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INTRODUCCIÓ

 ITS estudiades en diferents assignatures i tractades 
per diferents especialistes  part clínica no dubtes

 Però...

 Ningú ens explica què és una RS de risc

 Com fer estudi de contactes

 Com abordar el tema a la consulta

 Com preguntar per identificar pràctiques i població de risc



Breus conceptes sexualitat





DIVERSITAT SEXUAL

 Pràctiques sexuals

 Important centrar-nos en els genitals (ITS)

 No tot és coit, valorar risc segons pràctica

 Orientació relacional

 No totes les relacions són monògames i tancades

 Més opcions: parella oberta, poliamor, swingers, lliberals, 
anarquia relacional...



Estratificació de risc



CONDUCTES SEXUALS DE RISC

 Què són? 

 Quines?

 Què necessitem preguntar?

 Què és més important, el número de parelles o la 
utilització correcta de barreres?

 La orientació sexual és important?



ESTRATIFICACIÓ RISC ITS

 SENSE RISC O POC RISC: parlar, petonejar-se, 
massatges/tocar-se/petting, jocs sensorials, 
masturbació simultània, joguines eròtiques, 
masturbació parella, sexe en sec.

 RISC MODERAT: cunnilingus, fel·lació, 
frotamenta/tissora

 RISC ALT: compartir fluids vaginals o semen, 
annilingus, penetració anal i vaginal



COM PREGUNTEM

 Tens parella? 

 De quin sexe és? 

 Quant temps fa que sou parella? 

 Tens altres parelles? 

 Totes les teves parelles són o han sigut del mateix sexe? 

 Alguna vegada t’has fet un cribratge d’ITS? Quant temps fa? 

 Fas servir algun mètode de barrera en les teves relacions? 

 Tens percepció de tenir risc de contagi per ITS? 



COM PREGUNTEM

Preguntes que NO s’han de fer:

 Número de parelles sexuals

 Tens parella estable?

 Tens relacions sexuals de risc? (falta de percepció del risc, 

millor preguntar ús barreres en cada pràctica)

 Orientació sexual, gènere...



Mètodes de barrera



PRESERVATIU

 Intern (femení) o extern (masculí)

 Utilitzar SEMPRE en penetració: vaginal, anal, oral

 Acompanyar de lubricants amb base d’aigua o silicona si 

precisa i en sexe anal SEMPRE lubricant (silicona millor).

 Joguines sexuals

 Canvi de preservatiu al canviar orifici/persona

 Poliurietà per al·lèrgics al làtex

 My size: diferents talles que s’adapten a cada penis

 Erotitzar preservatiu. Masturbació amb preservatiu



DENTAL DAMN

 Barreres de làtex (quadrats)

 Cunnilingus i annilingus

 Opcions més econòmiques: paper film de cuinar, 
preservatiu tallat, guants tallats

ALTRES:

 Guants: fisting, “dedear”

 Paper film

  Assertivitat, negociació barreres  CONSENS!

 Stealthing



S e x u a l m e n t  d ’ a l t  r i s c :
- P a r e l l a  n o v a  e n  e l s  ú l t i m s  2  m e s o s
- >  1  p a r e l l a  s e x u a l  e n  l ’ ú l t i m  a n y
- P a r e l l e s  a m b  c o m p o r t a m e n t  d e  r i s c
- I T S  a n t e r i o r  o  c o n c u r r e n t
- S e x e  p e r  d i n e r s  o  d r o g u e s
- Ú s  i n c o n s i s t e n t  d e l  p r e s e r v a t i u

Cribratge ITS



PACIENT ASSIMPTOMÀTIC

 Tothom un cribratge a la vida de HIV i sífilis

 Hepatitis A:
 HSH context brot local
 ADVP
 Persones infectades per VHB, VHC, HIV

 Hepatitis B:
 HSH
 Treballadors sexuals
 ADVP
 Persones infxs VHC o HIV
 Víctimes agressió sexual
 Nascuts en països (o la parella sexual) amb alta prevalença VHB
 Víctimes punxades
 Si parella sexual infectada per VHB o alt risc infecció VHB
 Nascuts amb mare infectada VHB

 Hepatitis C:
 ADVP
 HSH infectats pel HIV (i parelles sexuals)
 Exposició a agulles contaminades
 Nascuts mare infectada VHC



PACIENT ASSIMPTOMÀTIC

Gonorrea i 
Chlamydia
testar per 
orifici 
utilitzat.

WSW: Cribrar com dones heteros si contacte hetero previ. Sinó no es recomana cribratge rutinari.



ITS uretra, secreció uretral



POBLACIÓ DIANA

 Risc incrementat ITS:

 Adolescents

 HSH

 Persones que han visitat països amb alta incidència HIV o altres ITS

 També si història de:

 Múltiples canvis de parella o sexe amb diverses parelles a la vegada

 Activitat sexual d'inici precoç

 ITS bacteriana prèvia

 Assistència com a contacte ITS

 Alcohol o substàncies d’abús



PERÍODE FINESTRA

 Gonococ: 1 setmana

 Chlamydia: 2 setmanes

 Sífilis: 3 setmanes

 Hepatitis B: 4 setmanes (mitjançant Ag)

 HIV: 10d amb PCR, 4 setmanes Ag p24 o 3 mesos Ac

 Hepatitis C: 3 mesos (Ac) i 14 dies per càrrega viral



ESTUDI DE CONTACTES



OBJECTIUS

 Interrompre cadena de transmissió ITS

 Evitar reinfecció del pacient

 Identificar i tractar precoçment persones infectades

 Identificar casos assimptomàtics i tractar-los

 Oferir asessorament d’ITS a les persones en risc de 

contraure ITS

 Promoure un comportament sexual segur en persones 

amb risc



PERÍODE DE CONTAGI



Fases de realització del estudi

 Recollida dades contactes

 Pactar sistema de notificació escollit per cada contacte

 Notificació a les parelles (<48h)

 Visitar contactes (Hª clínica, recollida mostres, cribratge

altres ITS i ttm si cal)

 Validar la realització de l’estudi de contacte

 Control i seguiment dels contactes
MDO





QUÈ LI DIEM AL PACIENT?



SAFER SEX ADVICE

 Entrevista motivacional

 Behavior change interventions (15-20’) 1 o >1

 Ser conscient utilització preservatiu 100% no és 
possible en molts individus  recomanacions a mida

 parelles sexuals (o  Nº parelles sexuals “insegures”)

 Comportaments seroadaptatius

 Repetir proves ITS inclòs HIV

 Preservatiu intern > protecció ITS preservatiu extern





SAFER SEX ADVICE



SAFER SEX ADVICE



SAFER SEX ADVICE



SAFER SEX ADVICE
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