Les infeccions
de transmissio

sexual

Son infeccions que es transmeten

de persona a persona durant

les relacions sexuals. Son causades per
microbis com virus, bacteris i protozous
o per artropodes parasits.

Afecten, sobretot, els organs genitals, pero
també es localitzen en altres llocs, en
particular a I'anus i la boca. En alguns casos
la infeccid es generalitza quan envaeix el
sistema sanguini i el limfatic, i per tant pot
afectar diferents organs.

Quines son?

Les infeccions de transmissié sexual son molt amplies

i algunes sn més greus que d’altres. La sida és la més
coneguda. Les infeccions pel virus del papil-loma huma,
que causa les berrugues genitals, i I'herpes genital afecten
un gran nombre de persones.

Les mes greus son:

e Gonococcia o infeccio per gonococ (purgacions)

e Hepatitis B

e Herpes genital

¢ Infeccio pel VIH/sida

¢ Infeccions per alguns tipus del virus del papil-loma huma
(VPH)

e Infeccio genital per clamidies

e Limfogranuloma veneri

o Sifilis o infeccié per Treponema pallidum

D’altres menys greus perd que son habituals:

e Berrugues genitals (altres tipus del virus del papil-loma huma)
e Pediculosi pubica (ladelles, cabres)

e Sarna

¢ Tricomonosi o infecci6 per tricomones

Moltes d’aquestes infeccions passen desapercebudes ja que
no tenen cap signe ni simptoma d'’infeccid, sobretot a I'inici.

Pero si no es detecten i es tracten a I'inici de la infeccio
poden desencadenar complicacions i deixar seqiieles com
I'esterilitat i la cirrosi. En canvi, si es detecten a temps sovint
tenen un diagnostic i tractament facils.

Possibles complicacions
¢ Infeccions per gonococ o clamidia: dolors persistents
al baix ventre, esterilitat 0 embaras ectopic (fora de I'Uter).
e Hepatitis B: cirrosi i/o cancer de fetge.
o Sifilis: trastorns greus cardiovasculars i del sistema nervids.
¢ Infeccio pel VIH/sida: debilitacio del sistema immunitari
que porta a desenvolupar certes malalties i, a llarg termini,
sense tractament, la mort.

Com €S transmeten?

Es transmeten principalment durant les relacions sexuals
amb penetracid (vaginals, anals o orogenitals), i també a
vegades per contacte sexual sense penetracio.

- Per I'intercanvi de fluids corporals com semen, secrecions
uretrals, secrecions vaginals, sang de la persona infectada.
Es el cas de la infeccié pel VIH, I'hepatitis B, la gonococcia i
la infeccio genital per clamidies. Més risc La penetracio anal

- Per contacte directe amb les arees de la pell o
les mucoses afectades per la infeccio (en determinats elevat en el cas de sagnats (durant
casos hi ha lesions visibles). Es el cas de I'herpes genital, el periode de les regles o en la primera
les berrugues genitals i la sifilis. penetracio sexual).

Cal tenir

¢ No totes les practiques sexuals de penetracio, sense
proteccio, tenen el mateix risc de transmissio:

La penetracio vaginal: el risc és més

Es transmeten molt facilment si no s’utilitza barrera BN ! sexe oral producix en general riscs
baixos de transmissio, si bé per a la sifilis

protectora: preservatiu (masculi/femeni) o protector bucal el risc és apreciable. En cas del VIH

(banda de latex). la fel-laci6 comporta risc per a la persona
que rep I'ejaculacio a la boca.

També hi ha transmissié no sexual d’'algunes d’aquestes

infeccions:

- Lhepatitis B i el VIH es poden transmetre a través
de la sang d’una persona infectada pel fet de compartir
material d’injeccié de drogues o fer-se tatuatges o pircings
amb material no esterilitzat.

- Lasarnaila pediculosi en I'area genital es poden contagiar en
contactes corporals intims o mitjancant robes infectades.

- La dona embarassada pot infectar el seu fill 0 fillq durant
I'embaras, en el moment del part i en la lactancia. Es el cas
de la infeccid pel VIH i la sifilis.

e Els petons a la boca, acariciar-se, la masturbacié mitua
i els massatges son altres maneres de tenir relacions
sexuals que comporten un risc de transmissio molt més
baix que les practiques sexuals amb penetracid, i no
comporten risc pel que fa al VIH.

Tamhé cal saher que:

La majoria es poden contraure més d’una vegada.
Tot i que la persona s’hagi infectat i tractat per alguna
d’aquestes infeccions, es pot reinfectar.

Es transmeten en cadena, és a dir, la persona afectada
les pot encomanar a moltes altres persones i cadascuna
d’elles originar a la vegada nous contagis.

Afavoreixen la transmissio del VIH/sida. Si ja es pateix
alguna infeccid de transmissio sexual, el risc d’infectar-se
pel VIH augmenta.

com €S manifesten?

