
Malalties de transmissió sexual

Introducció

Les malalties de transmissió sexual (MTS) són aquelles malalties de naturalesa infecciosa o
parasitària en les que la transmissió sexual té importància epidemiològica, tot i que en algu-
nes d’elles no és la via principal de transmissió1. Per tant, el concepte d’MTS inclou les ma-
lalties conegudes clàssicament com a malalties venèries (sífilis, gonocòccia, xancre tou, lim-
fogranuloma veneri i granuloma inguinal) i altres malalties causades per agents diversos d’entre
els bacteris, virus, fongs, protozous i artròpodes, la més recent de les quals és la infecció
pel virus de la immunodeficiència humana (HIV).

A partir de la dècada dels anys vuitanta, les MTS han constituït una de les principals preo-
cupacions dels responsables sanitaris de diversos països. L’aparició i l’increment de la in-
fecció per l’HIV han subratllat la importància de les infeccions que es transmeten per via se-
xual. De fet, l’epidèmia de la infecció per l’HIV ha contribuït a conscienciar molts sectors de
la població sobre el risc de transmissió de malalties per via sexual i, més que cap altra raó,
ha influït en l’adopció de mesures preventives2-6. A més, en aquest període l’augment d’al-
gunes MTS ha anat acompanyat per la disponibilitat de nous mètodes diagnòstics i de l’a-
vanç en el coneixement de l’epidemiologia i de les conseqüències clíniques de les MTS.
Aquest seria el cas de les infeccions per Chlamydia trachomatis, dels condilomes acuminats,
de l’herpes genital i de les infeccions pel virus de l’hepatitis B2,7

.

Magnitud del problema
La importància de les MTS rau en la seva elevada incidència i en les conseqüències sanità-
ries i econòmiques que aquesta alta freqüència comporta.

Tot i que la infecció per l’HIV adquirida per via sexual és cada vegada més freqüent i que
es tracta d’una MTS, l’abordatge d’aquest problema de salut es descriu en l’apartat sobre
la infecció per l’HIV. Aquest és també el criteri que se segueix pel que fa a la infecció pels
virus de l’hepatitis A i B.

Les formes asimptomàtiques o poc aparents d’aquestes malalties són freqüents, especial-
ment en les dones. Així, en les dones, només entre un 10 i un 30% de les infeccions per
Neisseria gonorrhoeae i per Chlamydia trachomatis presenten simptomatologia (cervicitis mu-
copurulenta o salpingitis)8. Aquestes infeccions poden ser eficaçment controlades mitjançant
un diagnòstic precoç i un tractament amb antibiòtics. Però quan no es tracten poden oca-
sionar complicacions i seqüeles que són més importants en les dones, com és la malaltia
inflamatòria pelviana que, a més de la gravetat clínica amb que pot cursar, pot ser causa
d’embarassos ectòpics, infertilitat i esterilitat9,10.

Les persones que presenten infeccions de transmissió sexual, independentment de presen-
tar símptomes o no, poden transmetre la infecció a la seva parella sexual. A més, la dona
embarassada les pot transmetre al seu fill, ja sigui via transplacèntària, en el moment del part
o per l’estreta relació que hi ha entre mare i fill durant la primera etapa de vida del nounat.
Aquestes malalties s’han associat amb una major incidència d’embarassos ectòpics, avorta-
ments de repetició, prematuritat, i infeccions congènites i perinatals11.

La sífilis congènita, la conjuntivitis i la pneumònia per clamídies, la oftàlmia neonatorum, l’her-
pes neonatorum i la infecció per l’HIV per transmissió vertical són clars exponents de la trans-
cendència que poden assolir aquestes malalties, sobretot tenint en compte que les dones
joves en edat fèrtil constitueixen un col·lectiu especialment afectat.
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Actualment està ben establerta l’existència d’una ferma relació causal entre la infecció per
papil·lomavirus humà i el càncer de coll d’úter o la seva lesió precursora, així com amb molts
dels càncers de vulva i vagina12.

També cal considerar l’associació entre la presència d’infeccions genitals i la probabilitat d’in-
fecció per l’HIV13-15. La presència de determinades MTS (MTS ulceratives, com la sífilis, l’her-
pes o el xancre tou i MTS supuratives, com la gonocòccia, la infecció genital per clamídia o
la tricomoniosi) incrementa substancialment el risc de transmissió de l’HIV. Així, la prevenció
i el control d’altres MTS tenen un important paper en l’estratègia de prevenció de la infec-
ció per l’HIV3,4.

