altres membres de la comunitat i una futura
reinfeccié del pacient a partir dels seus contactes.

El periode que ha d’incloure I'estudi dels contactes sexuals varia segons la ITS de qué es tracta
(vegeu les recomanacions del CDC a la taula 2).° A la Guia de practica clinica sobre infeccions
de transmissié sexual (GPC-ITS 2009) del Departament de Salut® s’inclouen de forma detallada

recomanacions sobre la prevencid, 'atencid, el tractament i I'estudi de contactes de les principals

ITS.

2. Definicions>’

Cas index: persona identificada amb una infeccié de transmissio sexual que representa el punt
de partida de I’estudi de contactes.

Contacte sexual de risc: persona que ha estat exposada a una infeccié de transmissié sexual per
haver tingut una o més relacions sexuals de risc (vaginals, orals o anals) amb persones infectades
(cas index).

Relacid sexual de risc: relacid sexual amb practiques que poden acabar en transmissid d’infeccions
de transmissio sexual o VIH.

Parella sexual: persona amb la qual el cas index té relacions sexuals.

Parella sexual ocasional: persona amb qui el cas index té relacions sexuals de forma no regular i

no exclusiva, pot ser només una vegada, o bé de tant en tant.

Parella sexual habitual: persona amb qui el cas index té relacions sexuals de forma regular.

Estudi de contactes: procés d'identificacid de les parelles del cas index i derivacié d’aquestes
parelles a un professional de la salut per al maneig adequat. El terme estudi de contactes inclou la

notificacié a la parella.

3. Objectius i proposits de I’estudi de contactes

La realitzacid de I'estudi de contactes a partir del cas index és fonamental:

® per interrompre la cadena de transmissio de les ITS.

® per evitar la reinfecci6 del pacient index (IUSTI grau B, nivell l1a).”



* per identificar les persones que ja han estat infectades i oferir-los un tractament precog
per evitar complicacions (IUSTI grau B, nivell l11).?

* per identificar els casos asimptomatics i oferir-los un tractament adequat (IUSTI grau B,

nivell 1lb).”

* per oferir-los assessorament en relaciéd amb la transmissié de les ITS per a persones en

risc de contraure una ITS.

ITS.

per promoure un comportament sexual més segur en persones amb risc de contraure una

L'estudi de contactes és una actuacid que forma part dels programes de vigilancia, prevencié i

control de les ITS (IUSTI grau B, nivell Ilb)’ i que reporta els beneficis segiients:

Beneficis per al cas index
- La prevencio de la reinfeccio.

- La reduccié del risc de futures infeccions d’altres ITS.

Beneficis per a les parelles

- La facilitacié de diagnostic i tractament precocos, si tenen ITS, fins i tot si en persones
asimptomatiques.

- La prevencid de possibles complicacions, amb I'oferiment de tractament precoc.

- La deteccid d’ITS concurrents i 'oferiment de tractar-les.

- La reduccid del risc de futures ITS mitjangant 'assessorament adequat.

Beneficis per a la salut publica

- La reduccid del periode d’infectivitat i, per tant, del risc de transmissié de la infeccid a altres
persones.

Hi ha poca evidéncia sobre la rendibilitat de I'estudi de contactes a causa del petit nombre d'estudis
existents, pero a partir de la revisid sistematica es pot afirmar que la identificacié precog, el
tractament i la prevencié de complicacions en les persones infectades produeix un estalvi de

costos (grau B, nivell 111).>®



Es recomana fer I'estudi de contactes en aquelles ITS que sén curables, com les infeccions
bacterianes, i en aquelles que tenen implicacions greus a curt, mitja i llarg termini per a la salut de

les persones, com és el cas de la infeccié pel VIH.

A la GPC-ITS 2009 del Departament de Salut,® i de conformitat amb les directrius

9101 orinclouen de forma detallada recomanacions sobre la prevencid, |’ atencid, el

internacionals
tractament i I'estudi de contactes de les ITS indicades en aquest document: la gonococcia, les
infeccions genitals per Chlamydia trachomatis (incloent-hi el limfogranuloma veneri), la infeccid pel

VIH i la sifilis infecciosa.