Algunes persones que pateixen una infeccid de transmissio

sexual —especialment les dones— no tenen cap simptoma
0 bé aquests son molt discrets i intermitents; d’altres tenen

simptomes i/o signes molt evidents.

Convé estar atents a la possible aparicié d’aquests signes i
simptomes, que poden avisar de la seva preséncia. Aquests
senyals d’alerta son molt diversos i poden presentar-se
dies 0 mesos després del contagi.

En la dona: augment de la secrecio vaginal amb una olor i una
consisténcia diferents de les habituals; picor, coissor o cremor
als genitals; dolor durant les relacions sexuals.

En ’home: secreci6 groguenca al penis (amb dolor o sense);
C0ISSOr 0 cremor en orinar.

Tant en ’home com en la dona: tlceres en els drgans
genitals, la boca o I'anus; berrugues en la regid genital o
anal; preséncia de ganglis a la zona inguinal.

Cal tenir

¢ Les infeccions de transmissio sexual es poden manifestar
en altres llocs fora dels organs genitals i I'aparell urinari.

¢ Tot signe o simptoma que afecti els organs genitals
(vermellors, picors, etc.) no és sempre causat per una
infecci6 de transmissi6 sexual.

e Siguin quins siguin els senyals d’alerta, cal consultar

el metge o metgessa, que fara el diagnostic i
prescriura el tractament necessari.

Moltes d’aquestes infeccions

passen
desapercebudes

La prevencio
és la millor ]
forma d’evitar-les

un diagnostic precoc

evitara la majoria de complicacions




Simptomes o Signes possibles en cas
d'una infeccio de transmissio sexual

En la dona: fluix vaginal anormal. Sagnats
Infeccio vaginals anormals entre les menstruacions.

per gonococ Dolors durant les relacions sexuals.

0 clamidia En ’home: secreci¢ anormal del penis o de
I'anus. Dolor en orinar.
.. En la dona, fluix anormal de vagina amb olor
Infeccio per ;
. desagradable, que a vegades s’acompanya de
tricomones

picor i pruija.

Lesions doloroses en els organs genitals 0 a
I'anus que apareixen i desapareixen
periodicament.

Herpes genital

Una o més Ulceres no doloroses en els
organs genitals, a I'anus 0 a la boca, que
desapareixen espontaniament, fins i tot sense
tractament. Posteriorment poden apareixer
taques vermelles o vermellors en el cos i
desapareixer.

Sifilis

Inicialment és una petita tlcera indolora en
els genitals. Posteriorment apareixen noduls
Limfogranuloma (ganglis limfatics inflamats) dolorosos a
veneri I’engonal. En cas d’infeccid a I'anus, aquest pot
presentar excrescencies d’aspecte hemorroidal
aixi com supuracié sanguinolenta.

Berrugues o protuberancies no doloroses
sobre o al voltant dels organs genitals (penis,
vagina, coll uteri, escrot) o de la regi6 anal.
A vegades s6n molt nombroses.

Condilomes

Pruija, picor amb eritema, irritacio i inflamacio

alaregid pubicai/o a les axil-les.

Pruija nocturna molt intensa; irritacio entre els
Sarna dits, els plecs articulars (colzes i canells) o al
voltant dels organs genitals.

Pediculosi pubica

Ictericia, orina fosca, femtes blanquinoses,
nausees, fatiga.

Hepatitis B

Al'inici de la infeccio: febre, inflamacio dels
ganglis, erupcid cutania.

Infeccio pel VIH

Gom saher si s'esta infectat?

De manera general cal fer-se unes proves especifigques.
Son senzilles i rapides. Només cal fer una extraccio de sang
i/0 una presa de mostra de secrecions genitals (d’uretra,
vagina, coll uteri, etc.) o d’orina.

El metge 0 metgessa en fara el diagnostic després
d’interpretar els resultats de les proves, juntament amb
els de I'exploracio fisica.

Cal tenir

e |’examen ginecologic rutinari, inclosa la citologia (test
de Papanicolau), no sempre permet al metge o metgessa
detectar la presencia de la infeccio.

e Ja que algunes infeccions es poden transmetre al fetus o
al nounat, convé fer les proves per detectar-les al principi
de I'embaras o abans si es preveu.

Hi ha tractaments?

El tractament la majoria de vegades és facil i sempre
eficag. Tot i que no totes les infeccions tenen un tractament
curatiu, iniciar-lo al més aviat possible evitara la majoria de
complicacions que generen.

D’acord amb el diagnostic especific el metge o metgessa
prescriura el tractament necessari. Es essencial no
automedicar-se, ja que un tractament inadequat pot
emmascarar els signes sense curar la infeccio que

continua activa.

Si es diagnostica una infeccid de transmissio sexual és
important prevenir i/o tractar les persones susceptibles
d’haver-se infectat: les persones amb les quals s’han tingut
contactes sexuals i les persones amb qui s’han compartit
xeringues. Només aixi s'impedira la reinfeccio i es trencara
la cadena de transmissio.