Les MTS es troben entre les causes més comunes de morbiditat per malalties infeccioses
en el món. L’Organització Mundial de la Salut estima que l’any 1999 la incidència global de
sífilis, gonocòccia, infecció per Chlamydia trachomatis i tricomoniosi va ser de 340 milions de
casos nous en homes i dones amb edats compreses entre els 15 i els 49 anys16.

A Catalunya, les MTS són objecte de vigilància epidemiològica i s’han de declarar de forma
obligatòria els casos d’infecció gonocòccica, oftàlmia neonatorum, sífilis, infecció genital per
clamídies (des de l’any 1992), altres MTS* hepatitis B i sida. Així, les dades d’incidència ob-
tingudes a partir del Sistema de Malalties de Declaració Obligatoria ens permeten observar
les tendències que han experimentat aquestes MTS durant els anys 1989-200017-23.

La taxa d’incidència de la sífilis ha experimentat un fort descens des de l’any 1989 fins al
1995 (de 7,1 a 1,5 per 100.000 habitants). A partir d’aquest any i fins l’any 2000 les dades
corresponents mostren que la sífilis es manté estacionària.

En els últims anys la notificació de l’oftàlmia neonatorum, en canvi, ha experimentat un lleu-
ger augment atès que ha passat d’una taxa d’incidència mitjana de 0,11 per 100.000 habi-
tants (22 casos declarats) en els anys 1993-1995 i 0,15 per 100.000 habitants (21 casos
declarats) en els anys 1996-997 a 0,23 per 100.000 habitants (39 casos declarats) en el pe-
ríode 1998-2000.

La infecció gonocòccica s’ha caracteritzat per un descens ininterrumput en les taxes d’in-
cidència des de l’any 1989 fins al 1999, (de 78,9 a 3,2 per 100.000 habitants). Durant l’any
2000 la infecció gonocòccica ha presentat un comportament estacionari si comparem la in-
cidència de l’any 1999 amb la registrada l’any 2000 (de 3,6 per 100.000 habitants).

Aquesta tendència a la disminució també s’observa en la infecció genital per clamídies, que
ha passat d’una taxa mitjana d’incidència de 8,5 per 100.000 habitants en el període 1992-
1997 a 3,8 per 100.000 habitants en el de 1998-2000.

Pel que fa a la rúbrica d’altres MTS, des de l’any 1992 han devallat de manera considera-
ble, passant d’una taxa mitjana de 166,9 per 100.000 habitants en els anys 1992-1994 a
una taxa de 73,0 en 1998-2000.

Entre els anys 1989 i 1994 es van observar quatre casos de sífilis congènita (taxa d’incidència
inferior a 0,01 per 100.000 habitants) i a partir de l’any 1995 no se n’ha notificat cap cas.

Els gràfics 1-5 mostren l’evolució de les taxes d’incidència de les MTS de declaració obli-
gatòria en el període 1989-2000.

Per altra banda, estudis epidemiològics realitzats en grups de població de Catalunya mos-
tren resultats de l’evolució de la incidència en els últims anys per a certes MTS (especial-

*La rúbrica altres MTS, segons la definició del cas de les malalties de declaració obligatòria, inclou qualsevol ma-
laltia d’origen infecciós que, a criteri del metge que l’ha diagnosticada, hagi estat transmesa per via sexual i que
no sigui: infecció gonocòccica, infecció genital per Chlamydia, hepatitis A, hepatitis B, shigel·losi, amebiasi, oftàl-
mia neonatorum, sífilis o sífilis congènita.
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Gràfic 1. Morbiditat
declarada per sífilis.
Catalunya, 1989-2000
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Font: Departament de Sanitat i Seguretat Social. Generalitat de Catalunya, 2001.
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Gràfic 2. Morbiditat
declarada per
gonocòccia. Catalunya,
1989-200080
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Font: Departament de Sanitat i Seguretat Social. Generalitat de Catalunya, 2001.
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Gràfic 3. Morbiditat
declarada per oftàlmia

neonatorum. Catalunya,
1989-2000 0,50

0,45

0,40

0,35

0,30

0,25

0,20

0,15

0,10

0,05

0

1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000

Font: Departament de Sanitat i Seguretat Social. Generalitat de Catalunya, 2001.

