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1. INTRODUCCION

Las infecciones de transmision sexual (ITS) son las enfermedades transmisibles mas
frecuentes en todas las sociedades a nivel mundial. Son un problema de Salud Publica
global, tanto por su incremento en los Ultimos afios como por las complicaciones y
secuelas que producen, mas frecuentes en las mujeres y en sus recién nacidos
(esterilidad, embarazos ectdpicos, enfermedad pélvica inflamatoria, cancer de cérvix
infecciones congénitas y adquiridas en el parto y muertes fetales o neonatales)*. Hasta
un 50% pueden ser asintomaticas y hasta el 40% se presentan en coinfeccién con otras
ITS. Existe una sinergia epidémica entre las ITS y la infeccion por VIH/SIDA, donde la
frecuencia de ITS es mayor en personas VIH positivas, el riesgo de estar infectado por el
VIH es de 2 a 5 veces mayor en personas diagnosticadas de otras ITS y padecer ITS de
tipo ulcerativo, como la sifilis o el herpes genital, aumentan el riesgo de contagio del
VIH hasta casi cuatro veces?.

En Espafia, el aumento de las tasas de incidencia de algunas de ellas ha sido
exponencial, llegando a ser 10 veces mayor en el caso de la sifilis y la gonococia en los
ultimos 10 afios o casi triplicando los casos de infeccién por Chlamydia trachomatis en
los dltimos 3 afios®**. En Andalucia también hay una tendencia creciente durante el
periodo 2015-2019, con incremento de las tasas del conjunto de las ITS del 51,54%.

El estudio de contactos (ECC) es el proceso por el cual las parejas sexuales de un
paciente diagnosticado de una ITS son identificadas e informadas de su exposicidn,
ofreciéndoles atencién, diagndstico y tratamiento, si procede, por parte de
profesionales sanitarios. El ECC ha demostrado ser un elemento fundamental para la
prevencion y control de las ITS, que permite interrumpir las cadenas de transmision de
estas infecciones, principalmente en aquellos casos asintomaticos®.

La finalidad de un ECC es identificar a las parejas sexuales expuestas para realizar un
diagndstico y tratamiento precoces, asi como un seguimiento adecuado, y promover la
utilizacion de medidas preventivas que eviten la propagacion de estas infecciones en la
comunidad, con la consecuente aparicién de nuevos casos y/o alertas por brote o
clusters. Hay numerosos estudios que han demostrado su efectividad en el control de
las ITS™®°, por lo que la blisqueda de contactos es una medida prioritaria a adoptar por
los paises, tal y como sugiere la OMS en su estrategia mundial contra las infecciones de
transmisién sexual *.

Este documento es un protocolo dirigido a los profesionales de la Red de Vigilancia de
Andalucia para la sistematizacion del ECC de las principales ITS en Andalucia: Infeccién
por VIH/SIDA, Infeccion gonocdcica, Infeccion por Chlamdydia trachomatis,
Linfogranuloma venéreo, Sifilis y Herpes Genital. Sera conveniente valorar en un futuro,
segln la evolucidn de otras ITS emergentes, si se incluyen nuevas enfermedades en la
vigilancia, y por tanto, en la realizacion de los EECC, como pueden ser Infecciones
causadas por Trichomonas vaginalis, Mycoplasma genitalum, Shigella sonnei
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extremadamente resistente u otros microorganismos relevantes en la trasmision
sexual.

Los objetivos principales, en cuanto a la vigilancia de estas enfermedades, son:

e Realizar la Encuesta Epidemioldgica en = 70 % de los casos confirmados y
probables de estas ITS*.

e Realizarel ECC en =70 % de los casos confirmados y probables de estas ITS*.

e Realizarel ECC a los casos confirmados y probables < 7 dias desde la fecha de
declaracién del caso*.

* Excepcidn: la mayor parte de los casos de Herpes Genital declarados al SVEA son sospechosos, y
muchos de ellos no terminan confirmandose mediante pruebas de laboratorio. Por lo tanto, con respecto
al Herpes Genital se debe de conseguir estos objetivos incluyendo también todos los casos sospechosos.

La documentacién de ayuda estara disponible en las fichas de Red Alerta de cada ITS,
pudiéndose consultar y descargar:

Re_d A_._lerta

Documentos de ayuda : %

Protocolos SVEA

Protocolo Estudio de Contactos ITS
Encuesta epidemioldgica

Registro de estudio de contactos
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2. GLOSARIO

Caso confirmado: caso confirmado por laboratorio.
Caso probable: caso con criterio clinico y con vinculo epidemiolégico.

Caso indice: Caso sospechoso (sélo Herpes Genital), probable o confirmado de una ITS
que representa el punto de partida del estudio de contactos.

Caso secundario: Caso sospechoso (sélo Herpes Genital), probable o confirmado de una
ITS que ha sido previamente identificado como contacto de un caso indice, con el que
se establecié un vinculo epidemiolégico.

Registro de estudio de contactos: Registro que facilita el monitoreo del estudio de
contactos.

Pareja sexual habitual: persona con quien el caso indice tiene relaciones sexuales de
forma regular.

Pareja sexual ocasional: persona con quien el caso indice tiene relaciones sexuales de
forma no regular y no exclusiva, pudiendo ocurrir en una o varias ocasiones.

Pareja sexual de riesgo: persona que ha tenido una o mas relaciones sexuales de riesgo
(genital, oral o anal) sin las protecciones adecuadas.

Contacto sexual de riesgo identificado: pareja sexual de riesgo, identificada por el caso
indice y con la cual ha mantenido relaciones sexuales, en el periodo de transmisibilidad
de la enfermedad.

Contacto localizable: contacto sexual de riesgo identificado del que se dispone de datos
para su localizacion.

Contacto localizado: contacto sexual de riesgo localizable, con el que se ha contactado
de forma efectiva.

Contacto localizado colaborador: contacto sexual de riesgo localizado y que colabora
dando mas informacion, principalmente acerca del tipo de practicas sexuales que ha
mantenido con el caso indice, y que accede a realizarse las pruebas diagnoésticas
necesarias para confirmar o descartar ITS.

Periodo de busqueda de contactos: es el periodo de tiempo que se basa en la historia
natural de la infeccidn, identificando los periodos de transmisibilidad de la misma.
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Periodo de incubacion: es el periodo de tiempo que va desde la exposicion sexual de
riesgo hasta que el caso desarrolla sintomas o signos de inicio de la enfermedad.

Periodo ventana de la prueba: es el periodo de tiempo que va desde la exposicion sexual
de riesgo hasta que se pueda diagnosticar el microorganismo mediante pruebas de
laboratorio. Si la muestra se ha recogido después del periodo ventana recomendado, el
resultado de la prueba sera considerado vélido. Si la muestra se ha recogido antes, el
resultado de laboratorio puede ser un falso negativo y habra que repetir la toma de la
muestra en el intervalo de tiempo adecuado. Si se realiza un cribado de ITS, estos
periodos no son aplicables.
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3. FLUJO DE ACCIONES EN EL ESTUDIO DE CONTACTOS

IDENTIFICACION DE CASD INDICE
CRITERICS
N
{ RED ARLETA
GESTION DECITAS

ENTREVISTAY ENCUE STAEPIDEMIOLOGICA
Seguimiento de i i |dentifcacion de conductas da riesgo
Evaluar medid wenfivas yFrEF Consejo preventivo
Indicadore = de evaluscion

NOTIFICACION DE CONTACTOS IDENTIFICACION DE CONTACTOS
Puesta &n conocimient 3 los o= del riesgo Peridos de t!ﬁs.-queda segun cads (TS
de padecer la infece Registro de contacios

Fuente: Elaboracién propia. Servicio de Vigilancia y Salud Laboral. Consejeria de Salud y Familias.
Nota: En cada Distrito/Area debe definirse los perfiles profesionales que deben realizar cada una de estas acciones,
segun los recursos, caracteristicas y organizacion propios.
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4. IDENTIFICACION DEL CASO INDICE

4.1. Criterios/Clasificacion de caso indice

La identificacion del caso indice se realiza mediante criterios clinicos, epidemioldgicos
y de laboratorio, segin los protocolos de vigilancia. En base a ello, los casos se
clasifican en sospechosos, probables o confirmados.

Criterios:

Criterio clinico

Persona que cumple los criterios clinicos definidos de infeccidén por VIH/SIDA, Infeccidn
gonocdcica, Infeccién por Chlamdydia trachomatis, Linfogranuloma venéreo, Sifilis y
Herpes Genital (protocolos especificos SVEA de cada una de estas enfermedades).
Criterio epidemioldgico

Antecedentes de contacto sexual de riesgo con un caso sospechoso (sélo Herpes
Genital), probable o confirmado de una ITS durante el periodo de transmision de la
enfermedad.

Criterios de laboratorio

Quedan detallados en protocolos especificos SVEA de cada enfermedad.

Clasificacion:

Casos sospechosos: Persona que satisface sélo los criterios clinicos. Sélo se realizara la
encuesta epidemiolégicay ECC a los casos sospechosos de Herpes Genital. Para el resto
de ITS es necesario que los casos sean clasificados como probables o confirmados.

Casos probables: Persona que satisface los criterios clinicos y epidemioldgicos.

Casos confirmados: Persona que satisface los criterios analiticos de la infeccion.
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4.2. Declaracion de casos.
Estas infecciones son Enfermedades de Declaracion Obligatoria ordinaria®.

El circuito de declaracion de casos sera el siguiente:

Sospecha Deteccién en Atencion Centros privados Casos DeclacseSuny

R . 1! Encuesta
Primaria / Hospital Epidemiolégica

L Laboratorio Delegaciones _I

territoriales

] Centros ¢
Red Alerg-,_\; ! | e

|

COORDINACION DE CASOS
Atencion Hospitalaria
Centros ITS
Atendén Primaria
Medicina Preventiva
Epidemiologia de Distrito

I
Estudio de contactc

Fuente: Elaboracion propia. Servicio de Vigilancia y Salud Laboral. Consejeria de Salud y Familias.

La incorporacion a la aplicacion RedAlerta de nuevos casos sospechosos, probablesy
confirmados que procedan de Atencidén Primaria o Urgencias se realizara de forma
automatizada desde la Historia Unica DIRAYA, identificando los cédigos CIE-9
correspondientes a estas enfermedades (ANEXO 1). En estos casos se precisa de la
validacion de un profesional de salud publica.

Los casos confirmados procedentes de Laboratorio de Microbiologia seran declarados
en RedAlerta por Medicina Preventiva o la Unidad de Epidemiologia de Distrito,
dependiendo del lugar donde se le han solicitado las pruebas al caso (Hospital o
Atencidn Primaria, respectivamente).