Com es poden Prevenin?

La prevencio és la millor forma d’evitar-les,
per a aixo cal:

¢ Fer servir barreres protectores en les relacions
sexuals, aixi com evitar el contacte amb lesions de la
pell o les mucoses, en particular en I’entorn genital,
llevat que els dos membres de la parella sapiguen que
no estan infectats.

Els preservatius (masculi i femeni) han demostrat la
seva eficacia, pero cal que s’utilitzin correctament,
prou lubrificats i en cada relacio sexual (tant per a la
penetracié vaginal o anal com per a la fel-lacid).

Atencio: el lubrificant (un gel soluble en aigua com la
glicerina) és el complement indispensable del preservatiu en
cas de penetracid anal. No s’ha de fer servir un lubrificant
greixos (mantega, oli, cremes solars, vaselina), ja que
disminueix la resistencia del latex i el preservatiu es pot
trencar amb més facilitat.

e No deixar d’utilitzar el preservatiu dins una relacio
de parella estable fins que les dues persones es facin
les proves de laboratori necessaries per descartar
possibles infeccions de transmissio sexual.

e Evitar tenir relacions sexuals sota els efectes
de I'alcohol o les drogues, ja que disminueixen
la percepcid de risc i aixo pot dur a no fer servir el
preservatiu o0 a compartir el material injectable. Molt
habitualment I'estat d’euforia o d’embriaguesa és el
responsable del fracas en la utilitzacio del preservatiu
tot i coneixer la importancia d’emprar-lo.

¢ No compartir mai xeringues ni agulles per injectar-
se droga, hormones o altres substancies.

¢ Fer servir estris d’un sol as o esterilitzats per
perforar la pell (tatuatges o pircings).

Gal tenir

¢ El risc d’adquirir la gonococcia i la sifilis amb el sexe
oral sense proteccio no és menyspreable. Cal utilitzar
el preservatiu o, segons la practica sexual, la barrera
bucal de latex.

¢ |intercanvi de joguines sexuals pot ser un mitja de
transmissid d’infeccions si no es cobreixen amb un
preservatiu abans de cada us.

¢ La pindola anticonceptiva, el diafragma, els
espermicides locals (esprais, gels, ovuls), el coit
interromput (“sortir” abans de I’ejaculacid) i altres
metodes anticonceptius no protegeixen ni del VIH ni
de les altres infeccions de transmissio sexual.

¢ La vacunacio pot evitar les hepatitis A i B.

e Lavacuna del virus del papil-loma huma és eficag
per a alguns tipus del virus i actualment es
recomana a les noies abans de I’edat d’inici de
les relacions sexuals.

Informeu-vos sobre aquestes vacunes al vostre
centre de salut.

¢ En cas d’exposicid al VIH i, per tant, d’alt risc
d’infeccio, la persona pot dirigir-se als serveis
d’urgencia dels hospitals per rebre, prévia valoracio,
un tractament preventiu (tractament postexposicio)
dins les 72 hores posteriors.

a5

Saber-ne més ajuda a conéixer millor com
evitar les infeccions de transmissio sexual, i
com demanar un diagnostic precoc per evitar
complicacions i també la propagacio.

Si teniu dubtes, si penseu que podeu estar
infectats o infectades, o que la vostra manera
d’actuar us posa en risc d’infectar-vos,

no dubteu a preguntar als professionals
sanitaris: metge o metgessa de familia,
especialistes en dermatologia, ginecologia

i urologia.

Podeu adrecar-vos a les unitats d’atencié a

la salut sexual i reproductiva del vostre centre
de salut de la xarxa publica sanitaria.

WA SIDA

Sanitat Respon 24 hores
902 111 444 990 zfglz.zgztzt

* www.gencat.cat/salut

Per a més informacio podeu trucar als teléfons:

Disseny: WHADSIACCENT

© Generalitat de Catalunya

Per saber-ne més i prevenir millor

Elteu GOS

F.[ L l']

TN Generalitat de Catalunya
Departament
WY de Salut
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ofFILIS
AU





<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (Coated FOGRA27 \050ISO 12647-2:2004\051)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /sRGB
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo false
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo false
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 100
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 72
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.38889
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 1.30
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 10
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 10
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages false
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 72
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.38889
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 1.30
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 10
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 10
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages false
  /MonoImageMinResolution 300
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 100
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects true
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /BleedOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /ConvertColors /ConvertToRGB
      /DestinationProfileName (sRGB IEC61966-2.1)
      /DestinationProfileSelector /UseName
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MarksOffset 6
      /MarksWeight 0.250000
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PageMarksFile /RomanDefault
      /PreserveEditing false
      /UntaggedCMYKHandling /UseDocumentProfile
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [600 600]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


