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INTRODUCCIO

O

 ITS estudiades en diferents assignatures i tractades
per diferents especialistes = part clinica no dubtes

e Pero...
o Ningu ens explica que és una RS de risc
o Com fer estudi de contactes
o Com abordar el tema a la consulta

o Com preguntar per identificar practiques i poblacio6 de risc




Breus conceptes sexualitat




La Persona de Gén(ero)gibre

por www.itspronouncedmetrosexual.com, traduccion por Ophella Pastrana/@0phCourse

-

---Identidad €D Identidad de Género
-4 >
Mujer Queer Hombre

La identidad de género es como tu piensas de ti, en tu cabeza. El como

U
’
nterpretas lo que te rodea y como te siemtes con lo que te sucede

-Orientacion
Femenina, Andrégina, Masculina
La expresion de género es como te demuestras en base a

roles tradicionales de género. Basicamente tus modos, vestir y comportamiento

v Sexo asignado al nacer
=< .

Femenino Intersexual Masculino

!'.. X0 asigna 1 ) S |m",~ e a agque |r" e o geterm '\H.'»,:.-.r. tame "!»-‘_'4; 1}

I.r(vn;' esion de tus organos, hormonas y o somas al momento de nace
Femenino = vagina, ovanos, comaosomas XX: Masculing pene, testes, comaosomas XY

intersexual, una combinacon de estas dos

@ Orientacion Sexual
<t =
Heterosexual Bisexual Homosexual

La orientacidn sexual es el quien te atrae fisica, espiritual o emocionalmente

. |
se basa en su sexo/genero, en relacién al tuyo
read more




DIVERSITAT SEXUAL

O

e Practiques sexuals
o Important centrar-nos en els genitals (ITS)
o No tot és coit, valorar risc segons practica

e Orientaci6 relacional
o No totes les relacions son monogames i tancades

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




Estratificacio de risc




CONDUCTES SEXUALS DE RISC

O

e Que son?
e Quines?

e Que necessitem preguntar?

e Que és més important, el namero de parelles o la
utilitzacio correcta de barreres?

e La orientaci6 sexual és important?




ESTRATIFICACIO RISC ITS

O

e SENSE RISC O POC RISC: parlar, petonejar-se,
massatges/tocar-se/petting, jocs sensorials,
masturbacio simultania, joguines erotiques,
masturbacio parella, sexe en sec.

e cunnilingus, fel-lacio,
frotamenta/tissora

e RISC ALT: compartir fluids vaginals o semen,
annilingus, penetracio anal 1 vaginal




COM PREGUNTEM

O

e Tens parella?

e De quin sexe és?

e Quant temps fa que sou parella?

e Tens altres parelles?

e Totes les teves parelles son o han sigut del mateix sexe?

e Alguna vegada t’has fet un cribratge d'TTS? Quant temps fa?
e Fas servir algun metode de barrera en les teves relacions?

e Tens percepciod de tenir risc de contagi per ITS?




COM PREGUNTEM

O

Preguntes que NO s’han de fer:

e Numero de parelles sexuals
e Tens parella estable?

e Tens relacions sexuals de risc? (falta de percepcio del risc,

millor preguntar as barreres en cada practica)

e Orientaci6 sexual, genere...




Metodes de barrera




PRESERVATIU

O

e Intern (femeni) o extern (masculi)

o Utilitzar SEMPRE en penetracio: vaginal, anal, oral

e Acompanyar de lubricants amb base d’aigua o silicona si
precisa 1 en sexe anal SEMPRE lubricant (silicona millor).

e Joguines sexuals

e Canvi de preservatiu al canviar orifici/persona

e Poliurieta per al-lergics al latex

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

e Erotitzar preservatiu. Masturbacié amb preservatiu




DENTAL DAMN

O

e Barreres de latex (quadrats)
e Cunnilingus i annilingus

e Opcions més economiques: paper film de cuinar,
preservatiu tallat, guants tallats

ALTRES:

e Guants: fisting, “dedear”
e Paper film

e > Assertivitat, negociacié barreres > CONSENS!
 Stealthing




Cribratge ITS
_____________________________________________________________________________________ T

Sexualment d’alt risc:

- Parella nova en els ultims 2 mesos
- > 1 parella sexual en I'Gltim any

- Parelles amb comportament de risc
- ITS anterior o concurrent

- Sexe per diners o drogues

- Us inconsistent del preservatiu




PACIENT ASSIMPTOMATIC

O

e Tothom un cribratge a la vida de HIV i sifilis

e Hepatitis A:
o HSH context brot local
o ADVP
o Persones infectades per VHB, VHC, HIV
* Hepatitis B:
HSH
Treballadors sexuals
ADVP
Persones infxs VHC o HIV
Victimes agressio sexual
Nascuts en paisos (o la parella sexual) amb alta prevalenca VHB
Victimes punxades
Si parella sexual infectada per VHB o alt risc infecci6 VHB
Nascuts amb mare infectada VHB
» Hepatitis C:
o ADVP
o HSH infectats pel HIV (i parelles sexuals)
o Exposici6 a agulles contaminades
o Nascuts mare infectada VHC

O O OO O OO0 OO0 O




PACIENT ASSIMPTOMATIC

Gonorrea 1
Chlamydia
testar per
orifici
utilitzat.