Los casos sospechosos, probables o confirmados procedentes de centros privados

seran comunicados a la Delegacion Territorial, a quien correspondera su declaracion y
registro en RedAlerta.
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La coordinacion general de los EECC recaerd en la Unidad de Epidemiologia del Distrito
correspondiente. Los EECC seran realizados por parte de profesionales sanitarios
especificamente formados para ello, preferiblemente con perfil de Enfermeria
(Enfermeria de Salud Publica, de aqui en adelante). Dependiendo de los recursos
humanos, las caracteristicas y organizacion de cada Distrito/Area, esta tarea la asumira
Unicamente la Unidad de Epidemiologia, o se podran compartir casos con otros
servicios (Centros Monograficos de ITS, Servicio de Enfermedades Infecciosas del
Hospital de referencia o Atencidn Primaria). Independientemente de quien realice esta
tarea, a todos los casos se les debe realizar la Encuesta Epidemioldgica 'y el ECC en el
mismo formato, y se debe remitir esta informacion a la Unidad de Epidemiologia de
Distrito, que sera la encargada de centralizar la informacion y de adjuntarla a la ficha
individual de cada caso en RedAlerta.

Se creard una Comisién Interniveles de ITS en cada Distrito o Area, donde estén
representantes de las unidades implicadas: Atenciéon Primaria, Epidemiologia,
Enfermedades Infecciosas, Medicina Preventiva, Microbiologia y Farmacia, asi como
otros servicios que cada Distrito/Area considere necesarios. En ella se abordaran las
debilidades identificadas en el proceso y se propondran mejoras tanto en el abordaje
de las ITS como en los circuitos de comunicacion entre niveles. Esta comision se reunira
al menos 2 veces al afo.

4.3. Gestidn de citas
e Atencion Primaria:

Enfermeria de Salud Publica gestionara una cita lo antes posible con Medicina
de Familia de referencia de cada caso para que:

e En los casos sospechosos y probables: se les realicen las pruebas de
laboratorio necesarias para confirmar/descartar el caso. Se solicitaran
pruebas cribado de todas las ITS (ademas de la que se sospecha), con
toma de muestra de las localizaciones necesarias, segln las el tipo de
practicas sexuales (orina, genital, anal y/o faringeo) y serologia completa
para ITS. Se informara a los casos de las medidas preventivas que debe
llevar a cabo hasta obtener el resultado de éstas.

e En los casos confirmados: reciban tratamiento de forma precoz. Se
informara a los casos de las medidas preventivas que debe llevar a cabo
hasta haber finalizado completamente el tratamiento.

e Atencion Hospitalaria:

11
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Cada especialidad hospitalaria que detecte casos se coordinara con Medicina
Preventiva para la notificacion de casos, y ésta a su vez informara a la Unidad de
Epidemiologia, para la realizacién de los EECC.

Los casos sospechosos, probables, confirmados con mayor complejidad, seran
derivados a Atencidon Hospitalaria desde Atencidén Primaria, y siguiendo los
criterios que aparecen en ANEXO 2,
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4.4. Entrevista y Encuesta Epidemioldgica

La entrevista se realizard a todos los casos indices (ANEXO 3). Puede ser realizada por
cualquier profesional sanitario formado especificamente para ello, preferiblemente
aquella persona que también vaya a realizar la Encuesta Epidemioldgica (Enfermeria de
Salud Pudblica o profesionales sanitarios de Atencion Primaria u Hospitalaria,
principalmente de los Servicios de Enfermedades Infecciosas). Es preferible que a partir
del conocimiento que tiene la persona de su enfermedad, se iniciaran una serie de
preguntas progresivas que vayan ahondando en explorar conductas de riesgo. Las
preguntas se adaptaran a la persona, asegurandonos de que comprenden lo que se le
solicita en cada cuestion planteada.

La entrevista permite:

e Identificar factores de riesgo: valoracion del riesgo (ANEXO 3.1)

e Impulsar cambios de conductas de riesgo.

e Determinar dificultades para el cambio.

e Proponery discutir alternativas de sexo mas seguro.

e Concienciar la necesidad de colaborar en la busqueda de sus contactos.

e Recibirinformacion suficiente para la identificacion de contactos dentro de los periodos
de blsqueda.

Durante la entrevista, y en funcion de las respuestas de la persona, se iran sugiriendo
consejos, reorientando la baja percepcion de riesgo de practicas que si lo tengan y
reforzando las medidas positivas que los casos propongan (ANEXO 4).

Concomitantemente se cumplimentard la Encuesta Epidemioldgica de cada caso
(ANEXOS 5). Los centros privados que diagnostiquen a casos sospechosos, probables o
confirmados deberan realizarles la Encuesta Epidemioldgica y remitirla, con la
declaracién de caso, a las Delegaciones Territoriales.

La Encuesta Epidemioldgica se incorporara como adjunto a la ficha de RedAlerta del
caso indice.

Con los datos proporcionados por el caso indice se cumplimentaran las variables
existentes en la ficha de RedAlerta.

13



Estudio de contactos ITS:
Servicio de Vigilancia y Salud Laboral

5.ESTUDIO DE CONTACTOS

Durante la realizacidn del estudio de contactos al caso indice deben establecerse
algunos aspectos clave:

- Lanotificacion de contactos debe hacerse en un entorno seguro, eficaz y que
garantice la confidencialidad de los datos.

- Se debeinformar al paciente sobre el propédsito del estudio de contactos, los
beneficios para ély su/s pareja/s, asi como las distintas opciones para realizar el
estudio.

- Encuanto al propdsito, aclarar que es una intervencién de salud publica dirigida
a evitar nuevos contagios y, como tal, el caso indice tiene la responsabilidad de
facilitar la informacion que se le solicite.

Debe informarse de los posibles riesgos que existen para su/s pareja/sy de las
consecuencias de las diferentes ITS que puedan haberse transmitido. La
legislacién vigente recoge la obligacidn de colaborar con la autoridad sanitaria 'y
de facilitar la informacion que se solicite.

- El profesional que realiza la encuesta debe garantizar la confidencialidad de la
informacion que se le facilite y especificamente comprometerse a no revelar a
los contactos la identidad del caso indice, excepto que él lo autorice
expresamente.

- También debe garantizar al paciente y a sus contactos que el acceso a sus datos
clinicos y epidemioldgicos esta sujeto al deber de secreto profesional, de
acuerdo con la legislacidn vigente.

5.1. Periodo de busqueda

El periodo de busqueda de contactos (ANEXO 6) previos al diagndstico se basa en la
historia natural de cada ITS, siendo variable segun el tipo de infeccién que tenga el caso
indice.

Todos los contactos que proporcione el caso indice y entren dentro del periodo de

busqueda de la ITS, seran incluidos como contactos identificados. De ellos, los
contactos localizables, son los que formaran parte del estudio de contactos.
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5.2. Registro de contactos
El Registro de estudio de contactos (ANEXO 7) reporta los datos de los contactos

localizables de un mismo caso indice. El periodo de tiempo maximo recomendado para
realizarlo es de 7 dias desde la declaracidon del caso.

Se verificara, previamente a la cumplimentacion del Registro de estudio de contactos,
que el caso indice ha sido grabado y que estan cumplimentadas las variables de su ficha
en RedAlerta.

Este registro se incorporara como adjunto a la ficha de RedAlerta del caso indice.

5.3. Notificacién de contactos

Identificados los contactos localizables, el equipo de vigilancia en salud publica
informara al caso indice de los métodos disponibles de notificacion y realizaran, de
manera consensuada, la seleccién del modelo de notificacién mas adecuado para cada
uno de los contactos.

Tipos de notificacién, segln la persona que notifica (ANEXO 8):

« Notificacion por parte del paciente. El caso indice se compromete a informar a
sus parejas sexuales de la posible exposicion y de la necesidad de que acudan a
los servicios sanitarios para que sean evaluadas vy, si es necesario, tratadas
correctamente. Para ello se le puede facilitar una tarjeta de comunicacién a sus
contactos (ANEXO 8.1). Este tipo de notificacion quedara Unicamente reservado
para aquellos contactos no localizables.

« Notificacion por parte del profesional sanitario. El personal sanitario que
realiza el ECC localiza las personas que han estado en contacto sexual con el
caso indice, a partir de la informacion facilitada por el propio paciente, y les
comunica la necesidad de que se les realice pruebas que descarten ITS y, si es
necesario, de que reciban tratamiento.

« Notificacion condicional. El caso indice y el profesional sanitario pactan un
periodo de tiempo (maximo 48 horas) durante el cual el caso indice comunica a
sus contactos la exposicion a la ITS vy, si no lo hace pasado este tiempo, es el
profesional sanitario quien contacta las parejas sexuales del paciente.

« Notificacion dual: se realiza conjuntamente entre el caso indice y el profesional
sanitario, apoyandose el caso indice en el profesional para la notificacion a
aquellas parejas con las que el caso indice prevé que vaya a tener mas
dificultades. En esta situacion, Enfermeria de Salud Publica también deberd
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ponerse en contacto con el caso indice a las 48 horas para ratificar la
comunicacion por su parte a los contactos, y si no se ha hecho, serd el
profesional quien se hara cargo de realizarla.

Comtactos B0
PERIODO DE lecalizades o

ANOHLNO0S
BUSQUEDA ®

Consenso Personal de Salnd pablica ¥
CASD
METODO NOTIFICACION

¥
5 : o
P. ) a_lud Paciente Condicional
Piblica

Fuente: Elaboracion propia. Servicio de Vigilancia y Salud Laboral. Consejeria de Salud y Familias.

Todos los contactos independientemente del tipo de notificaciéon deberan recibir el
consejo preventivo (ANEXO 4), bien directamente por el personal que los atiende, o
por folleto si la notificacion es realizada por el caso indice.

Se dejara registro del tipo de notificacion pactada (y las modificaciones posteriores que
pudieran surgir) en la Registro del estudio de contactos.

Los periodos de incubacién (ANEXO 9) y periodos ventana de pruebas (ANEXO 10)
orientaran sobre los plazos de identificacion y diagndstico de los contactos.

5.4. Control y seguimiento. Gestion de citas.

Todos los contactos localizables deben recibir la comunicacion de su exposicién de
riesgo en un plazo maximo de 7 dias.
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A todo contacto localizado y colaborador, se le gestionard una cita con su Médico
referente en Atencidn Primaria, a través del Servicio de Atencion a la Ciudadania de su
centro de salud de forma coordinada con Enfermeria de Salud Publica. Si el contacto
tiene criterios de caso complejo se le derivara a Atencidn Hospitalaria (consulta
especializada para ITS).

Se recomienda citar a todos los contactos en el plazo de 7 dias desde la solicitud de la
Cita.

A todos los contactos, se les solicitaran pruebas cribado de todas las ITS (ademas de
aquella que padezca el caso indice), con toma de muestra de las localizaciones
necesarias, segln las el tipo de practicas sexuales (orina, genital, anal y/o faringeo) y
serologia completa para ITS.

Enfermeria de Salud Publica realizara un seguimiento de los contactos: confirmara que
hayan sido visitados, que se le hayan solicitado pruebas y vera el resultado de éstas.
Ante cualquier incidencia detectada, la Unidad de Epidemiologia de Distrito se
coordinara con el Médico referente del contacto, para solventarla.

Cuando un contacto cumple criterios de caso probable o confirmado se debe tratar
como nuevo caso indice, hacer la declaracion de caso en RedAlerta, y realizarle la
Encuesta Epidemioldgica y el ECC, siguiendo las directrices descritas en los apartados
4.3.y4.4.