4. Criteris per a la notificacio als contactes sexuals

Una vegada confirmada la infeccié del cas index, s’ha de contactar amb totes les parelles sexuals
que sigui possible amb la finalitat d’informar-los sobre la possibilitat d’estar infectades i de realitzar
un diagnostic precocg i tractament. A la taula 2 es mostra el periode d’estudi per notificar a la parella
sexual des de l'inici dels simptomes del cas index segons la infeccié que ha estat diagnosticada.

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

Infeccié de transmissié sexual Periode
Gonococcia 2 mesos
Infeccio pel VIH 3 mesos en cas d’infeccid recent o bé des de la
ultima prova del VIH negativa del cas index.*
Limfogranuloma veneri 2 mesos
Sifilis Sifilis primaria 3 mesos
Sifilis secundaria 6 mesos
Sifilis precog latent 1any
Infeccio per clamidies D-K 2 mesos

* Aquest periode sera més llarg, com a maxim un any, si el cas no ha estat testat. Acord dels autors.
Font: CDC. 2015 Sexually transmitted diseases treatment guidelines. Disponible a:

https://www.cdc.gov/std/tg2015/tg-2015-print.pdf

Es recomana que el contacte amb les parelles es realitzi en les primeres 24-48 hores del

diagnostic de la infeccid del cas index, excepte en el cas de la possible transmissié del VIH.


https://www.cdc.gov/std/tg2015/tg-2015-print.pdf

En aquest cas, la notificacio ha de ser immediata, i s’ha d’evitar que passin més de 72 hores

des de I'exposicio de risc i que no se’n pugui iniciar la profilaxi postexposicio.

5. Maetodes per a la realitzacié de I’estudi de contactes

Hi ha quatre sistemes basics per a la cerca i la localitzacid dels contactes sexuals:

= Notificacié per part del pacient (patient referral): el cas index es compromet a informar les
seves parelles sexuals de la possible exposicié i de la necessitat que acudeixin als serveis
sanitaris perqueé siguin avaluades i, si cal, tractades correctament. Es el métode més utilitzat

a escala mundial per fer la notificacio a les parelles.

= Notificacié6 per part del professional sanitari (provider referral): els professionals de
medicina, d’infermeria o d’altres formats degudament localitzen les persones que han estat en
contacte sexual amb el cas index, a partir de la informacid facilitada pel mateix pacient, i els
comunica la necessitat que vagin als serveis sanitaris per a l'avaluacié de la ITS i, si cal, el
tractament. En molts paisos, aquest metode de notificacid es reserva per a infeccions greus,

com ara la infeccid pel VIH i la sifilis.

= Notificacié condicional (conditional referral): és una combinacié de les dues notificacions
anteriors. El cas index i el professional sanitari pacten un periode de temps durant el qual és el
cas index qui comunica als seus contactes |’exposicio a la ITS i, si no ho fa passat aquest temps,

és el professional sanitari qui contacta les parelles sexuals del pacient.

= Notificacié dual (dual referral): la notificacid la fan conjuntament el cas index i el professional
sanitari, i es dona suport al cas index o bé es fa la notificacié a aquelles parelles amb les quals

el cas index preveu que tindra més dificultats.



6. Organitzacid, coordinacid i circuit que s’ha d’adoptar

D’acord amb el Decret 203/2015, de 15 de setembre, que modifica el circuit de notificacié de les

t12 el professional

malalties de declaracié obligatoria i brots epidémics al Departament de Salu
sanitari que diagnostica una ITS és I'encarregat d’informar sobre I'estudi de contactes i fer-ne
I'abordatge, és 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 informacié cal fer-la
constar a I’'enquesta epidemiologica, que s’envia al servei de vigilancia epidemiologica del seu
territori. Aquest procés té el suport dels referents en ITS i dels serveis de vigilancia epidemiologica;

aquests ultims, i en coordinacié amb els professionals de la salut han d’aplicar, si escau, les mesures

de control comunitari corresponents.