O

Type of Oral Vaginal Anal
sex
Patient
Receptive : Pharyngeal Insertive penc-anal:
MSM swab GC/CT NAAT - 1* pass urine GC/CT NAAT
Insertive: 1° pass urine Receptive penc-anal:
GCICT MAAT - Rectal swab GC/CT NAAT
Receptive oro-anal:
- consider rectal swab
GCICT NAAT
Fellatio: 1* pass urine GC/CT | Penc-anal:
Hetarosexual 1* pass urine GGICT MAAT - 1" pass urine GC/CT NAAT
NAAT
male
NB: cunnilingus does not
require a pharyngeal
swab from the male
Female Fellatio : Self-taken VIV swab Receptive:
consider pharyngeal for GC/CT NAAT consider GC/CT NAAT
GC/CT MAAT

WSW: Cribrar com dones heteros si contacte hetero previ. Sin6 no es recomana cribratge rutinari.
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POBLACIO DIANA

O

e Risc incrementat ITS:
o Adolescents
o HSH
o Persones que han visitat paisos amb alta incidencia HIV o altres ITS

e També si historia de:
o Multiples canvis de parella o sexe amb diverses parelles a la vegada
o Activitat sexual d'inici precog
o ITS bacteriana previa
o Assistencia com a contacte ITS
o Alcohol o substancies d’abts




PERIODE FINESTRA

Taula 14. Periodes finestra

Tests diagnodstics
+ Se solen posilivar a partir de les 2 setmanes de |'aparicio del xancre sifilitic (IgM
Tests treponémics posi pa
+ Sesolen positivar a partir de les 4-5 setmanes de I'aparicid del xancre sifilitic (1gG)
Sifilis
En el latent entre sifilis aria | secundaria, aguests tests tenen baixa sensibilitat
aq
Tests no-treponémics o reaginics
+ Se solen positivar a partir de les 2-3 setmanes de |'aparicid del xancre sifilitic
ADN-VHBE . . .
En el diagndstic de la infeccid aguda per VHB, han de valorar-se conjuntament els resultats d'aquests
marcadors (Vegeu la figura 1)
Hepatitis B HBsAg
. HBsAg: Se solen positivar entre les & | 8 setmanes de la postexposicid. En ocasions, pot ser
anti-HBc (IgM e IgG *
(g 9G) ~@e només 1 mes i fins a 6 mesos.
HBeAg
Anti-VHC + Se solen positivar a partir de les 6-7 setmanes postexposicid (Vegeu figura 2)
Hepatitis C
ARN-VHC + Se sol positivar a partir de la 1-2 setmanes postexposicid
Hepatitis A anti-VHA (IgM) + Se sol posilivar de 5-10 dies abans de |'aparicid dels simplomes
fntimsns ViH-1i2 » Se solen posilivar a partir dels 13-15 dies postexposicid. Es recomana fer una serologia als 3-6
Imnf:cciﬂ pel Antigen p24 (Test combinat) mesas, si el resultat és negatiu. (Vegew fa figura 3)
Carrega viral +  Se sol positivar a partir de 2 setmanes postexposicio
PCR . . ; . .
H s genital ia . Es pot _remlllr la mostra en preséncia de vesicules o lesions mucocutanies. La PCR és la prova
erpe Serolog d'eleccid
Infeccid
genital PCR + Se sol posilivar a partir de 2 setmanes postexposicid
clamidia
Gonococ PCR / cultiu +  Se sol posilivar a partir de 7 dies postexposicio




ESTUDI DE CONTACTES




OBJECTIUS

O

e Interrompre cadena de transmissio ITS

o Evitar reinfecci6 del pacient
 Identificar i tractar precocment persones infectades
 Identificar casos assimptomatics i tractar-los

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

contraure I'TS

e Promoure un comportament sexual segur en persones

amb risc




PERIODE DE CONTAGI

O

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

Infeccié de transmissié sexual Periode
Gonococcia 2 mesos
Infeccié pel VIH 3 mesos en cas d'infeccié recent o bé des de la
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
Infeccié per Clamidia D-K 2 mesos

* Aquest periode sera més llarg, com a maxim 1 any, si el cas no ha estat testat. Acord dels autors.
Font: CDC. 2015 Sexually Transmission Diseases Treatment Guidelines. Disponible a

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




Fases de realitzacio del estudi

O

e Recollida dades contactes
e Pactar sistema de notificacio escollit per cada contacte
e Notificacio a les parelles (<48h)

* Visitar contactes (H? clinica, recollida mostres, cribratge

altres I'TS 1 ttm si cal)

e Validar la realitzacio de I'estudi de contacte

e Control i seguiment dels contactes .