5.5. Cuestiones ético-legales

Uno de los principales factores asociados al mal control de las ITS son las dificultades
ético-legales que se plantean durante la realizacion de los EECC. Segln la OMS, los
paises deberian analizar y reformar la legislacion sanitaria para que se preste suficiente
atencion a las cuestiones de salud publica planteadas por el VIH (y otras ITS)!.
Actualmente en Europa, existe una gran heterogeneidad a nivel legal en materia de
notificacion a parejas de VIH/SIDA y otras ITS™. En particular, en Espafia no existe una
legislaciéon que atienda de forma especifica a la especial complejidad de las ITS. Por
ello, con el objetivo de mejorar la estrategia de busqueda de contactos, en este
protocolo se describe el marco juridico vigente a nivel nacional, que servird como
elemento de apoyo para afrontar los problemas que surjan de la investigacion
epidemioldgica, a través del conocimiento del amparo legal al que se pueden acoger
tanto pacientes, contactos y profesionales sanitarios'**.

Es importante destacar, que el principal responsable desde el punto de vista ético y
juridico de la busqueda de contactos es el propio caso indice. Cuando el caso indice
identifica sus contactos al personal sanitario, revela datos confidenciales sobre terceros
sin su consentimiento (identidad, nimero de teléfono, correo electrénico y, a menudo
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otros datos referentes a su vida intima). Los ciudadanos tienen el deber de la
colaboracion para el desarrollo de las actuaciones de Salud Publica y deben abstenerse
de conductas que dificulten, impidan o falseen su ejecucion. Ademas también tienen el
deber de la comunicacion, es decir, las personas que conozcan hechos, datos o
circunstancias que pudieran constituir un riesgo o peligro grave para la salud de la
poblacién los pondran en conocimiento de las autoridades sanitarias'*>'¢. Por lo tanto,
el caso indice tiene obligacion legal de comunicar el riesgo de haber contraido una
enfermedad grave a sus contactos, pudiendo incurrir en delito de lesiones si asi no lo
hiciere®.

Por otro lado, se garantiza la confidencialidad de los datos del caso indice ya que el
acceso a la historia clinica con fines judiciales, epidemioldgicos, de salud publica, de
investigacion o de docencia, se rige por lo dispuesto en la legislacion vigente en materia
de proteccidon de datos personales®*®, El acceso a la historia clinica con estos fines
obliga a preservar los datos de identificacion personal del paciente, separados de los de
caracter clinico-asistencial, de manera que, como regla general, quede asegurado el
anonimato, salvo que el propio paciente haya dado su consentimiento para no
separarlos. Cuando ello sea necesario para la prevencion de un riesgo o peligro grave
para la salud de la poblacién, las administraciones sanitarias podran acceder a los
datos identificativos de los pacientes por razones epidemioldgicas o de proteccion de la
salud publica®. El acceso habra de realizarse, en todo caso, por un profesional sanitario
sujeto al secreto profesional. En resumen, se le informara al caso indice que, como
profesional de la salud, tiene el deber de revelar el diagndstico a sus parejas, para
proteger su salud?, pero siempre preservando su identidad, que no sera revelada en
ningln momento a sus contactos, salvo que él diera permiso para ello.

Es pues necesario, que durante la entrevista, se informe al caso indice de sus
obligaciones respecto a la blUsqueda de contactos, y el derecho de estos a ser
debidamente informados. Tal procedimiento debe quedar registrado en la historia
clinicay/o en RedAlerta.

Con respecto a los casos de ITS en adolescentes, la «<mayoria de edad sanitaria» se
establece cuando se trata de menores no incapacitados y con 16 anos cumplidos. En
estos casos, no cabe prestar el consentimiento por representacion, a excepcion de
situaciones de riesgo grave para la salud, segun el criterio del facultativo, donde los
padres seran informados y su opinidn sera tenida en cuenta para la toma de la decisidn
correspondiente?. Entre los 13 y 16 afios el profesional sanitario es el que valorara el
grado de madurez del menor, pudiendo catalogarle de “Menor Maduro”, es decir, el
menor, en este caso, puede aceptar tanto el tratamiento como decidir si se informa o
no a su familia, y realizar el ECC independientemente de esto. Para la valoracion de la
figura del “Menor Maduro” se tendran en cuenta los siguientes criterios: 1) entiende la
situacion en que se encuentra; 2) da motivos razonables que fundamentan su decision;
3) pondera los riesgos y beneficios de las diversas opciones. Si no se considera maduro
hay que activar el consentimiento por representacion, de sus padres y/o tutores
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legales?. Como excepcion a la <mayoria de edad sanitaria», las menores de 16 y 17 afios
deben estar acompafiadas de sus representantes legales, padre y/o madre, personas
que ostenten la patria potestad o tutores, seglin proceda, en situaciones de vital
importancia e impacto futuro, como es la interrupcién voluntaria del embarazo (IVE)?.
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6. MEDIDAS PREVENTIVAS EN CASOS Y CONTACTOS

6.1. Vacunacion

Con el objetivo de reducir la incidencia de enfermedades vacunables entre los casos
con antecedentes de ITS y sus contactos, se revisara su estado seroldgico y/o
calendario vacunal frente a VHB, y de no estar inmunizados y/o vacunados frente a esta
enfermedad se procedera a su vacunacion.

Ademas, tras la recogida de informacién en las entrevistas con casos y contactos, se
pueden identificar a individuos que cumplan criterios de grupo de riesgo para
vacunacion frente a VHA y VPH (ANEXOS 11 y 12)> %y proceder a ésta cuando esté
indicado.

Sera Enfermeria de referencia del usuario, de forma coordinada con Enfermeria de
Salud Publica, las que tras revisar el estado serolégico del paciente, indicaran la
vacunacion pertinente y gestionaran la cita para la vacunacion en Atencion Primaria y/o
Servicios de Medicina Preventiva, dependiendo de las patologias de base del individuo
(principalmente si padecen infeccion por VIH) y de la organizacién propia de cada
Distrito Sanitario o Area.

6.2. Profilaxis PrEP

La profilaxis pre-exposicion frente a la infeccién VIH (PrEP) es una medida dirigida a
prevenir la transmisidn del VIH en personas seronegativas con alto riesgo de contraer la
infeccion. Ademas de la administraciéon de tratamiento preventivo con farmacos
antirretrovirales, esta medida facilita dar consejo preventivo con reduccién de riesgos,
realizar seguimiento clinico y descartar mediante cribado trimestral infeccién por VIH y
otras ITS”.

Al igual que con la vacunacidn, en las entrevistas con casos y contactos, se pueden
identificar a personas candidatas a la PrEP, que cumplan los requisitos para ella
(ANEXO 13).

Sera Enfermeria de Salud Publica la que explique y ofrezca esta medida al individuo, y si
acepta, se encargara de la gestion de citas, de forma coordinada con Medicina de
Familia y/o Servicio de Enfermedades Infecciosas de referencia, para que estas
personas sean remitidas a las consultas de Atencidn Hospitalaria de VIH/Infecciosas,
segln la organizacién propia de cada Distrito Sanitario o Area. Existen diferentes
opciones, como remitir desde las consultas de Atencién Primaria o crear un circuito
directo entre Salud Publica y Hospital.

20



Estudio de contactos ITS:
Servicio de Vigilancia y Salud Laboral

6.3. Programa de cribado de cancer de cérvix

Se recomienda realizar pruebas para la deteccion del cancer de cérvix en todas las
mujeres que tienen o han tenido vida sexual activa, mas aun si han sido diagnosticadas
de alguna ITS a lo largo de su vida?®.

El cribado poblacional incluye a todas las mujeres con edades comprendidas entre los
25y los 65 afios. A las participantes entre 25y 34 afios se les hace citologia cada tres
afos, mientras que a las mujeres de 35 a 65 se les realiza una determinacién de Virus del
Papiloma Humano de Alto Riesgo (VPH-AR), causante del cancer de cérvix. En caso de
tener un resultado positivo VPH-AR, simultdaneamente se realiza una citologia refleja
para diagnosticar lesiones epiteliales y/o glandulares®.

7. MONITORIZACION, SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL PROTOCOLO

La monitorizacion, seguimiento y evaluacion de la realizacion de los EECC se llevard a
cabo por parte de los profesionales de Salud Publica, concretamente por las Unidades
de Epidemiologia de cada Distrito sanitario.

Para ello, se procedera a:

e Comprobar que se cumplan los objetivos principales de este protocolo, des-
critos en la introduccion:

o Realizar la Encuesta Epidemioldgica en =70 % de los casos
confirmadosy probables de estas ITS*.

o Realizar el ECC en =70 % de los casos confirmados y probables de
estas ITS™.

o Realizar el ECC a los casos confirmados y probables < 7 dias desde la
fecha de declaracion del caso™.

*Excepcién: la mayor parte de los casos de Herpes Genital declarados a SVEA son
sospechosos, y muchos de ellos no terminan confirmandose mediante pruebas de
laboratorio. Por lo tanto, con respecto al Herpes Genital se debe de conseguir estos
objetivos incluyendo también todos los casos sospechosos.
e Evaluar la calidad de los estudios de contactos, comprobando la correcta re-

cogida de informacién.

e Identificar casos secundarios entre los contactos localizados y estudiados
(Tasa de ataque secundaria).

e Identificary declarar alertas por brote, seglin protocolo SVEA de cada
enfermedad.

e Realizarinforme bimestral, con el calculo de indicadores de seguimiento
(ANEXO 14).
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9. ANEXOS
ANEXO 1. LISTADO DE ITS QUE SON EDO CON CODIGOS CIE-9

e Herpes genital: 054.10.
e Infeccion por Chlamydia trachomatis: 099.50.
e Infeccion gonocdcica: 098.0.

e Sifilis: 091.0.
e Sifilis congénita: 090.0.
e Infeccion por VIH y SIDA: 042.
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ANEXO 2. CRITERIOS DE DERIVACION A ATENCION HOSPITALARIA

o

@)

Epididimitis y orquiepididimitis por cualquier causa.

Enfermedad pélvica inflamatoria: salpingitis, ooforitis, endometritis,
peritonitis, etc, por cualquier causa.

Ulceras genitales y adenopatias inguinales:

= Adenopatia con criterio de drenaje quirdrgico.

= Lesion fibrotica o fistula (tratamiento quirdrgico).
Proctitis:

= Lesion fibrotica o fistula (tratamiento quirdrgico).
ITS en embarazada.

ITS con falta de respuesta o fracaso al tratamiento.
ITS de posible adquisién importada (areas tropicales).
Infeccion gonocdcica (ademas de las anteriores):

= |nfeccion diseminada 6 sindrome de Reiter (uretritis, artritis reactiva y
conjuntivitis o uveitis)

= Microorganismos resistentes a farmacos de 1° linea.
Sifilis (ademas de las anteriores):

= Sifilis terciaria.

Herpes genital (ademas de las anteriores):

= Sintomas sistémicos serios, lesiones cutaneas diseminadas o afectacion
visceral

Infeccidn por VIH incidente o prevalente (con otra ITS concomitante).
Pacientes con otras patologias de riesgo: inmunosupresion.

Practicas de riesgo frecuentes: candidatos a PrEP a los que se les propongay
acepten.