Taxes d’incidència × 100.000 habitants

Gràfic 4. Morbiditat
declarada per

Chlamydia trachomatis.
Catalunya, 1989-2000 12
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Font: Departament de Sanitat i Seguretat Social. Generalitat de Catalunya, 2001.
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ment per a la sífilis i la gonocòccia) diferents als presentats24,25. Així, en els darrers anys el
nombre de casos de sífilis precoç i de gonocòccia s’ha incrementat apreciablement entre les
persones ateses en els centres de control i prevenció d’MTS de Catalunya. Des de l’any
1998 els diagnòstics de sífilis primària i secundària en els centres de Barcelona i Tarragona
han superat el quàdruple (de quatre casos l’any 1998 a 25 casos el 2001). La majoria dels
pacients afectats en el període gener 2001-abril 2002 han estat homes homosexuals, alguns
d’ells coinfectats per l’HIV, i persones relacionades amb el sexe comercial (dones treballa-
dores o homes usuaris del sexe comercial) d’origen estranger.

Per la importància i per la disponibilitat de mesures eficaces per a la prevenció, detecció i el
control, les MTS es van proposar en el Pla de Salut de Catalunya com un problema de sa-
lut prioritari.

Els objectius de salut relacionats amb les MTS es plantegen necessàriament en relació amb
aquelles malalties de les quals es disposa de dades. De tota manera, moltes de les mesu-
res preventives empreses, d’educació sanitària, de detecció i tractament precoç i de control
dels contactes són efectives per a combatre el conjunt d’MTS26-28.

En el Document marc per a l’elaboració del Pla de salut de Catalunya29 es van fixar com ob-
jectius de salut per a l’any 2000 la reducció de la incidència de la sífilis en un 30%, la re-
ducció de la incidència de la gonocòccia en un 25%, la reducció de la proporció de go-
nocòccia causada per soques de Neisseria gonorrhoeae productores de betalactamasa en
un 50%, l’eliminació de la oftàlmia neonatorum i de la sífilis congènita, i la reducció de la in-
cidència d’altres malalties de transmissió sexual en un 20%.

Per a l’avaluació dels objectius proposats en el Pla de Salut 2000 s’han utilitzat els indi-
cadors de l’evolució de la morbiditat de les MTS següents: taxes d’incidència de la sífilis,
gonocòccia, oftàlmia neonatorum, sífilis congènita i altres MTS, així com la proporció de
gonocòccia causada per soques de Neisseria gonorrhoeae productores de betalactamasa
registrades durant el període 1989-2000. Les taxes d’incidència s’obtenen del Registre de

Gràfic 5. Morbiditat
declarada per «Altres
MTS»*. Catalunya,
1989-2000200
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Font: Departament de Sanitat i Seguretat Social. Generalitat de Catalunya, 2001.
*El terme «Altres MTS» es refereix a totes les MTS incloses en aquest epígraf de la llista de malalties de declaració obligatòria; fins
l’any 1991 inclou la infecció genital per C. trachomatis.
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malalties de declaració obligatòria de Catalunya. El percentatge de gonocòccia causada
per soques de Neisseria gonorrhoeae productores de betalactamasa s’extrau del labora-
tori que fa les anàlisis del Centre de Prevenció i control de les malalties de transmissió se-
xual (actualment, Unitat d’Infeccions de Transmissió Sexual) del CAP Drassanes de Bar-
celona.

L’evolució de les MTS objecte d’avaluació en el període 1989-2000 s’ha caracteritzat per una
important disminució de la taxa d’incidència en tots els casos. Excepte l’objectiu d’elimina-
ció de l’oftàlmia neonatorum entre els anys 1989 i 2000, tots els objectius de salut fixats per
l’any 2000 s’han assolit, i abans de l’any 2000. Així, per a la gonocòccia s’assoleix l’any
1990; per a la sífilis, de manera estable, l’any 1995 i per a la rúbrica d’altres malalties, l’any
1998 (taula 1).

1989 1995 2000 (previsió)

Sífilis* 7,1 1,4 1,5 (≤ 4,9)

Gonocòccia 78,9 14,4 3,6 (≤ 59,2)

Gonocòccia per soques productores 
de betalactamasa** 20,4 17,4 6,1 (≤ 10,2)

Oftàlmia neonatorum* 0,48 0,10 0,25 (0)

Sífilis congènita* 0,01 0 0 (0)

Altres malalties de transmissió sexual* 113,2 142,6 65,5 (≤ 90,4)

*Taxes d’incidència anuals per 100.000 habitants.
**Proporció de soques productores de betalactamasa.

Font: Departament de Sanitat i Seguretat Social. Generalitat de Calunya.