A Catalunya, la persona responsable de fer I'estudi de contactes és el metge o metgessa que
diagnostica el cas o bé el referent d’ITS de la zona on es fa el diagnostic sota la direccid dels metges
dels serveis de vigilancia epidemiologica.'? Aquest responsable (metges, infermers, llevadors...) ha
d’elaborar un cens de contactes amb informacié que permeti contactar-los i, de la mateixa manera
que es fa amb altres malalties, com ara la tuberculosi, aquesta informacié s’envia al servei de
vigilancia epidemiologica corresponent, el qual en garanteix la confidencialitat i la proteccié de

dades de caracter personal.

Es important fer 'estudi de contactes a les persones que han pogut estar exposades a la infeccié
pel VIH, la sifilis infecciosa, el limfogranuloma veneri, la gonococcia, la infeccié genital per
Chlamydia trachomatis i aquelles altres ITS en que la realitzaciéd de I'estudi de contactes sigui
important en la prevencié de casos nous, com ara les hepatitis viriques i altres microorganismes, per

a la deteccid de casos secundaris i evitar-ne la propagacio.

Depenent del territori, el professional deriva els contactes al dispositiu assistencial sobre ITS que
pertoqui (EAP, ASSIR, consulta del referent territorial d’ITS o a les unitats funcionals hospitalaries
d’ITS) amb caracter preferent. Aquests usuaris han de visitar-se prioritariament durant el mateix dia

de la consulta i sense necessitat de cita prévia.
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Fases en la realitzacié de I'’estudi de contactes

a) Recollida, per part del professional sanitari, d’informacié en relacié amb els contactes

sexuals del cas index en el periode de transmissibilitat (vegeu la taula 2)

El metge que ha diagnosticat la ITS ha d’explicar clarament al pacient la importancia de notificar a
les seves parelles el risc d’estar infectades per evitar la transmissié de la infeccio a altres persones
i de reinfectar-se en un futur. Alguns dels seus contactes sexuals poden estar infectats, encara
gque no ho sapiguen pel fet de ser asimptomatics, i és fonamental detectar-los i tractar-los

correctament.

El professional sanitari també ha d’informar el pacient que cal que s’abstingui de I'activitat sexual
fins que ell i les seves parelles sexuals siguin tractades adequadament i ja no hi hagi risc de

transmissié de I'agent etiologic responsable de la infeccid.

El professional sanitari ha d’oferir al pacient i a totes les parelles localitzades informacié sobre la
manera de reduir en un futur el risc de contraure i transmetre una nova ITS (per exemple, I'Us
del preservatiu) i també sobre la importancia del seguiment adequat de I'evolucié de la infeccié
amb el tractament i de I'aparicié futura de possibles complicacions de la seva ITS, si no el rep

(annex 1).

El professional sanitari ha d’elaborar un cens de contactes que recull les variables necessaries per al

maneig:

1. Identificacié del cas index

2. Diagnostic d’'ITS

3. Data de diagnostic

4. Data d’inici dels simptomes

5. Data d’inici de I'estudi de contactes

6. Nombre de contactes en el periode d’estudi recomanat segons la ITS (taula 2)
7. Nombre de contactes localitzables

8. Edatisexe de cadascun dels contactes

9. Dades per contactar (identificacio del contacte, adreca, nimero de teléfon i/o correu
electronic)

10. Metode de notificaciod escollit per a cada contacte

11



Totes les dades de caracter personal recollides s’han d’incloure en el fitxer Registre de patologies
especifiques i seguiment de les activitats sanitaries del Departament de Salut, que preveu 'article 1.7
de I'Ordre SLT/25/2014, de 3 de febrer, i estan protegides d’acord amb la Llei organica 15/1999, de

13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal.

Aixi mateix, el professional sanitari, en el moment de fer la declaracié corresponent, ha d’emplenar

la informacié oportuna a I’estudi de contactes de I'enquesta epidemiologica d’aquestes infeccions.

b) El professional sanitari pacta amb el cas index el model de notificacié escollit per a

I’estudi de cadascun dels contactes identificats

El professional ha d’informar al cas index dels metodes que hi ha per fer I'estudi de contactes. La
primera opcio és que el cas index ho notifiqui a les seves parelles dels ultims temps, d’acord amb la
taula 2, que han estat en risc de patir una ITS, i que cal que vagin a un centre assistencial, perqué

descartin la possible infeccid i, si cal, perqué rebin el tractament corresponent (patient referral).