Casos de agresion o abuso sexual. Estos casos pueden ser manejados tanto
desde Atencion Primaria como Hospitalaria, analizando individualmente
cada uno de ellos, trabajando conjuntamente con Trabajo Social, y llevando
a cabo las medidas médico-legales pertinentes.

Fuente: Borrador del Il Plan Andaluz frente al VIH/SIDA Y OTRAS ITS. Consejeria de Salud y Familias. Junta de
Andalucia. Documento en elaboracién y pendiente de publicacion.
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ANEXO 3: ENTREVISTA

Generalidades

Aspectos previos a tener en cuenta por el entrevistador durante la realizacion de la
entrevista:

M
antener una expresion verbal y no verbal, que no condicione la comunicacién
con la persona, evitando juicios e ideas preconcebidas.

Re
alizar preguntas abiertas, que no incluyan la posible respuesta, de manera que
no la condicionen.

Ut
ilizar un lenguaje cercano (no muy técnico) y nunca discriminatorio.

Cr
ear clima de cordialidad y empatia.

Pr
oporcionar informacion de la ITS, en funcién del conocimiento de la persona.

Re

alizar preguntas adaptadas a la situacion, y ser progresivas en funciéon de las
respuestas obtenidas.

0
portunidad de intercalar consejo preventivo, en funcién de las respuestas de la
persona.

Es
pecial atencidn: victimas de violencia sexual /menores (derivacion hospitalaria)
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Guia preguntas

Se utilizard la regla de las “5P”: Parejas, Practicas, Prevencion del embarazo,
Proteccion de ITS, ITS Pasadas.

e Parejas:
o ;Tiene sexo con hombres, mujeres o transexuales?
o ;Con cuantas parejas ha tenido sexo en los dos Ultimos meses?
o ;Con cuantas parejas ha tenido sexo en los 12 Ultimos meses?
o ;Es posible que alguna de sus parejas sexuales en los Ultimos 12 meses haya
tenido sexo con otra persona?

e Précticas:
© ;Hatenido sexo vaginal?
© ;Hatenido sexo anal insertivo o receptivo?
o ;Hatenido sexo oral?
o Silarespuesta es afirmativa: ;Utiliza condones, nunca, a veces o siempre?

e Prevencién del embarazo:
o ;Qué métodos anticonceptivos utiliza?

e Proteccion frente a las ITS:
o ;Dequéforma se protege de las ITS y del VIH?

e Historia pasadadeITS:
o ;Algunavez hatenidounaITS?
o ;Alguna de sus parejas ha tenido una ITS?

e Preguntas adicionales para identificar riesgo del VIH y hepatitis virales incluyen:
© ;Haconsumido alguna vez drogas inyectadas?
o ;Algunavez haintercambiado dinero o drogas por sexo?
© ;Hacompartido juguetes sexuales?

Fuente: Del Romero J, Garcia-Pérez JN, Espasa-Soley M. Prevencion y tratamiento de las infecciones de
transmision sexual en personas con alto riesgo, incluyendo pacientes infectados por el VIH. Enferm Infecc
Microbiol Clin (Engl Ed). 2019 Feb;37(2):117-126. Doi: 10.1016/j.eimc.2018.11.008.
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ANEXO 3.1. Valoracion del riesgo

La evaluacion del riesgo individual para las ITS requiere realizar una historia clinica, que
incluya preguntas sobre su conducta sexual y otros factores de riesgo, siendo los mas
habitualmente citados en las principales guias clinicas sobre ITS:

Te
ner menos de 25 afos.

M
antener contacto sexual con persona con una ITS.

M
antener relaciones sexuales con diferentes parejas.

Te
ner una nueva pareja sexual en los Ultimos meses.

An
tecedentes previos de ITS.

Pr
ofesionales de la prostitucion y sus clientes.

Co

nsumo de drogas y/o alcohol, especialmente asociados a las relaciones
sexuales.

Us
o inconsistente del preservativo con parejas casuales.

Se
r victima de violencia sexual

Fuente: Workowski KA, Bachmann LH, Chan PA, Johnston CM, Muzny CA, Park I, Reno H, Zenilman JM, Bolan
GA. Sexually Transmitted Infections Treatment Guidelines, 2021. MMWR Recomm Rep. 2021 Jul 23;70(4):1-

187.

doi: 10.15585/mmwr.rr7004al. PMID: 34292926; PMCID: PM(8344968.
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ANEXO 4: CONSEJO PREVENTIVO

1. Relaciones sexuales sin riesgo

« Mirarse, exhibirse, hablar, fantasias, juegos...
+ Masajes, abrazos, besos, caricias, masturbacién mutua.

2. Practicas sexuales de menor a mayor riesgo

+ Besos en la boca o el contacto intimo (caricias, masajes, masturbacion mutua...)

» Coito vaginal o anal con uso correcto del preservativo

« Compartir instrumentos sexuales (sin cubrir)

« Contacto boca- pene sin ingesta de semen (estimulacion bucal del pene),

« Contacto boca- vagina (estimulacidn oral de los genitales femeninos, vulva, clitoris y la entrada de la
vagina, con la boca o la lengua)

* Contacto boca-ano

« Contacto boca- pene con ingesta de semen

« Penetracidn rectal con la mano sin proteccion

« Coito vaginal insertivo sin proteccidn (pareja que penetra con su pene)
« Coito vaginal receptivo sin proteccidn (pareja que recibe el pene)

+ Sexo anal insertivo no protegido (pareja que penetra con su pene)

+ Sexo anal receptivo no protegido (pareja que recibe el pene)

3. Recomendaciones
+ Si ha estado en contacto con una persona infectada, NO mantenga relaciones sexuales con nadie
hasta que no haya sido visto por el médico.
« Reforzar practicas con menos riesgo (refuerzos positivos)
« Evitar practicas sexuales inseguras.
« Evitar el contacto intimo con una persona si la persona presenta infeccidn o lesion en la zona
anal,
genital u oral, asi como durante la menstruacién, pues aumenta el riesgo de transmision.
« Utilizar el preservativo siempre en cada relacion con penetracidn. Repasar su uso correcto (ver
uso
correcto del preservativo).
« Evitar relaciones con penetracidn con personas que tienen maltiples parejas sexuales o que
consumen drogas si se desconoce su situacion respecto a la infeccién.
» No tener relaciones bajo el efecto de alcohol o drogas, porque disminuye la capacidad para elegir
practicas mas seguras
« Hay que llegar a un equilibrio entre sexo, placery salud. No se trata de menos sexo, sino mas
seguro.
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4. Uso correcto de preservativos

Preservativo femenino

« Emplear preservativos de latex, poliuretano o vinilo. Ver fecha de caducidad. Conservacién en un lugar
seco, lejos de la luz solary nunca en la guantera del coche).

« Utilizar preservativo nuevo en cada relacion sexual con penetracidn.

« Desechar el preservativo si ha sido dafnado al abrir el envoltorio o durante su uso (p.e.por ufias o
dientes).

« Se debe colocar previamente a la penetracion. Puede ser colocado hasta 8 horas antes, aunque la
mayoria de las mujeres lo hacen de 2 a 20 minutos antes de la relacidn sexual.

« El preservativo femenino de poliuretano, tiene forma de saco, esta prelubricado y consta de dos anillos,
un interior (mas pequefio), flexible y libre en el extremo cerrado y otro exterior (mas grande),
también flexible, fijo, que delimita el extremo abierto.

« Para una correcta utilizacién:

- Colocar un preservativo femenino es como ponerse un tampén vaginal.
- El anillo pequefio (interior) se comprime entre los dedos pulgar e indice formando un "8"y se
pone en el interior de la vagina. El anillo grande (exterior) debe quedar fuera de los labios.
- No preocuparse si el preservativo no esta bien colocado por dentro ya que con la penetracién
estirard adecuadamente.
- Pararetirarlo, se gira ligeramente el anillo exterior, para evitar la pérdida de semen, y se extrae
con suavidad.

« No uses nunca grasas, aceites o lociones, ya que estos productos pueden romper el preservativo. Si

necesitas lubricacién pregunta en la farmacia.

« No usar simultdneamente con el preservativo masculino.

« El preservativo utilizado se debe tirar a la basura, no en el inodoro

Preservativo masculino

« Emplear preservativos de latex, poliuretano o vinilo. Ver fecha de caducidad. Conservacién en un lugar
seco, lejos de la luz solary nunca en la guantera del coche).

« Utilizar preservativo nuevo en cada relacion sexual con penetracion.

« Desechar el preservativo si ha sido danado al abrir el envoltorio o durante su uso (p.e.por ufias o dientes).

« Colocarlo antes de cualquier contacto genital, anal o bucal. (Recuerda que antes de la eyaculacién salen
unas gotas de semen).

« Colocar cuando el pene esta erecto previo a cualquier contacto sexual (Vaginal, anal u oral). Coge el
preservativo por el depdsito y desenréllalo sobre el pene erecto (De esta manera evitas que entre aire,
que podria tensarlo y romperlo ante la fuerza de la eyaculacién).

« Si el preservativo que usas es un modelo que no tenga depdsito, tienes que crearlo en la punta
estirandolo suavemente al desenrollarlo.

« Si se quieren utilizar lubricantes, estos deben tener excipientes de base acuosa (glicerina).Pregunta en la
farmacia. No uses nunca grasas, lociones o aceites ya que pueden romper el preservativo.

« Retirar el preservativo inmediatamente tras la eyaculacidn, mientras el pene estd erecto y vigilando que
no se derrame el contenido.

« Al retirar el preservativo siempre sujetarlo por la base cuando el pene estd alin dentro de la vagina o del
ano, de esta manera evitaremos que se quede dentro.

« Después de eyacular, retira el pene todavia en ereccidn y sujeta el preservativo por la base, retirdndolo
lentamente. Antdalo y comprueba que no gotea el semen.

« En caso de rotura del preservativo durante el coito, retire inmediatamente el pene y poner uno nuevo
preservativo.

« Cuando se compartan juguetes sexuales, también hay que protegerlos con un preservativo nuevo cada
vez que se utilicen.

« No utilizar simultdneamente con el preservativo femenino.

« Tirar el preservativo utilizado en la basura, no en el inodoro

Fuente: Condom Effectiveness. Centers for Disease Control and Prevention.
https://www.cdc.gov/condomeffectiveness/
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ANEXOS 5. ENCUESTAS EPIDEMIOLOGICAS
ANEXO 5.1. Encuesta epidemioldgica de Infeccidon gonocdcica, Infeccion
por Chlamydia trachomatis, Linfogranuloma venéreo, Sifilis y Herpes

Genital.

DATOS DECLARANTE

Centro declarante.......cccveecee e ProvinCia.....cccoeceveveccv v, MunicipiO.....cccevvene... Persona

DATOS PERSONALES Y DE LA DECLARACION

ID caso RedAlerta*: .................... ID brote RedAlerta*: ....................

APellidos: .vviiiieciieciec Nombre: ....covveveeiiicieceee

Edad: ....... afios O....... meses

DOMICHTIO: o Provincia:......cc.c...... Localidad:......cccoevnnen. TLF
.......................................... Sexo:V. M

Pais de origen: ....cococveeeeeeiceeee e Afio de llegada a Espafia: ...................