Taula 1. Evolució dels
indicadors de les

malalties de tranmissió
sexual. Catalunya,
1989, 1995, 2000 

i previsió per a l’any
2000

Diferents causes han contribuït a reduir la incidència d’aquestes malalties i a que els indica-
dors es trobin en els nivells actuals. De fet, l’epidèmia de l’infecció per l’HIV ha contribuït a
conscienciar molts sectors de la població sobre el risc de transmissió d’MTS i ha influït, molt
més que altres raons, en l’adopció de mesures preventives. També el reconeixement que les
MTS faciliten la transmissió de l’HIV ha conduït a un major control de les MTS com com-
ponent dels programes de prevenció de l’HIV en els països desenvolupats5,6. Això ha facili-
tat la disminució de certes MTS d’etiologia bacteriana, com la sífilis primària i secundaria i la
gonocòccia30,31.

Justificació de les intervencions
D’altra banda, per assolir aquests objectius del Pla de salut per a l’any 2000, els successius
plans de salut32-34 van establir una sèrie de línies d’actuació per a la prevenció i el control de
les MTS basant-se en la informació i l’educació sanitària, la detecció i el tractament precoç
dels casos, el control dels contactes i la vigilància epidemiològica.

En aquests anys, les activitats d’informació i educació sanitàries han fet èmfasi en els cen-
tres d’ESO, batxillerat i ensenyament superior, i també en l’àmbit sanitari, especialment 
dirigides a joves i grups amb comportaments de risc, a través dels centres de prevenció
i control de les MTS (actualment Unitats d’infeccions de transmissió sexual), dels progra-
mes d’atenció a la dona dels Centres d’assistència primària i de recursos d’informació ju-
venil.

Axí mateix, s’ha conduït un programa específic en els centres penitenciaris per a la detecció
precoç, diagnòstic i tractament de les MTS. Per a les dones embarassades i les persones
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amb comportament de risc, s’ha impulsat el cribratge d’algunes MTS d’acord amb les di-
rectrius establertes a la Guia per a la prevenció i el control de les MTS35-39.

En aquest sentit, un dels principals instruments d’intervenció ha estat l’elaboració i difusió,
per part del Departament de Sanitat i Seguretat Social, d’aquesta guia de prevenció i con-
trol, dirigida als professionals sanitaris.

També s’han redactat i difós els criteris mínims per a l’abordatge d’aquestes malalties, que
han permès una homogeneïtzació de pautes de prevenció i control tant en l’atenció primà-
ria com en l’especialitzada40-42.

Altres accions, com la formació dels professionals de la salut, la millora de la vigilància epi-
demiològica o la implementació de protocols específics a les regions sanitàries, han contri-
buït a la millora de la situació d’aquestes malalties37-39.

Pel que fa a l’increment de la incidència de certes infeccions de transmissió sexual bacte-
rianes detectat en els darrers anys a Catalunya, també s’ha observat en diversos estats mem-
bres de la Unió Europea des de mitjans dels anys noranta, i recentment s’han observat brots
de sífilis43-45. Així en el Regne Unit, els brots de sífilis a Bristol s’han associat amb la trans-
missió heterosexual de la infecció, l’exercici de la prostitució i l’ús de la cocaïna «crac», i d’al-
tra banda els brots a Brighton, Manchester i Londres han estat entre homes homosexuals,
alguns d’ells coinfectats per l’HIV46-48.

Aquests brots, igual que els que han succeït als Estats Units, han tingut lloc en àrees amb
una prevalença prèvia baixa o entre subgrups de població en que la malaltia ha estat en gran
part eliminada. A més, aquests brots s’han caracteritzat per un ràpid increment en els grups
de risc amb una alta proporció de canvis de parella, relacions (viatge o migració) amb àrees
d’alta incidència, i pel predomini creixent de la transmissió homosexual amb una alta pro-
porció de coinfecció per l’HIV entre els casos incidents. Això pot reflectir la concentració de
la infecció en subgrups amb altes taxes de canvi de parella, encara que hi ha altres factors
que poden haver influït en l’increment de la sífilis i la coinfecció amb l’HIV. Així, les teràpies
antiretrovirals efectives han incrementat la prevalença dels individus infectats per l’HIV. Al ma-
teix temps s’han incrementat les pràctiques de sexe no segur entre els homes homosexuals,
particularment amb parelles sexuals que desconeixen si estan infectades per l’HIV. A més,
s’ha incrementat l’oportunitat d’adquirir nous companys sexuals (a través d’Internet, obertu-
ra de noves saunes…)49.

Objectius de salut per a l’any 2010

1. D’aquí a l’any 2010 cal reduir un 10% la incidència de sífilis.

Indicador d’avaluació: Incidència de sífilis.

2. D’aquí a l’any 2010 cal reduir un 10% la incidència de gonocòccia.

Indicador d’avaluació: Incidència de gonocòccia.

3. D’aquí a l’any 2010 cal reduir un 10% la incidència d’infecció genital per Chlamydia tra-
chomatis.

Indicador d’avaluació: Incidència d’infecció genital per Chlamydia trachomatis.

