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EDITORIAL
El estudio de contactos de las personas
diagnosticadas de infecciones de transmisién
sexual en el medio penitenciario

Las ITS son enfermedades transmisibles muy fre-
cuentes en nuestro entorno y causan graves proble-
mas en todo el mundo, con una incidencia que va en
aumento. La Organizacién Mundial de la Salud estima
que, cada afio, 340 millones de personas se infectan
cada afio por ITS de origen bacteriano y protozoario’.

En nuestro pais, las ITS son enfermedades de
declaracion obligatoria notificadas a la Red de Vigi-
lancia Epidemiolégica de Cataluiia. En el afio 2015, la
infeccién por clamidias, la gonococia y la sifilis pre-
sentaron unas tasas de 38,6, 25,0 y 18,5 casos diagnos-
ticados, respectivamente, por cada 100.000 habitantes
en Catalufia, y 7,6, 11,4 y 8,4 casos por cada 100.000
habitantes en Espafia®’. La frecuencia de estas tres
patologias tratables con antibidticos, habitualmente
con una sola dosis, se ha multiplicado por més de 7
durante los tltimos 10 afios.

En la poblacién penitenciaria, la prevalencia de
estas infecciones es mds alta que en la poblacién gene-
ral. En un metaandlisis europeo* se encontrd una pre-
valencia del 11% de casos de infeccién por clamidias
al estudiar jévenes de hasta 25 afios ingresados en tres
prisiones catalanas durante el afio 2012, una prevalen-
cia de infeccidn por clamidias del 6% y de gonococia
del 1% entre los internos de la Prisién de Jévenes de
Barcelona, y en cuanto a la sifilis se hallaron prevalen-
cias del 2,3% vy el 3,6%, en cada uno de los colectivos.

En Catalufia también se describen otros hallaz-
gos que definen a la poblacién joven reclusa® y que
justifican la realizacién de una intervencién enérgica
para prevenir la propagacién de las I'TS en su entorno:
el 42% de esta poblacién ha presentado alguna ITS
con anterioridad (especialmente condilomas, sifilis y
gonococia), el 77% no utilizaron el preservativo en
su tltima relacién sexual y el 81% habian consumido
durante el dltimo afio drogas que pueden interferir
en la realizacién de sexo mds seguro: cannabis (32%),
hachis (28,2%), alcohol (18,9%) y cocaina (11,2%).

Con relativa frecuencia las ITS son asintomdti-
cas: el 75% de las infecciones por clamidias, el 50%

de las gonococias y muchos casos de infeccién por el
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y de sifi-
lis. Este hecho no impide su transmisidn y sus graves
consecuencias a largo plazo, como la esterilidad o la
enfermedad inflamatoria pélvica, asi como infecciones
congénitas en los hijos de las mujeres embarazadas
que padecen una ITS, por citar algunos ejemplos.

En el medio penitenciario pueden hacerse nume-
rosas intervenciones en relacién con estas patolo-
gias, como son el abordaje del sexo més seguro en
las actividades formativas de la prisidn, el reparto de
preservativos en las sesiones vis a vis y en los permi-
sos penitenciarios, el cribado de ITS a la llegada del
recluso y de forma periddica, la administracién de la
vacuna de la hepatitis B, y el diagndstico y el trata-
miento precoces de las formas sintomaticas de las ITS.

Las actuaciones de refuerzo de la prevencién, el
diagnéstico y el tratamiento precoz de estas infeccio-
nes tienen que complementarse con la deteccion de
la infeccidén en las parejas sexuales del paciente, con
la finalidad de prevenir su transmisién al resto de la
comunidad y la reinfeccién futura del mismo. Por este
motivo, es necesario dar un paso mds en la respuesta
frente a las ITS, realizando el estudio de contactos de
todas aquellas personas diagnosticadas.

PROTOCOLO PARA EL ESTUDIO
DE CONTACTOS DE LAS PERSONAS
DIAGNOSTICADAS DE ITS EN CATALUNA®

A mediados del afio 2017, y de acuerdo con el
Decreto 203/2015, de 15 de septiembre, por el que se
crea la Red de Vigilancia Epidemioldgica de Catalufia
y se regulan los sistemas de notificacién de enferme-
dades de declaracién obligatoria y de brotes epidémi-
cos’, la Agencia de Salud Publica de Cataluiia elaboré
el Protocolo para el estudio de los contactos de las
personas diagnosticadas de ITS en Catalunia, que se
expone a continuacién de forma resumida.
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Fases en la realizaciéon del estudio de contactos

1.El médico que ha diagnosticado la ITS recoge
informacién de las personas con quien el paciente
ha mantenido contactos sexuales durante el periodo
de transmisibilidad de la infeccién (que puede variar
entre 2 meses y varios afios, segtn el proceso diagnos-
ticado)®. Es muy importante que el profesional expli-
que claramente al paciente los motivos por los que es
importante notificar a las parejas que han estado en
riesgo de padecer una ITS.