*
No rellenar

DATOS SOBRE LA ENFERMEDAD

Fecha del caso*: - -
Fecha de inicio de los primeros sintomas: __ - -

* Como fecha de caso se considerara la fecha de diagnéstico del caso.

Clasificacidn del caso: Sospechosoo  Probable o  Confirmado O

Lugar de exposicion del caso™**:

Municipio: Provincia: Com. Auténoma: Pais: Caso
importado: No Si No consta

Como lugar de exposicion del caso se considerard por defecto el lugar de residencia.

Presentacion clinica:

O Uretritis o Cervicitis O Proctitis O Faringitis
O Epididimitis 0 Salpingitis aguda 0 Enfermedad Inflamatoria Pélvica

O Artritis o Afectacién ocular

0 Adenopatias o Ulceras genitales/anales OVesiculas genitales/anales

o Oftalmia Neonatorum
OOtras Especificar:

SOLO PARA SIFILIS:
Estadio clinico: o Primaria 0 Secundaria 0 L. precoz o L. tardia o Duracién indeterminada

Localizacion del chancro sifilitico: o Genital o Anorectalo Faringeo o Otra o No consta
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Complicaciones:

Ingreso en hospital: Si o Noo Desconocido O
DefuncionSi o No O Fecha de defunciéon - -
Evolucidn: Curacion o Secuelas o Especificar:

TIPO DE SERVICIO CL/NICO DONDE EL PACIENTE FUE VISTO POR PRIMERA VEZ:

o Centro de atencion primaria o Centro/Consulta de planificacion familiar
o Centro/Consulta de atencidon al embarazo 0 Unidad/Consulta de urologia

0 Unidad/Consulta de dermatologia 0 Unidad/Consulta de ginecologia
o Centro de ITS O Servicio Urgencias hospitalarias

o Otros. Especificar : o Desconocido

O Marcar si el centro indicado anteriormente es un Centro Privado

DATOS DE LABORATORIO

1. Chlamydia o Gonococo
Agente causal: Chlamydia trachomatis o (serovariedad L (LGV) 0)
Neisseria gonorrhoeae O

Ambaso
Fecha de diagndstico: _ - - (primer resultado positivo de caso confirmado)
Positivo Negativo No realizado
Examen microscépico
Cultivo
Deteccion de acidos nucleicos por PCR
Deteccion de genoma por sonda ADN no amplificado
Tipo de muestra:
2. Sifilis
Fecha de diagndstico: _ - - (primer resultado positivo de caso confirmado)
Pruebas de cribado Pruebas de confirmacién Otras pruebas
Fecha Prueba Resultado Prueba Resultado Prueba Resultado
- Microscopia

campo oscuro

- - Inmunofluores-
cencia directa

- - PCR

*Pruebas treponémicas: EIA, TPPA, TPHA, ELISA, EIA, Inmunoblot, FTA-abs, quimioluminiscencia.
*Pruebas no treponémicas: VDRL, RPR
- Nota: Si es positivo, anotar en la columna de resultado la cuantificacion (si procede).
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Tipo de muestra:
3. Herpes genital

Fecha de diagnostico: - - (primer resultado positivo de caso confirmado)

Positivo Negativo

No realizado

Cultivo

Células gigantes multinucleadas en tincion Tzanck

Deteccion de acidos nucleicos por PCR

Deteccion de genoma por sonda ADN no amplificado

Tipo de muestra:

DATOS EPIDEMIOLOGICOS

éEl caso es transexual (hombre->mujer o mujer->hombre)?:

SI o

NO o Desconocido O

Mecanismo de transmisién (marcar el que proceda):

@)
@)
@)
@)
@)

Relaciones bisexuales/homosexuales (HSH) o
Relaciones heterosexuales o

Transmisién madre-hijo O

Otras 0. Especificar:

No consta O

Periodo de estudio seglin diagnostico/clinica:

O O O

o

Sifilis: Primaria (3 meses) o Secundaria (6 meses) O L. precoz (12 meses) O
Chlamydia: Sintomatica (2 meses) O Asintomatica (6 meses) O
Infeccién gonocdcica:  Sintomatica (2 meses) o Asintomatica (6 meses) O

Herpes genital: 2 meses 0O

NuUmero parejas sexuales en el Ultimo afio:

(No incluir parejas comerciales de personas que ejercen la prostitucién)

Ndmero de parejas sexuales en el periodo estudiado (segin diagndstico/clinica):

Antecedentes personales:

o

o

¢El paciente presenta otras ITS? (coinfeccién): SI 1 NO [ Desconocido [
En caso afirmativo, indicar cual:

O Sifilis O Chlamydia O LGV O Gonorrea L Herpes genital

[] Hepatitis A [ Hepatitis B [ Hepatitis C

O Molluscum contagiosum [ Pediculosis [ Escabiosis [ Condiloma acuminado

[ Otras (especificar):

¢El paciente tiene antecedente de otras ITS?: SI 0 NO O Desconocido [J
En caso afirmativo, especificar:
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o Situacion frente al VIH: Positivo [1 NegativolJ No realizado Desconocido [J

O

En caso afirmativo, indicar:
- En tratamiento: Slo NO o Desconocido O
- Determinaciéon mas reciente:

PARA OFTALMIA NEONATORUM
= Datos de la madre:
®  APellidos: ..iiiiiiiiei
o Nombre: . ...oooooeiiiiiiien

e Factores de riesgo:

O

Menor de 25 afios: Slo NO o Desconocido O
Homo-Bi-Transexual: Slo NO o Desconocido O
Parejas multiples (= 10 parejas/afio): Slo NO o Desconocido O

Uso de drogas asociado a relaciones sexuales y/o usuario de drogas via parenteral (UDVP):
Drogasen RSo UDVP o NO o Desconocido o

Uso de preservativo en las ultimas relaciones sexuales: Slo NO o Desconocido O

Administracién de > 2 profilaxis postexposicion (PPE) en el Gltimo afio: Sl o NO o
Desconocido O

Antecedes ITS (= 1 en el ultimo afio 6 > 3 en toda su vida, incluida infeccién por VIH): Sl o
NO o Desconocido O

Trabajador sexual en los Ultimos 12 meses: Sla NO o Desconocido O
Uso de la prostitucién en los Ultimos 12 meses: Sio NO o Desconocido O

Tener una nueva pareja en el Ultimo afio: Sla NO o Desconocido O
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e Situacion especial:

o Embarazada:SIo NOo Desconocido O

o Inmigrante: Slo NO o Desconocido O

o Internoen prisién: SIlo NO o Desconocido O

o Residente en institucién cerrada: Slo NO o Desconocido 0O
o Trabajador/a sexual: Slo NO o Desconocido O

o Personasintecho:SIo NO o Desconocido o

o Violencia de género:SIo NO o Desconocido O

o Agresidnsexual: Slo NO o Desconocido O

Otra problematica social: Slm NO o Desconocido O

o

e INFORMACION ADICIONAL 0 COMENTA-
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ANEXO 5.2. Encuesta epidemiolégica de Sifilis congénita.

DATOS DECLARANTE:

Centro declarante......ccocveeceeeeeiceie e Provincia........cocoevveviecvennnn, Municipio................. Persona

DATOS PERSONALES Y DE LA DECLARACION

ID caso RedAlerta*: .................... ID brote RedAlerta*: ...................

Apellidos: ..o Nombre: .....cocoovviiiieiiieeeiee

Edad: ........ afios O....... meses

DOMICITIO: 1 Provincia:.......cceou..... Localidad:........ccocveneee. TLF
.......................................... Sexo:Vo Mo

Pais de origen: ....cococveeeeeeeceeee e Afio de llegada a Espafia: ...................

DATOS SOBRE LA ENFERMEDAD

Fecha del caso*: - -

* Como fecha de caso se considerara la fecha de diagndstico
Fecha de inicio de los primeros sintomas: - -
Clasificacidn del caso Probable o Confirmado o
Lugar de exposicion del caso**:

Como lugar de exposicion del caso se considerard por defecto el lugar de residencia

Municipio: Provincia: Com. Autéonoma: Pals:
Caso importado: No o Si o Noconsta 0O
Nacidovivo: SI o NO o Fecha defuncién__ - - Causa:

Presentacidn Clinica Hepatoesplenomegalia 0 L. musculocutaneas o Condiloma plano o Rinitis
persistente 0 Ictericia O Pseudopardlisis o Afec. SNC o Anemia o0 Sindrome necrético O
Desnutricion o  Asintomatico o Otras O
Complicaciones:

Ingreso en hospital: Si o No o Desconocido O
DefunciénSi o No o  Fecha de defuncion __ - -

DATOS DE LABORATORIO

Agente causal: Treponema pallidum

MADRE

ler trimestre Fecha de diagndstico: _ - - Tipo de muestra:
3er trimestre Fecha de diagndstico: - - Tipo de muestra:
Actual Fecha de diagndstico: - - Tipo de muestra:
NINO

Fecha de diagndstico: - - Tipo de muestra:

Otras pruebas Tipo de muestra:
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DATOS EPIDEMIOLOGICOS

MADRE: Edad al parto: N2 embarazos (incluido éste): N2 nacidos vivos: Otros hijos
diagnosticados de sifilis congénita: Si O No O

N2 de parejas en ultimos 12 meses:

Ejerce la prostitucion:No o Si O Desconocido O

Drogadiccion parenteral: No o Si O Exusuariao

Drogadiccién no parenteral: No o Si o Ex usuaria O

Especificar
Serologia VIH Positiva 0O Negativa 0 Norealizada O Desconocida O
Pais de nacimiento de la madre: Espafia O Otro Especificar: Afio de

llegada a Espafia:
e Control del embarazo:
Screening realizado en primer trimestre O
Screening realizado en tercer trimestre O
Screening no realizado o
No documentado O
e Tratamiento antisifilitico durante el embarazo:
Tratamiento adecuado antes de los 30 dias previos al parto O
Tratamiento adecuado dentro de los 30 dias previos al parto O
Sifilis tratada con regimenes distintos a penicilina O
Tratamiento inadecuado O
No tratamiento O
No documentado O
e |a madre se encuentra en situacion social desfavorecida. (Especificar):
e ¢ Presenta otras ITS concurrentes? SI O NO O Desconocido O
En caso afirmativo, indicar cual:
Gonococia 0 Chlamydiasis o Condiloma acuminado O Herpes genital HepatitisA 0O
Hepatitis B O HepatitisC O
Molluscum contagiosum 0O Pediculosis O Escabiosis O
Otras (especificar):
Situacién frente al VIH: Positivo o0 Negativo 0 Norealizado o Desconocido O

INFORMACION ADICIONAL O
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ANEXO 5.3. Encuesta epidemioldgica de Infeccidn por VIH/SIDA.

NOTIFICACION DE CASO DE INFECCION DE VIH, SIDA, DEFUNCION O ACTUALIZACION.

JUNTA DE ANDALUCIA. CONSEJERIA DE SALUD. SVEA.