4. D’aquí a l’any 2010 cal eliminar l’oftàlmia neonatorum.

Indicador d’avaluació: Incidència d’oftàlmia neonatorum.
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5. D’aquí a l’any 2010 cal mantenir l’eliminació de la sífilis congènita.

Indicador d’avaluació: Incidència de sífilis congènita.

6. D’aquí a l’any 2010 cal reduir la incidència d’altres malalties de transmissió sexual en un
15%.

Indicador d’avaluació: Incidència d’altres malalties de transmissió sexual.

Objectius operacionals del Pla de salut 
2002-2005
1. D’aquí a l’any 2005 cal que el 90% dels joves de centres d’ESO (cursos 3r i 4t), FP, Bat-

xillerat i Ensenyament universitari coneguin les MTS i les principals mesures per a evitar-les.

Indicador d’avaluació: Proporció de joves en edat escolar i universitària que coneixen les
MTS i les mesures per prevenir-les.

2. D’aquí a l’any 2005 cal que el 80% de centres d’FP i Batxillerat realitzin programes d’e-
ducació sexual durant el curs escolar.

Indicador d’avaluació: Proporció de centres que apliquen el programa.

3. D’aquí a l’any 2005 cal que el 80% de la població entre 15 i 49 anys conegui les MTS
i les principals mesures per a evitar-les.

Indicador d’avaluació: Proporció de persones que coneixen les MTS i les mesures per
prevenir-les.

4. D’aquí a l’any 2005 cal que el 90% del personal d’atenció primària de salut, en espe-
cial el susceptible d’estar més en contacte amb persones amb un risc elevat de con-
treure una MTS, realitzi activitats d’informació i educació sanitària.

Indicador d’avaluació: Proporció de professionals d’atenció primària que realitzen les ac-
tivitats.

5. D’aquí a l’any 2005 cal que almenys el 95% de la població entre 15 i 49 anys amb 
risc elevat d’adquirir MTS utilitzi adequadament els preservatius i/o altres mesures pre-
ventives.

Indicador d’avaluació: Proporció de persones de 15 a 49 anys que utilitzen adequada-
ment els preservatius.

6. D’aquí a l’any 2005 cal que el 90% de metges especialistes en dermatologia, urologia,
ginecologia, com també els metges que treballen en les unitats d’atenció a la salut se-
xual i reproductiva i en establiments penitenciaris, realitzin activitats de diagnòstic i trac-
tament precoç d’MTS.

Indicador d’avaluació: Proporció de professionals que realitzen les activitats.

7. D’aquí a l’any 2005 cal que el 90% de laboratoris perifèrics de suport a l’atenció primà-
ria de salut realitzin les determinacions necessàries per al diagnòstic de les MTS més
freqüents.

Indicador d’avaluació: Proporció de laboratoris perifèrics que realitzen les determinacions
per al diagnòstic de les MTS.

8. D’aquí a l’any 2005 cal que en el 90% de les persones amb MTS diagnosticades se-
gueixin correctament el tractament i el control posterior.

Indicador d’avaluació: Proporció de pacients que segueixen correctament el tractament
i els controls.
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9. D’aquí a l’any 2005 cal controlar el 70% dels contactes sexuals dels malalts diagnos-
ticats.

Indicador d’avaluació: Proporció de contactes controlats en centres d’MTS.

10. D’aquí a l’any 2005 cal que tots els professionals sanitaris, en especial els susceptibles
d’estar més en contacte amb persones amb risc elevat de contreure una MTS, rebin
formació bàsica sobre les MTS.

Indicador d’avaluació: Proporció de professionals sanitaris que han rebut formació.

11. D’aquí a l’any 2005 cal potenciar la notificació dels casos de malalties de transmissió
sexual de declaració obligatòria.

Indicador d’avaluació: Realització de l’activitat.

12. D’aquí a l’any 2005 cal fer una estimació de la incidència i prevalença de la infecció
genital per papil·lomavirus humans, i especialment pels oncogènics.

Indicador d’avaluació: Realització de l’activitat.

13. D’aquí a l’any 2005 cal que el sistema de vigilància epidemiològica permeti estimar la
incidència de les principals MTS a Catalunya i orientar les accions a emprendre per re-
alitzar un control efectiu d’aquestes malalties.

Indicador d’avaluació: Realització de l’activitat.

Activitats
Les estratègies que han de guiar les intervencions van dirigides, fonamentalment, a evitar
l’adquisició d’MTS i a trencar la cadena d’infecció, i es basen preferentment en:

• Informació i educació sanitàries a la població, especialment a joves i adolescents.