2.El profesional sanitario pacta con el paciente el
modelo de notificacién que se utilizard para realizar el
estudio de contactos en cada una de sus parejas iden-
tificadas. La opcidn ideal es que sea el propio paciente
quien notifique el riesgo de infeccidn a sus parejas y
les recomiende que se dirijan a un centro sanitario para
descartar una posible infeccién (notificacién por parte
del paciente o patient referrral). Si la persona interna
prefiere no contactar con algunas de sus parejas (o
con ninguna), o bien no tiene esa posibilidad (por
ausencia de contacto con el exterior, por ejemplo), la
notificacidn serd realizada por los profesionales sani-
tarios (notificacién por parte del profesional sanitario
o provider referral), siempre y cuando el paciente lo
apruebe de forma expresa. Si después de un tiempo
pactado entre el profesional y el paciente atin quedan
parejas con quien el paciente no ha podido contactar,
el profesional sanitario le ofrecerd su apoyo o bien la
posibilidad de que sea é] mismo quien haga la notifica-
cién a estas parejas (notificacién condicional o condi-
tional referral), amparado por el marco legal vigente,
que lo habilita para este cometido®1>.

3. Gestion de los contactos que acuden al sistema
sanitario: a las personas que acceden a un centro sani-
tario (preferentemente a un centro de atencién prima-
ria) se les ha de garantizar una visita preferente, a ser
posible dentro del mismo dia, en la que se les hardn la
historia clinica y una exploracién completa, se reco-
gerdn las muestras bioldgicas necesarias para la detec-
cién de ITS y se les facilitard el tratamiento adecuado,
st hay una sospecha diagnéstica de infeccién activa.

En todos los casos en que se realice el diagndstico
de una ITS, el médico estd obligado a realizar la decla-
racién epidemioldgica al Registro de Enfermedades de
Declaraciéon Obligatoria de su comunidad auténoma,
y a iniciar el estudio de contactos correspondiente,
tanto del caso indice como de todos los contactos que
estén también infectados®.

Monitorizacién y evaluacién de la implementacién
del estudio de contactos

Aunque no hay una evidencia contrastada de la
efectividad a largo plazo del estudio de contactos, en
algunas publicaciones!* se afirma que la notificacién
hecha por el paciente, si se complementa adecuada-
mente con informacién facilitada por el médico (noti-
ficacién por el paciente reforzada o Reforced Patient
Referral) reduce la frecuencia de reinfecciones en los
pacientes diagnosticados de uretritis por clamidia, por
gOnococo, por tricomonas y por los microorganismos
causantes de uretritis no gonocdcicas. Otros estudios
apuntan que, en el caso de la sifilis y de la infeccién
por el VIH, la técnica mds efectiva es la notificacién
por parte del profesional sanitario!®.

Dada la importancia que tiene el conocer el grado
de implementacién del estudio de contactos territo-
rial, es imprescindible monitorizar y evaluar la acti-
vidad mediante los siguientes pardmetros: ntimero de
contactos identificados por cada paciente, porcentaje
de contactos a quienes se notifica la posible infeccidn,
porcentaje de contactos notificados que acuden a los
servicios sanitarios para descartar la posible infeccién
y que son evaluados, porcentaje de personas con una
ITS identificada que son tratados, y nimero de casos
indice que es necesario entrevistar para detectar un
nuevo caso en cada una de las ITS para las que se rea-
liza el estudio de contactos.

CONCLUSIONES

Las ITS son las enfermedades infecciosas que pre-
sentan unas mayores tasas de declaracién en los paises
desarrollados, y su prevalencia va en claro aumento.
Mayoritariamente se trata de procesos asintomaticos,
pero que pueden producir complicaciones importan-
tes a largo plazo.

Ademds de realizar actividades preventivas (edu-
cacién para la salud y facilitacién de preservativos) y
asistenciales (diagndstico, tratamiento y seguimiento
de las personas tratadas para comprobar su cura-
cién), también es necesario evitar la propagacion de
estas infecciones en la comunidad y las reinfecciones
futuras del interno diagnosticado. Por todo ello, es
imprescindible que, ante cualquier persona diagnosti-
cada de una ITS, se realice un estudio de contactos a la
mayor brevedad posible, con la finalidad de detectar
y tratar a las parejas afectadas y evitar asi la aparicién
de nuevos casos en la comunidad y la reinfeccion del
caso indice.

Los profesionales de atencién primaria peniten-
ciaria tienen un papel esencial en el despliegue de esta
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estrategia, por su localizacion dentro de la prisién que
les facilita la accesibilidad de los internos a los ser-
vicios que prestan, y por la receptividad que tienen
muchos reclusos a los mensajes de tipo sanitario.
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