IDENTIFICACION CASQ:DATOS PERSONALES

NOMBRE APELLIDO 1 APELLIDO 2
Campo obligatorio si dispone de tarjeta sanitaria
0. 720 O LA O A o

SEXO: O Hombre O Mujer O Otro O Desconocido
FECHA DE NACIMIENTO_ /_/
PAIS DE NACIMIENTO ANO APROXIMADO DE LLEGADA A ESPANA

EVENTO DECLARADO
Campos obligatorios
Evento declarado Fecha de declaracion| | || || |_|_|_|_|

O Infeccién por VIH Estadio clinico: Campo no obligatorio
O Caso de sida O Primoinfeccion
O Defuncién O Infeccidn asintomatica (Estadio A)
O ACTUALIZACION : O Infeccion sintomatica sin criterio sida ( Estdio B)
Especificar O CASO DE SIDA. O Caso de sida (Estadio C)
O CASO DE VIH.

FUENTE DE DECLARACION
Nombre declarante.................. Apellidos declarante...............
Institucion y Unidad ..o
TeléfON0..ccvieeeccr e

DECLARACION DE CASO VIH

Sélo campo obligatorio la edad al diagndstico.
EDAD (al diagnostico): |_|_| afios, si es menor de un afio |_|_| meses.
DEFUNCION: O Sl Fecha | _|_||_|_| |_I_l_l_I, O No, O Desconocida
Fecha de notificacion de la defuncién: | _| || _|_| |_|_|_|_|

Causa de fallecimiento

Fallecimiento relacionado con sida: O SI O NO O Desconocido

Campos no obligatorios

Nivel de estudios: Situacién Laboral:

(Se utilizardn los mismos valores de la Encuesta Nacional de Salud)
TIPOS DE NOTIFICACION Campos obligatorios.

0 ACTUALIZACION:

Especificar O CASO DE SIDA.

O CASO DE VIH.
1.1.-RESIDENCIA HABITUAL AL DIAGNOSTICO DE VIH

Provincia |_|_|_|_|_[_[_[_Municipio |_|_|_[_|_|_|_|_|
ZBS | _|_|_|_|_IZI_|_ Bistrito |_|_|_|_{_[_[_[_I_]
{1 7ctelele] ] ] O S A A A o O

Provincia |_|_|_|_|_[_[_[_[ Municipio [_|_[_[_[_[_[_|_|_]_I
ZBS || _|_l_l_lfff 2t ) Bistrito [ _]_]
{7ctelele] ] ] ) S A A A O O
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2.-DATOS DE LABORATORIO:
Fecha primer test confirmado positivoa VIH: | | || _|_| |_|_|_|_|
(Introducir fecha aproximada, campo obligatorio)
Marcar tipo viral positivo: O VIH1 O VIH2 O AMBOS
Fecha ultimo test negativoa VIH | | ||| _| |_|_|_|_]|
(Introducir fecha aproximada, no obligatorio)
Determinacién méas préxima al diagnéstico de VIH:

CD4...ce.. /microlitro CARGA VIRAL: .....cccooe..... copias /ml
Determinacién mas proxima al diagndstico de SIDA:
CD4:uve /microlitro CARGA VIRAL: ......cc.......... copias /ml

2.1.-TIPO DE SERVICIO QUE PRESCRIBIO INICIALMENTE EL TEST. Campo no obligatorio

Centro Penitenciario.......cccccveeveeeeeennn. 0

Centro de Atencion a Drogodependientes.... O

Centro de Atencién Primaria.......c..cccoeu.. 0
Centro/Consulta de planificacion familiar...... 0
Centro/Consulta NO hospitalaria de ITS/VIH. O
Unidad/Consulta hospitalaria de ITS/VIH....... 0

Centro o consulta de atencién al embarazo... O
Servicio Hospitalario......coecveveivencinenenne. 0

ESPECITICAr i
Otros: espeCifiCar........ccueiviieiii i

3.- MECANISMO DE TRANSMISION
(Se marcaran todos los que procedan, obligatorio al menos uno)

Lom ADVPcieeee e 0

2.- Hombres que practican sexo con hombres.........ccceeoevviveiiieieennne 0
3.- Relaciones heteroSeXUales.......ccuvicvieieee e 0
4.- Relaciones Sexuales desconocidas ......ccocevveveveviievieeeiee e 0

5.- Ha recibido hemoderivados por coagulopatias u otros antes del 86.... O
6- Ha recibido transfusion o componentes de sangre contaminada por VIH O

Tatuaje piercing o procedimiento SiMilar........c.ccooevereeinineeiieieecnnnnn 0
Pinchazo o contacto accidental con sangre Infectada ......cccoccvoevvicevennens 0
OtrO (ESPECITICAI) ittt

8.- NOSOCOMIAL 1.ttt 0
9.- Mecanismo deSCONOCIAOD ...cuviuierieiieiieie et 0

3.1.-Informacién complementaria del riesgo de transmisién sexual (campo no obligatorio)
Relaciones sexuales con:
-Pareja estable.. ..o s 0
-CoNtACtO €SPOIrATICO. .. ccuieiiiiiiiiiiicie ettt 0
~MUILIPIES PATEJAS....cviicviiciiecee ittt et ]
El riesgo de transmisién sexual se atribuye a relaciones con persona:
-Usuaria de drogas inyectables..........cooiiiiiiiiiiiiiieee e 0
-Receptora de transfusion con infeccion VIH.........ccooeveiiiiieieciee 0
-Tratada con hemoderivados.........ccovviiieieieeeee e 0
-Relaciones bisexuales. .........cccccervrnnnn.
-Relacidn Sexual a cambio de diNero ......cocovevieiiieiiecee e 0
-Originaria de pais de alta prevalencia

Otra informacidn sobre la transmisién sexual:
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-Rotura o deslizamiento de preservativo..........ccocveeeeecieceice e 0

SALFIDUIAE @ SEXO 0@l it 0
3.2.-Informacién complementaria transmisién madre-hijo (campo no obligatorio)

-Madre usuaria de drogas con material o sustancia contaminada..............cccceeevieivieiiienns ]

-Madre con antecedentes de relaciones heterosexuales de riesgo (ver apartado anterior) O

-Madre con otros tipos de exposicidon al VIH Especificar ........ccccoceviiviiviiieiiiiiieceien

-Receptora hemoderivados/transfusion SanNgUIN@a.........c..c. ceeevevvieiiiieeeeee e 0

-Originaria de pais de alta prevalencia.........c.cooe oo

-Madre diagnosticada de VIH o sida con factores de riesgo desconocidos

-Profilaxis €N emMbarazada.........cc.ooeevieieeiiee e
3.3- Ha estado en prision O SI O NO (Campo no obligatorio)

4.- ESTADIO CLINICO EN EL MOMENTO DE LA DECLARACION (CDC:,1993): (Campo obligatorio sélo se cumplimenta
cuando entra en el sistema el caso)

O Primoinfeccion
O Infeccidn asintomaética (Estadio A)
O Infeccidn sintomatica sin criterios de sida (Estadio B)
O Caso de sida (Estadio C)
5.- COINFECCIONES

o sifilis Fecha | _|_[_|_I 1_I_I_I_|
0 Gonococia Fecha |_|_||_|_| |_|_|_|_|
O Otras ITSFecha |_|_||_|_| |_I_|_|_|
O candidiasis Fecha |_|_||_|_| |_|_|_|_|
O Hepatitis AFecha |_|_||_|_| I_|_I_I_|
O Hepatitis BFecha |_|_||_|_| |_|_|_|_|

I_
I_
I_
6.- ENFERMEDADES INDICATIVAS DE SIDA (Listado del protocolo del Registro Nacional de Sida).

Campo obligatorio en el diagnostico sida, al menos una enfermedad indicativa y la fecha de
Notificacién de la misma. Esta fecha serd la fecha de diagndstico de sida.

0 .01. Candidiasis @S0fAgICa. ...........oorvrrerreresiereriereean, Fecha |_|_II_I_I [_1_I_I_|
0 02. Candidiasis traqueal, bronquial o pulmonar................. Fecha || 11 111 1 1_1_]

0 03. Coccidioidomicosis diseminada.......cccoeverrecs o Fecha |_[_I1_1_I l_I_I_I_|

O 04. Criptococosis extrapulmonar.........ce e Fecha |_[_[1_I_I I_I_I_|_|

O 05. Herpes Simple mococutaneo crénico.............. w....... Fecha |_|_II_I_I [_I_I_I_|

0 06. Herpes Simple bronquial, pulmonar o esofagico........ Fecha |_|_I1_I_I'I_I_I_|_|
0 07. Criptosporidiasis con diarrea de mas de 1 mes.......... Fecha [_|_|I1_I_I I_1_I_I_|
0 08. Histosporidiasis diseminada..........cccccceuviuierrinnnns Fecha |_|_||_I_| |_I_I_I_|

0 09. Isosporidiasis CON diarrea.......c..ovweerreeerrerrrenreneens Fecha [_|_|I1_I_I [_1_I_]_|

0 10. Enfermedad por citomegalovirus... e Fecha | ) 2 2]

O 11. Retinitis por citomegalovirus.........cc.ovevereerreneennnes Fecha |_|_|I_|_I [_I_I_|_|

0 12. Neumonia por Pneeumocystis Carinii........c...cc......... Fecha |_|_I1_I_I |_I_|_I_|

0 13. Toxoplasmosis cerebral.......coovernirnien. . Fecha [_|_I1_I_11_I_I_I_|

0 14. Leucoencefalopatia multifocal progresiva................. Fecha | |11 1_1_l_I_|
0 15. Complejo M. Avium 0 M. Kansasii........ccovuveerrnicnes Fecha |_[_Il_I_I I_I_I_I_|

O 16. Tuberculosis extrapulmonar o diseminada................. Fecha |_[_|1_I_I 1_I_I_I_|
0 17. Mycobacterium de otras especies, extrapulmonar....... Fecha | | _I1_1_1 11 1_]_|
0 18. Septicemia por Salmonella........ccoovenirrennennnn. Fecha |_|_Il_I_I [_I_I_I_|

0 19. Neumonitis intersicial linfoide*.......c..covrvsirrinne. Fecha |_[_I1_I_I I_I_I_I_I

0 20. Mdltiples infecciones bacterianas recurrentes*.......... Fecha |_[_I1_I_I'l_I_I_I_|
0 21. Sarcoma de KapoSi........ouvverrremmessrrennneresanene Fecha [_|_I_I_I I_I_I_I_|

0 22. Linfoma primario de cerebro.........oo.rmreeeeee, Fecha [_|_I1_I_I [_I_I_I_]

0 23. Linfoma de Burkitt (o equivalente) **...........c.c..c...... Fecha | | 1 1.1 11 1 ]|
0 24. Encefalopatia por VIH......c.cccooceveeveiece e Fecha |_[_I1_1_I |_I_I_I_|

0 25. Sindrome Caquéctico por VIH..........cccvvevieenanee. Fecha |_|_|l_I_I [_I_I_I_|

0 26. Tuberculosis pulmonar*** .........ccccooveeernrne. Fecha |_|_|l_I_I'l_I_1_I_|
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0 27. Neumonia bacteriana recurrente®*** ... Fecha | | 1 111 1 1_1_I
0 28. Cancer invasivo de cuello de Utero***.................. Fecha | | [l 111 1_1_1_]
0 29. Linfoma inmunoblastico (o equivalente) **............... Fecha | | [l 111 1_1_1_|

*Aplicables sélo a personas con menos de 15 afios de edad en el momento del diagndstico.