• Diagnòstic de tots els malalts afectats d’MTS i detecció oportunista en els grups amb com-
portaments de risc actual o previ de tenir MTS (persones promíscues, persones que exercei-
xen la prostitució, usuaris de la prostitució, consumidors de drogues per via parenteral), es-
pecialment en les dones (en les que es manifesten de forma asimptomàtica).

• Tractament correcte dels infectats i informació i educació sanitàries sobre el risc que com-
porten les MTS tant per l’infectat com per als seus companys sexuals.

• Estudi dels companys sexuals dels infectats i, si cal, tractament.

• Promoció de canvis de comportament sexual, especialment d’aquelles persones amb més
risc i probabilitat de contraure i/o estendre les MTS.

La informació i l’educació sanitàries destinades a evitar o a protegir adequadament les con-
ductes sexuals de risc, la detecció precoç i el tractament dels casos, el control dels con-
tactes i la vigilància epidemiològica han demostrat la seva eficàcia i efectivitat en la preven-
ció i control de les MTS, i permeten actuar contra aquest important problema de salut
pública6,26,50-53.

Moltes de les mesures preventives i sanitàries proposades seran efectives per combatre el
conjunt de les MTS, ja que en general les conductes de risc implicades en l’aparició d’una
o més MTS són les mateixes. Les MTS van unides al comportament humà, i cal una ac-
tuació intersectorial (escoles, mitjans de comunicació, llocs de treball, entre d’altres), junta-
ment amb un paper actiu dels serveis i dels seus professionals per a la prevenció, la de-
tecció i el control d’aquestes malalties29,30,54.

La informació i l’educació sanitària dirigides a la població i als grups amb comportament de
risc han d’anar adreçades a proporcionar coneixements sobre els mecanismes de transmis-
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sió de les MTS, els primers símptomes i els riscs que s’hi associen, i la prevenció especí-
fica. L’educació sanitària ha d’anar destinada a l’adopció de conductes sexuals segures o
bé a canvis de comportament que redueixin el risc d’adquirir o transmetre les MTS, com ara
el retard en l’inici de les relacions sexuals, la reducció del nombre de companys sexuals, la
utilització correcta i sistemàtica del preservatiu en totes les relacions sexuals que no com-
portin monogàmia mútua amb la parella no infectada, o les pràctiques sexuals de menys
risc55-57.

Una altra de les intervencions a realitzar és la detecció precoç de les MTS que poden ser
asimptomàtiques i que, sense tractament, poden evolucionar més desfavorablement, amb
conseqüències per al propi infectat i amb risc de transmissió a altres persones36,39,58. Entre
les MTS que cal detectar de manera oportunista a persones amb comportament de risc s’in-
clouen: sífilis, gonocòccia, infecció genital per Chlamydia trachomatis, hepatitis B i infecció
per l’HIV, i en les dones també infecció per Trichomones vaginalis. En totes les dones em-
barassades cal fer una detecció precoç de la sífilis, l’hepatitis B i la infecció per l’HIV, i a les
dones embarassades amb comportament de risc, un cribratge de la infecció per Neisseria
gonorrhoeae i de la infecció per Chlamydia trachomatis.

En les malalties bacterianes, fúngiques i protozoàries, que són malalties guaribles, una me-
sura de prevenció secundària eficaç és el tractament precoç i adequat dels casos, juntament
amb la detecció i el tractament dels contactes asimptomàtics, mentre que en el cas de les
malalties víriques, el tractament no és cap mesura de control efectiu i el millor abordatge en
aquests casos és la prevenció primària, tal com s’ha demostrat amb les estratègies de pre-
venció i control de la infecció per l’HIV, és a dir, amb les mesures que pretenen evitar l’a-
parició de nous casos de malaltia mitjançant, per exemple, l’educació sanitària de la pobla-
ció36,59.

La immunització activa ocupa un lloc fonamental en la prevenció de les malalties transmissi-
bles. Però avui dia només dues malalties de transmissió sexual són prevenibles per vacuna-
ció: les hepatitis A i B60,61.

Cal que s’utilitzin tots els dispositius assistencials implicats (serveis de ginecologia i obstetrí-
cia, i del Programa sanitari d’atenció a la salut sexual i reproductiva [ASSTR] dels centres
d’atenció primària) en una acció coordinada a fi d’optimitzar els recursos existents i facilitar
els dispositius de diagnòstic i seguiment. Així, l’atenció primària s’ha configurat com el marc
idoni per desenvolupar les activitats de prevenció, detecció i control. La introducció dels con-
sells per a la prevenció de les MTS mitjançant els contactes dels individus amb l’atenció
primària de salut segueix essent un dels objectius prioritaris a desenvolupar conjuntament
amb la millora dels procediments de detecció i control. Un altre àmbit d’interès especial per
a la informació i l’educació sanitària és l’escola. Per aquest motiu es segueix proposant una
intervenció específica per promoure hàbits saludables en relació amb les MTS.