Es

ol

Enquesta epidemiclogica individualitzada de les infeccions de transmissio sexual. Informe de cas

Arbmmmdnmts ~limi-—

Generalital de Ca‘.alunT
Agéncia de Salut Pablica de Catalunya

Egirsr of T sduche E-stbarannligect
by o e o e
1) 5

Dades sociodemografiques

1. CIP 2. Mom | cognoms
3. Sexe Home | Dona 4, Data de naizement (dd/mm/aa)
5. Municipi de residencia Districte municipal Teléfon

habitual (adreca completa)

6. Pais d'origen Any arribada (si no és nascut a Espanya)

7. 5i resideix a l'estranger, especificar pais

8. Nivell d'instruccié | | Sense formacid | | Educacid primaria | Educacid secundéria | | Educacid universithria | Desconegut/ne hi consta

Dades del metge/ssa notificant

9. Nom i cognoms 10. Centre sanitari 11, Telefon

12, Unitat | | ASSIR | |EAP |  Referentd'TTS | UITS | | Dermatologia| | Urgéndes | | Unitat VIH | | Urologia

Altres

13. Data de notificacio (dd/mm/faz) [

Signatura




QUE LI DIEM AL PACIENT?




SAFER SEX ADVICE

O

e Behavior change interventions (15-20°) 1 0 >1

e Entrevista motivacional

 Ser conscient utilitzacio preservatiu 100% no és
possible en molts individus = recomanacions a mida

odparelles sexuals (0 N© parelles sexuals “insegures”)
o Comportaments seroadaptatius
o Repetir proves ITS inclos HIV

e Preservatiu intern > proteccio ITS preservatiu extern
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SAFER SEX ADVICE

Condom advice:

« Use a condom every time you have vaginal, oral or anal
sex to minimise the risk of transmission of HIV and
other sexually transmitted infections (Ia)

« Even if you don't use a condom every time, or for every
type of sex, use one as often as possible - this is safer
than not at all (IIb)

« Even if you occasionally did not use a condom, that
does not mean it is not worth using a condom every
time in future (IIb)

« Non-Latex condoms are slightly more likely to break
than latex condoms (Ia)

o Use non-latex condoms if you have a latex allergy
(or if you are using creams or treatments that
damage latex condoms) (IV)

o Some men prefer the feel of latex condoms and
find that they are less likely to lose erection (IV)

o Some men find latex condoms easier to put on
(IV)

« Female condoms are at least as good as male condoms
at preventing STIs (Ia)

« You get better at using condoms the more you practice
(IIb)




SAFER SEX ADVICE

O

+ Practising opening and using a condom alone, and in
the dark, might make it easier to do when you have sex
(IV)

« Make sure you use a condom of the right size, as
condoms are more likely to split if too tight (IIa)

o The girth (circumference) may be more important
than penis length (I1a)

o A fitted condom is more likely to slip off during
withdrawal (IIa)

s« There is no need to use extra lubricant with condoms
for vaginal sex - lubricant increases the chance that
the condom will slip off (IIb)

« It isn't safe just to use a condom when you ejaculate
(come) - infections including HIV are can be passed on
without ejaculation (IV)

« Using two condoms is NOT better than one as they are
more likely to break (IV)

« To avoid common condom errors, make sure you:

o remove all the air from the condom before putting
it on
hold the condom during withdrawal (pulling out)
don't unroll it before putting it on
put the condom before you start having sex
if you put it on the wrong way by mistake, use
another one - don't just flip it over

oo o o0




SAFER SEX ADVICE

O

For anal sex:
« Ordinary condoms are no more likely than thicker
condoms to break or slip off during anal sex (Ib)

« Put water based Ilubricant all over the condom and
inside the anus, but not inside the condom, before anal
sex (Ib)

« You can use female condoms instead of male condoms
for anal sex: remove the ring at the end of the condom
and place on the penis like a male condom (III)




SAFER SEX ADVICE

O

For HIV

« Taking effective antiretroviral therapy (ART) and
having an undetectable plasma or blood HIV viral load
significantly reduces the risk of HIV transmission
during sex (Ia).

« Even with an undetectable viral load, there is still a
small risk of HIV transmission. This is higher for anal
sex than for vaginal or oral sex (IIb).

 Continuing to use condoms for vaginal, anal and oral
sex will further reduce any remaining risk of
transmission (IV).

« Poor adherence (missing doses of ART) may increase
the risk of HIV transmission (III).

« If you are living with HIV, or you have partners who are
or may be HIV positive, have an STI check at least once
a year (IV).




O
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