** Por adecuacion al listado de enfermedades del Centro Europeo para el control y la Prevencién de Enfermedades
(ECDC), la categoria “Linfoma no Hodgkin”, como era recogido hasta ahora, se subdivide en Linfoma de Burkitt (o
equivalente) y Linfoma inmunoblastico (o equivalente)

***Aplicable sélo a personas con 15 o mas afios de edad en el momento del diagndstico. Nuevas patologias afiadidas a la
definicion de Sida en 1993. Tuberculosis pulmonar en adultos o adolescentes. Neumonia bacteriana recurrente, dos o
mas episodios en 12 meses.

7.- TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL PREVIO AL SIDA Campo importante

Esta recibiendo tratamiento antirretroviral O SI O NO

Fecha deinicio _/ /

8.- OBSERVACIONES Y COMENTARIOS
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ANEXO 6. PERIODOS DE BUSQUEDA DE CONTACTOS SEGUN ITS

(Incluido LGV)

INFECCION PERIODO DE BUSQUEDA
En casos sintomaticos, 60 dias precedentes al inicio de los
sintomas, y en los asintomaticos 6 meses antes de diagnéstico. Si
I. GONOCOCICA ha pasado més del tiempo descrito desde el Ultimo contacto
sexual, se evaluara a la Gltima pareja sexual.
Oftalmia neonatorum; investigar madre y contactos sexuales.
|. CHLAMYDIA En casos sintomaticos, 60 dias precedentes al inicio de los
TRACHOMATIS sintomas, y en los asintomaticos 6 meses antes de diagndstico. Si

ha pasado mas del tiempo descrito desde el ultimo contacto
sexual, se evaluara a la dltima pareja sexual.

Si se puede estimar la fecha de la infeccidn: 3 meses.

Si no se puede: retroceder a la Gltima serologia negativa. Como

*VIH
alternativa, retroceder en la vida sexual activa del caso en la
medida que sea posible.
** Sifilis primaria: 3 meses anteriores a inicio de sintomas.
**Sifilis secundaria: 6 meses anteriores a inicio de sintomas.
**Sifilis latente precoz: 12 meses anteriores.

SIFILIS

Sifilis latente tardia/ indeterminada: hasta la fecha de la Gltima
serologia negativa o, si no se tiene realizada analitica, retroceder
en la vida sexual del caso tanto como sea posible.

Sifilis congénita menores de 2 afos (ECC de la madre y sus
parejas)

Fuente: Workowski KA, Bachmann LH, Chan PA, Johnston CM, Muzny CA, Park I, Reno H, Zenilman JM, Bolan GA. Sexually
Transmitted Infections Treatment Guidelines, 2021. MMWR Recomm Rep. 2021 Jul 23;70 (4):1-187. doi:
10.15585/mmwr.rr7004al. PMID: 34292926; PMCID: PMC8344968.

ANOTACIONES IMPORTANTES:

* VIH: Se debe ofrecer profilaxis post-exposicion (PEP) a los contactos de parejas con infeccién por VIH si han estado
expuestas a secreciones genitales o sangre a través del sexo o del uso de drogas inyectables. Debe iniciarse lo antes
posible, y siempre antes de las 72 horas tras la exposicion. Se aconseja en personas con una exposicion de riesgo
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esporddica y excepcional, y se desaconseja cuando se tienen prdcticas de riesgo repetidas. Se debe realizar serologia en
la primera visita, a las 6 semanas, a los 3 y a los 6 meses del ultimo contacto sexual con el caso indice.
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** SfFILIS: En estadios de sifilis primaria, secundaria y latente precoz, se debe realizar serologia en la primera visita, a las 6
semanas y a los 3 meses del ultimo contacto sexual con el caso indice.

Las personas que han tenido contacto sexual con una persona diagnosticada de sifilis primaria, secundaria o latente
precoz debe ser evaluada clinica y seroldgicamente y ser tratada acorde a las siguientes recomendaciones:

A Siel
contacto fue hace menos de 90 dias del diagndstico de la sifilis primaria, secundaria o latente precoz del caso
indice: TODOS LOS CONTACTOS DENTRO DE ESTE PERIODO DEBEN RECIBIR TRATAMIENTO COMO SI TUVIESEN
UNA SIFILIS PRECOZ, independientemente de si los resultados de la serologia son negativos.

. Siel
contacto fue hace mds de 90 dias del diagndstico de la sifilis primaria, secundaria o latente precoz del caso
indice: los contactos con serologia negativa no deben tratados y si son positivos deben recibir tratamiento
basdndose en una evaluacion clinica y serolégica que establezca el estadio clinico del paciente. Aquellos
contactos en los que no se pueda realizar serologia deben recibir tratamiento oportunistico dado el sequimiento
incierto de éstos.
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CASO INDICE

TIPO ITS

NOMBRE

1° APELLIDO

2° APELLIDO

NUHSA

FECHA
DIAGNOSTICO

PERIODO DE BUSQUEDA

TELEFONO

SEXO0

EDAD

FECHA INICIO
ECC

REFERENTE

(persona que realizal
ECC)

CENTRO SALUD
HOSPITAL

PRACTICAS SEXUALES*

REDES SOCIALES

EMAIL

CONTACTOS

DIAGNOSTICO
(Confirmadol
Probablel
Descartado)

NOMBRE

1° APELLIDO

2° APELLIDO

NUHSA

LOCALIZADO
SIINO

PRUEBA
(TIPO)

FECHA
PRUEBA

TELEFONO

SEXO

EDAD

PROXIMA
PRUEBA

TIPO DE
NOTIFICACION
Y FECHA

FECHA INICIO SINTOMAS

PRACTICAS SEXUALES*

REDES SOCIALES

EMAIL

OBSERVACIONES

* Practicas sexuales: se recogera el tipo de practicas sexuales, tanto del caso como de sus contactos (sexo oral receptivo/insertivo, anal receptivo/insertivo o vaginal

receptivo/insertivo).
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ANEXO 8. TIPO DE NOTIFICACIONES ALOS CONTACTOS

NOTIFICACION POR PARTE DEL PACIENTE (PATIENT REFERRAL): el caso indice se
compromete a informar a sus parejas sexuales de la posible exposicion y de la
necesidad de que acudan a los servicios sanitarios para que sean evaluadas y, si es
necesario, tratadas correctamente. Es el método mas utilizado a escala mundial para
hacer la notificacion a las parejas. Se recomienda reforzar dando informacién escrita
sobre la infeccion (nombre de la ITS, riesgos de complicaciones, necesidad de
seguimiento médico, posibilidad de tratamiento empirico y practicas sexuales
seguras) para que se entregue a todos los contactos.

Modelo de tarjeta (ANEXO 7.1)

NOTIFICACION POR PARTE DEL PROFESIONAL SANITARIO DE SALUD PUBLICA
(PROVIDER REFERRAL): El personal sanitario asignado al estudio de contactos
localiza las personas que han estado en contacto sexual con el caso indice, a partir
de la informacidn facilitada por el propio paciente, y les comunica la necesidad de
que acudan a los servicios sanitarios para la evaluacion de la ITS y, si es necesario, el
tratamiento. En muchos paises, este método de notificacion se reserva para
infecciones graves, como la infeccién por VIH y la sifilis.

NOTIFICACION CONDICIONAL (CONDITIONAL REFERRAL): es una combinacion de
las dos notificaciones anteriores. El caso indice y el profesional sanitario de salud
publica pactan un periodo de tiempo (48 horas) durante el cual el caso indice
comunica a sus contactos la exposicion a la ITS y, si no lo hace pasado este tiempo,
es el profesional sanitario quien contacta las parejas sexuales del paciente.

NOTIFICACION DUAL (DUAL REFERRAL): la notificacién la hacen conjuntamente el
caso indice y el profesional sanitario de salud publica, apoyandose el caso indice en
el profesional sanitario en la notificacion de aquellas parejas con las que el caso
indice prevé que tendra mas dificultades. En este caso a las 48 horas el profesional
también debera ponerse en contacto con el caso indice para ver el seguimiento de
cumplimiento con los contactos y si es necesario se hara el cargo de los mismos.

Fuente: Ferreira A, Young T, Mathews C, Zunza M, Low N. Strategies for partner notification for sexually
transmitted infections, including HIV. Cochrane Database of Systematic Reviews 2013, Issue 10. Art. No.:
CD002843. DOI: 10.1002/14651858.CD002843.pub?2
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Anexo 8.1. Tarjeta modelo notificacidn por el paciente

JUNTA DE ANDALUCIA
CONSEJERIA DE SALUD Y CONSUMO
Servicio de Vigilancia y Salud Laboral

Junta de Andalucia

INFORMACION PARA LA PERSONA QUE HA ESTADO EN CONTACTO SEXUAL CON EL

PACIENTE.

Usted ha estado expuesto a una infeccidon de transmision sexual (ITS).

Es necesario que visite a un profesional sanitario tan pronto como sea posible, aunque
no tenga sintomas.

No mantenga relaciones sexuales hasta que no haya sido visto por el médico. Guarde
esta tarjeta y entréguela en el momento de la visita.

Si no sabe cudl es su centro de salud puede informarse en Salud Responde (TIf 955 545
060) en cualquier horario.

PARA SER ENTREGADO AL MEDICO/A QUE VISITA A LA PERSONA QUE HA ESTADO EN

CONTACTO CON UN CASO DE ITS.

La persona portadora de esta tarjeta ha tenido una exposicion de riesgo con un caso de
ITS diagnosticado de (marcar el que proceda):

Sifilis, Infeccidon gonocdcica, Infeccidon por Chlamydia trachomatis, Linfogranuloma
venéreo, Herpes Genital, VIH, VHB, VHC, otras (especificar)

Se recomienda la evaluacion de esta infeccién y de otras ITS, y que se ofrezca consejo
sanitario.

Atentamente

Unidad de Epidemiologia de Distrito Sanitario

Fecha y Distrito que hace el estudio de contactos, teléfono y direccion.
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ANEXO 9. PERIODO DE INCUBACION SEGUN ITS

INFECCION

Periodo de incubacion

I. GONOCOCICA

Entre 2 y 7 dias, con un rango de 1 a 14 dias. Sin
tratamiento el periodo de contagiosidad puede ser de
varios meses, mientras que con tratamiento su
transmisibilidad desaparece en cuestion de unas horas.

[.CHLAMYDIA
TRACHOMATIS

De 7 a 14 dias. Sin tratamiento la infeccién puede
resolverse espontaneamente o persistir durante meses.

LINFOGRANULOMA
VENEREO

De 1 a 4 semanas. Su periodo de transmisibilidad es
variable, de semanas a anos, mientras existan lesiones
activas.

Variable. Suelen transcurrir de uno a tres meses desde la
infeccion hasta la aparicion de anticuerpos detectables,
pero el lapso que va desde la infeccidn hasta el diagndstico
varia desde menos de un afio a mas de 15. Sin tratamiento

VIH antirretroviral efectivo, cerca de la mitad de los adultos
infectados desarrollara SIDA 10 afios después de la
infeccion. El periodo de incubacion en los lactantes es mas
breve.