Quan el cas index prefereix no ser qui contacti amb algunes de les seves parelles o amb la
totalitat, els professionals que han fet el diagnostic o els referents en ITS del territori o la xarxa de

vigilancia epidemiologica és qui fa I’estudi de contactes (provider referral).

c) Notificacio a les parelles

En cas que la notificacio la faci el cas index (patient referral): el contacte amb les parelles s’ha de
fer al més aviat possible i el professional sanitari ha de validar amb el cas index que s’ha dut a terme
el contacte. El professional sanitari ha d’entregar al cas index tantes targetes de visita preferent
pels contactes com persones diferents amb les que ha mantingut relacions sexuals en el
periode estimat de risc, emplenades degudament. El cas index ha de proporcionar una targeta per
a I'estudi dels contactes (vegeu 'annex 1) i informacié dels dispositius on pot adrecar-se,** que li ha estat

proporcionada pel professional sanitari que inicia I'estudi de contactes.
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En aquest cas, es recomana que, després d’'un periode de temps acordat amb el cas index,
amb preferencia no superior a les 48 hores, el professional s’hi posi en contacte de nou a fi de fer-

ne el seguiment i coneixer el resultat de I'estudi de contactes.

Quan el cas index no hagi contactat en el temps previst amb les seves parelles, se li ha d’oferir suport
(conditional referral) o bé la possibilitat que sigui un professional sanitari qui faci I'estudi de

contactes (provider referral).

En cas que la notificacié la faci el professional sanitari (provider referral): el professional sanitari
ha de contactar amb els contactes identificats preferiblement abans que hagin transcorregut
48 hores. El professional garanteix al pacient la confidencialitat de les seves dades i de les de tots
els contactes que cal localitzar, i ha d’informar al 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 al professional a
comunicar la identitat del cas index i la malaltia en qliestié amb la finalitat de fer I'estudi de

16171819

contactes, sempre sota el criteri de comunicar la informacié al minim nombre de persones

gue hagin de disposar necessariament de la informacid per poder articular les mesures que cal

prendre.”

d) Gestio dels contactes

Als contactes que acudeixin a la consulta se’ls ha de
fer:

- Historia clinica: anamnesi en relacié amb les ITS per avaluar el risc de contraure-les

d’acord amb les guies cliniques existents.
- Recollida de mostres biologiques per a I'analisi.
- Cribratge d’altres ITS.

- Tractament, si escau.

13



e) Control i seguiment dels contactes

Si es produeix un nou diagnostic s’ha de procedir a la declaracié pertinent, en compliment del
Decret 203/2015, i s’ha d’iniciar el procediment que es detalla a la lletra a), “Recollida, per part del
professional sanitari, d'informacié en relaci6 amb les persones en contacte amb el cas index

en el periode de transmissibilitat”.

7. Monitoratge i avaluacio de la implementacio de I’estudi de contactes

Atesa la importancia de coneixer el grau d’'implementacio de I'estudi de contactes en el territori,

es proposen els parametres segiients per al monitoratge i 'avaluacié d’aquesta activitat ** *22***;

e Nombre de casos index identificats amb cada una de les ITS de declaracié obligatoria
e Nombre i proporcié de casos indexs entrevistats per iniciar I'estudi de contactes del total de
casos indexs.

e Nombre total de contactes per cas index entrevistat.

e Nombre total de contactes identificats per cas index entrevistat.
e Nombre i proporcié de contactes que s’han localitzat per cas index entrevistat.

e Nombre i proporcid de contactes que s’han estudiat per cas index entrevistat.
e Nombre i proporcid de nous casos diagnosticats d’ITS del total de contactes estudiats.

o Nombre de casos index entrevistats per a identificar un nou cas d’ITS.
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Annex 1. Targeta de derivacié dels contactes sexuals del cas index als serveis sanitaris

TN Generalitat de Catalunya
Ageéencia de Salut Publica
de Catalunya

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 dltims 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.

Sino 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 infeccio de transmissio sexual (ITS) per part d'un/a
pacient visitat/da al nostre centre el dia de de 1 diagnosticat/

da de:

[[JTP [JNG [ CT []VHH []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 | signatura del metge
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