Per altra banda, la capacitat d’intervenció dels diferents professionals s’ha de continuar mi-
llorant mitjançant activitats de formació continuada.

Finalment, la millora de la vigilància epidemiològica i especialment la sensibilització dels pro-
fessionals en relació amb la notificació obligatòria de les MTS, és un altre objectiu que s’ha
plantejat quant a aquest problema de salut.

La vigilància i els estudis epidemiològics són components essencials dels programes de con-
trol per a les MTS. Si bé altres formes d’investigació bàsica biomèdica ens fan comprendre
per què una exposició o comportament causa o preveu la malaltia, només l’epidemiologia
permet quantificar l’exposició a la malaltia62.

En concret les activitats proposades per tal d’assolir els objectius de salut per a l’any 2010
a Catalunya són les següents:
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• Informació i educació sanitàries a la població general, especialment a joves i adolescents
i als grups amb comportament de risc, a través dels contactes amb el dispositiu assis-
tencial implicat.

• En l’àmbit escolar, educació per a la salut i promoció d’hàbits saludables en relació amb
les MTS, i de manera sistemàtica als alumnes d’FP, Batxillerat i de 3r i 4t d’ESO.

• Dispensació de preservatius als presos i als sentenciats a penes de presó i a les perso-
nes d’alt risc que acudeixen a les unitats d’infeccions de transmissió sexual i d’atenció a
la salut sexual i reproductiva.

• Promoció de canvis de comportament sexual i de l’ús del preservatiu, especialment d’a-
quelles persones amb més risc i probabilitat de contraure i/o estendre les MTS.

• Vacunació amb la vacuna antihepatitis A i/o B a les persones amb comportament de
risc d’acord amb la Guia per a la prevenció i control de les malalties de transmissió se-
xual.

• Realització de la profilaxi de l’oftàlmia neonatal en tots els serveis d’obstetrícia.

• Diagnòstic i tractament de les MTS més frequents en els centres d’atenció primària.

• Impuls de fórmules de treball amb participació dels professionals encarregats de dur a ter-
me les activitats del Programa de prevenció i control de les malalties de transmissió se-
xual per a la incorporació i l’operativització en els serveis dels criteris per la prevenció, el
diagnòstic i el tractament de les malalties de transmissió sexual, especialment en certs
grups de població (treballadors del sexe comercial, immigrants estrangers…).

• Cribratge d’MTS a homes i dones amb comportament de risc d’acord amb la Guia per a
la prevenció i el control de les malalties de transmissió sexual.

• Detecció precoç a totes les dones embarassades de la sífilis i l’hepatitis B, i a les dones
embarassades amb comportament de risc, cribratge de la infecció per Neisseria gonorr-
hoeae i Chlamydia trachomatis, d’acord amb la Guia per a la prevenció i control de les
malalties de transmissió sexual i el Protocol de seguiment de l’embaràs a Catalunya, del
Departament de Sanitat i Seguretat Social26,27.

• Tractament i seguiment correcte dels malalts d’MTS.

• Control dels contactes sexuals dels pacients que presenten MTS mitjançant l’entrega de
targetes de visita preferent.

• Formació continuada dels diferents professionals sanitaris implicats en activitats del Pro-
grama de prevenció i control de les MTS.

• Informació i sensibilització dels profesionals sanitaris en relació amb la notificació obligatò-
ria de malalties.

• Millora i adequació dels sistemes d’informació necessaris per a la realització de la vigilàn-
cia epidemiològica i control dels indicadors conductuals, especialment en les unitats d’in-
feccions de transmissió sexual i d’atenció a la salut sexual i reproductiva, en els serveis
de ginecologia i obstetricia de l’atenció pimària i hospitalaris, i en els serveis sanitaris pe-
nitenciaris.

• Adequació dels diversos dispositius assistencials a les necessitats que, en un procés cla-
rament dinàmic, es van detectant en la societat.

• Manteniment de la coordinació entre nivells assistencials i interdepartamentals per al con-
trol i prevenció de les MTS.

Suport normatiu
• Decret 295/1989, pel qual es deroga el Decret 303/1985, de 31 d’octubre, sobre la pres-

cripció i el control de l’administració de la vacuna contra l’hepatitis B.