STFILIS Periodo de incubacion variable (9-90 dias), con una media

de 3-4 semanas.

Fuente: Protocolos Epidemioldgicos Especificos de Vigilancia y Alerta ante Enfermedades SVEA Junta de
Andalucia https.//juntadeandalucia.es/organismos/saludyfamilias/areas/salud-
vida/vigilancia/paginas/procedimientos-red-alerta.html
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ANEXO 10. PERIODOS VENTANA PRUEBAS SEGUN ITS

INFECCION

Periodos ventana pruebas

l.
GONOCOCICA

PCR Se positiviza a los 7 dias postexposicion.

|. CHLAMYDIA
TRACHOMATIS
(incluido LGV)

PCR Se positiviza a los 14 dias postexposicion.

VIH

Carga viral: se suele positivizar a partir de 2 semanas postexposicion.

Pruebas de 4? generacién: Anticuerpos VIH 1/2 + Antigeno p24 (test combinado). Cc
prueba combinadas, el periodo ventana puede reducirse a 16 semanas. Se 1
confirmacion por Western-Blot. Se recomienda hacer una serologia a los 3-6 mes
resultado es negativo.

SIFILIS

treponémicos*:
o IgM:Se suele positivar a partir de las 2 semanas.

o |gG: Se suele positivar a partir de las 4-6 semanas

treponémicos o reaginicos**: Se suelen positivizar a partir de las 2-6 semanas.
* Se mantienen positivos de por vida.

** Se necesita una disminucién de al menos 2 diluciones (4 veces) en el titulo de RPR para considerar ¢
curacion. En un paciente con una historia de sifilis tratada adecuadamente, un aumento de 2 dilu
veces) o mas debe despertar sospecha de reinfeccidn o reactivacién y requiere reevaluacién del caso.

Fuente: Galdn Montemayor JC, Lepe Jiménez JA, Otero Guerra L, Serra Pladevall J, Vazquez Valdés F.
Diagnéstico microbiolégico de las infecciones de transmision sexual y otras infecciones genitales. 2018.
24a. Vdzquez Valdés F (coordinador). Procedimientos en Microbiologia Clinica. Cercenado Mansilla E,
Cantén Moreno R (editores). Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica

(SEIMC). 2018
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ANEXO 11. INDICACIONES DE VACUNACION FRENTE A VHA EN GRUPOS
DE RIESGO

Contactos estrechos de personas con hepatitis A (profilaxis post-exposicion):
en las 2 primeras semanas tras la exposicion.

Personas con enfermedad hepatica crénica, alcoholismo crénico o cirrosis
hepética. Se incluyen aquellos pacientes con infeccion crénica por el virus de
hepatitis B o el virus de hepatitis C, debido al mayor riesgo que tienen de
presentar una hepatitis fulminante tras la infeccion.

Personas trasplantadas y aquellas en programa de trasplante de érgano
sélido o progenitores hematopoyéticos. Especialmente en las personas
trasplantadas de higado o en programa de trasplante hepatico.

Personas con infeccién por VIH.

Personas con sindrome de Down.

Personas con alguna de las siguientes conductas de riesgo:

o Hombres que tienen sexo con hombres (HSH).

o Personas en situacidn de prostitucion.

© Personas que se inyectan drogas (PID).

Nifios nacidos en Espafia, hijos de padres originarios de paises de alta
endemicidad de hepatitis A, que viajen con frecuencia al pais de origen
Viajeros que se desplazan a zonas de alta o moderada endemicidad de
hepatitis A.

Personas con situaciones de riesgo ocupacional.

Fuente: INSTRUCCION DGSPyOF-5/2019: PROGRAMA DE VACUNACION FRENTE A HEPATITIS A'Y B EN GRU-
POS DE RIESGO. Consejeria de Salud 'y Familias. Junta de Andalucia, 2019.
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ANEXO 12. INDICACIONES DE VACUNACION FRENTE A VPH EN GRUPOS
DE RIESGO

e Personas con infeccién por el VIH hasta los 26 afios de edad,
independientemente de la carga viral, el nivel de CD4 o la existencia o no de
tratamiento antirretroviral.

e Personas con alguna de las siguientes conductas de riesgo:
© Hombres que tienen sexo con hombres (HSH) hasta los 26 afios de edad.

o Personas en situacion de prostitucion hasta los 26 afios de edad.

e Oftrasindicaciones:

o Mujeres con lesiones preneoplasicas con intervencidn escisional de cérvix,
independientemente de la edad.

o Mujeres con trasplante de 6rgano sélido hasta los 26 afios de edad.

o Mujeres con trasplante de progenitores hematopoyéticos hasta los 26
anos de edad.

o Personas afectas de sindrome de WHIM.

Fuente: INSTRUCCION DGSPyOF-7/2019: PROGRAMA DE VACUNACION FRENTE AL VIRUS DEL PAPILOMA
HUMANO EN GRUPOS DE RIESGO. Consejeria de Salud y Familias. Junta de Andalucia, 2019.
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REQUISITOS Y CRITERIOS PARA PRESCRIPCION DE

PROFILAXIS PRE-EXPOSICION FRENTE A LA INFECCION POR VIH (PREP)

Usuarios con el VIH negativo, con edad igual o mayor de 16 afios y que cumplan los
siguientes criterios:

e Hombres que tienen Sexo con Hombres (HSH) y personas transexuales
y que presenten al menos dos de los siguientes criterios:

@)

@)

o

Mas de 10 parejas sexuales diferentes en el dltimo afio.

Practica de sexo anal sin proteccién en el dltimo afio.

Uso de drogas relacionado con el mantenimiento de relaciones se-
xuales sin proteccion en el ultimo afio.

Administracion de profilaxis post-exposicion en varias ocasiones
en el ultimo afio.

Al menos una ITS bacteriana en el ultimo afio.

e Mujeres en situacidén de prostitucion que refieran un uso no habitual
del preservativo.

e Mujeres y hombres cisexuales, y usuarios de drogas inyectadas con
practicas de inyeccion no seguras, que refieran un uso no habitual del
preservativo y que presenten al menos dos de los siguientes criterios:

o

o

@)

Mas de 10 parejas sexuales diferentes en el dltimo afio.

Practica de sexo anal sin proteccién en el dGltimo afio.

Uso de drogas relacionado con el mantenimiento de relaciones se-
xuales sin proteccion en el Gltimo afio.

Administracion de profilaxis post-exposicion en varias ocasiones
en el dltimo afio.

Al menos una ITS bacteriana en el ultimo afio.

Fuente: Grupo de Trabajo de PrEP. Division de Control de VIH, ITS, Hepatitis virales y Tuberculosis. Minis-
terio de Sanidad. Manual de implementacién de un Programa de Profilaxis Preexposicién al VIH en Es-
pafia. Actualizacién diciembre 2021.
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ANEXO 14. INDICADORES DE SEGUIMIENTO PARA LA REALIZACION DE
INFORME BIMESTRAL SOBRE EECCEN ITS

e Conrespecto a los casos:

o

Numero de casos totales* identificados de cada una de las ITS, en los 2
meses anteriores a la realizacion del informe.

Porcentaje de casos de cada una de las ITS con respecto al total de casos
de ITS, en los 2 meses anteriores a la realizacion del informe*.

Tasas de incidencia de ITS totales y por cada una de las ITS, en poblacién
mayor o igual de 15 afios y con municipios de residencia en el Distrito a
estudio, en los 2 meses anteriores a la realizacion del informe.

*La unidad de medida es “caso ITS” y no “paciente con ITS”.

@)

Tasa de curacidn: teniendo en cuenta los periodos de seguimiento para
cada ITS (y excluyendo a la infeccidn por VIH):

= Tasa de curacion de Sifilis: Porcentaje de casos de Sifilis que realizan
tratamiento correcto y/o tiene un test de curacion negativo tras
finalizarlo**, con respecto al total de casos de Sifilis, en los 12 meses
anteriores a la realizacion del informe.

** Se necesita una disminucion de al menos dos diluciones (4 veces) en el titulo de RPR
para considerar que existe curacion.

= Tasa de curacién de Infeccién gonocdcica, Infeccién por Chlamydia
trachomatis y Linfogranuloma Venéreo (LGV): Porcentaje de casos de
Infeccion gonocdcica, Infeccién por Chlamydia trachomatis y LGV que
realizan tratamiento correcto y/o tiene un test de curacion negativo
tras finalizarlo, con respecto al total de casos de Infeccidn gonocécica
e Infeccidn por Chlamydia trachomatis y LGV, en los 2 meses anteriores
alarealizacion del informe.

e Conrespecto a las Encuestas Epidemiologicas y EECC:

@)

% de Encuestas epidemioldgicas realizadas: porcentaje de casos con
Encuesta epidemioldgica realizada con respecto al total de casos con ITS,
en los 2 meses anteriores a la realizacién del informe.

% de EECC realizados: porcentaje de casos con ECC con respecto al total

de casos con ITS, en los 2 meses anteriores a la realizacion del informe.

% de EECC realizados por Servicio: porcentaje de casos con ECC

realizados por cada uno de los servicios implicados en su realizacion, con
respecto al total de casos con ITS, en los 2 meses anteriores a la
realizacion del informe***.
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% de EECC realizados en < 7 dias: porcentaje de casos con EECC realizados
en <7 dias desde la fecha de declaracion con respecto al total de los EECC
realizados, en los 2 meses anteriores a la realizacion del informe.

% de casos que no se localizan o no colaboran en la realizacién del ECC:
porcentaje de casos no localizados o no colaboradores en la realizacion
del ECC con respecto al total de casos, en los 2 meses anteriores a la
realizacion del informe.

*** Sélo en el caso de que la Unidad de Epidemiologia no sea el Unico servicio implicado en la
realizacion de los EECC

e Conrespectoa los contactos:

@)

Con respecto a los contactos identificados:

= Ndmero total de contactos identificados, en los 2 Gltimos meses.

= Mediana, valor maximo y valor minimo del total de casos
identificados por cada caso, en los 2 ultimos meses

% de contactos localizables: porcentaje de contactos localizables de
todos los contactos identificados, en los 2 tltimos meses.

% de contactos localizados: porcentaje de contactos localizados de todos
los contactos localizables, en los 2 Ultimos meses.

% de contactos localizados colaboradores: porcentaje de contactos
localizados que colaboran en la entrevista y acceden a realizarse pruebas
de laboratorio del total de contactos localizados, en los 2 Ultimos meses.

% de casos secundarios: porcentaje de contactos que acaban siendo
casos probables o confirmados (o sospechosos en el caso del Herpes
Genital) de una ITS con respecto al total de casos de ITS, en los 2 ultimos
meses.

% de casos secundarios asintomaticos: porcentaje de casos secundarios
que no presentan clinica con respecto al total de casos secundarios, en
los 2 Ultimos meses.

e Conrespecto a brotes:

@)

Numero de brotes declarados por ITS, en los 2 Gltimos meses. Descripcion
basica de cada uno de ellos.

NOTA IMPORTANTE: tras el cierre de un afio completo, se debe realizar también
Informe anual con los mismos indicadores de seguimiento, en el periodo del dltimo
afo, y no realizarlo mas tarde del mes de diciembre del afio siguiente al de estudio.
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