• Ordre de 27 de novembre de 1989, per la qual s’estableixen els mecanismes de control
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i seguiment de l’ús de la vacuna contra l’hepatitis B i es determinen els grups de risc ele-
vat de presentar la malaltia.

• Decret 283/1990, de 21 de novembre, pel qual es crea el Programa sanitari d’atenció a
la dona i s’estableixen normes per a la vinculació a aquest programa per part dels pro-
fessionals sanitaris implicats.

• Ordre de 4 de juliol de 1991, de creació del Programa de prevenció i control de les ma-
lalties de transmissió sexual.

• Decret 395/1996 de 12 de desembre, pel qual s’estableixen els procediments de notifica-
ció de les malalties de declaració obligatòria i brots epidèmics al Departament de Sanitat
i Seguretat Social.

• Decret 217/2002 d’1 d’agost, pel qual es regulen els locals de pública concurrència on
s’exerceix la prostitució.

Avaluació
• Els objectius de salut relacionats amb el manteniment de l’eliminació (sífilis congènita), la

consecució de l’eliminació (oftàlmia neonatorum) o la reducció de la incidència (sífilis, go-
nocòccia, infecció genital per Chlamydia trachomatis i altres MTS) de les MTS s’avaluaran
mitjançant el seguiment de la incidència d’aquestes malalties basant-se en la morbiditat
declarada al Sistema de Malalties de Declaració Obligatòria de Catalunya.

• Existència i disponibilitat de la informació sanitària. Activitats de difusió efectuades.

• Evolució del percentatge de joves de centres d’FP, ESO i BUP coneixedors de les MTS i
dels mecanismes per prevenir-les.

• Evolució del percentatge de persones entre 15 i 49 anys coneixedores de les MTS i dels
mecanismes per prevenir-les.

• Evolució del percentatge de població de risc elevat que utilitza mesures preventives.

• Evolució del percentatge anual de població de risc elevat que està vacunat o que es va-
cuna de l’hepatitis A i/o B.

• Evolució del nombre anual de casos detectats amb els cribratges de gonocòccia, infecció
per Chlamydia trachomatis i sífilis.

• Evolució del nombre anual de casos de malaltia inflamatòria pèlvica diagnosticats en els
hospitals en un període de temps determinat.

• Evolució del percentatge de pacients que compleixen els tractaments i els controls poste-
riors.

• Evolució del percentatge de contactes controlats en un període de temps determinat.

• Accions realitzades per a la formació continuada dels diferents professionals sanitaris en-
carregats de dur a terme les activitats del Programa de prevenció i control de les malal-
ties de transmissió sexual.

• Accions efectuades per conèixer la cobertura de declaració de les MTS en els centres sa-
nitaris on es diagnostiquen i l’evolució de la cobertura de la declaració de les MTS.

Intervencions prioritàries del Pla de salut
2002-2005
Pel Pla de Salut de Catalunya 2002-2005 s’han mantingut les intervencions proposades pel
del període 1999-2001, basades en les activitats de prevenció, detecció i control de les MTS,
la millora de la vigilància epidemiològica i la promoció d’hàbits saludables:
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• Informació i educació sanitàries a la població general i als grups amb comportament
de risc.

• Elaboració i edició de material d’educació sanitària sobre les infeccions de transmis-
sió sexual més prevalents.

• Cribratge a homes i dones amb comportament de risc.

• Detecció precoç a totes les dones embarassades de la sífilis, l’hepatitis B i la infec-
ció per l’HIV, i a les dones embarassades amb comportament de risc, cribratge de
les infeccions per Neisseria gonorrhoeae i Chlamydia trachomatis, d’acord amb les di-
rectrius establertes en la Guia per a la prevenció i control de les malalties de trans-
missió sexual i el Protocol de seguiment de l’embaràs a Catalunya, del Departament
de Sanitat i Seguretat Social.

• Durant el període de vigència d’aquest Pla de salut, es difondran i aplicaran els cri-
teris per a la prevenció, el diagnòstic i el tractament, especialment en certs grups de
població (persones treballadores del sexe comercial, immigrants estrangers…).

• Elaboració, edició i promoció de les mesures de prevenció i control de les MTS en
les persones que exerceixen la prostitució.

• Vigilància epidemiològica: per una banda, s’haurà de millorar el registre poblacional
de casos d’MTS, especialment d’oftàlmia neonatorum; i per l’altra, durant el període
de vigència d’aquest Pla de salut, s’haurà d’augmentar almenys un 20% la cobertu-
ra de declaració de les MTS en àmbits assistencials concrets (com les unitats d’a-
tenció a la salut sexual i reproductiva)
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