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Tests diagnòstics

Recollida de la mostra
(dies postexposició)

Sífilis

Tests treponèmics
• Es pot detectar a partir de les 2 setmanes de l’aparició del xancre sifilític (IgM)

• Es pot detectar a partir de les 4-5 setmanes de l’aparició del xancre sifilític (IgG)
21 dies postexposició 

(si resultat negatiu repetir 
als 3 mesos)

Tests no-treponèmics o 
reagínics

• En el període latent entre sífilis primària i secundària, aquests tests tenen baixa 
sensibilitat 

• Es pot detectar a partir de les 2-3 setmanes de l’aparició del xancre sifilític 

Hepatitis B
HBsAg • HBsAg : Es pot detectar entre les 6 i 8 setmanes  postexposició. En ocasions, pot 

arribar a ser de només 1 mes i fins a 6 mesos

3 mesos postexposició
(si resultat negatiu i pacient no 
immunitzat, repetir al 6 mesos)anti-HBc (IgM e IgG)

Hepatitis C

Anti-VHC • Es pot detectar a partir de  les 6-7 setmanes postexposició 
3 mesos postexposició
(si resultat negatiu repetir al 

6 mesos)

Càrrega viral • Es pot detectar a partir de la 1-2 setmanes postexposició

No sol·licitar com cribratge
(excepte si presenta 

alteració aguda dels enzims 
hepàtics)

Hepatitis A anti-VHA (IgM) • Es pot detectar 5-10 dies abans de l’aparició dels símptomes Només en cas de clínica 
compatible

Infecció pel VIH

Anticosos VIH-1/2
+

Antígen p24 (Test comb)
• Es pot detectar a partir de 3 setmanes postexposició

21 dies postexposició 
(si resultat negatiu repetir al 

3 mesos)

Càrrega viral • Es sol positivar a partir de 2 setmanes postexposició
No sol·licitar com a tècnica 

de cribratge

Herpes genital PCR • Si hi ha vesícules o lesions compatibles, es pot recollir la mostra Només en cas de clínica 
compatible

Infecció genital
Clamídia

PCR • La majoria dels casos es pot detectar a partir de 2 setmanes postexposició 14 dies postexposició

Gonococ PCR / Cultiu • Es pot detectar a partir de 7 dies postexposició 14 dies postexposició

En pacients de grup de risc es poden recollir les mostres en qualsevol moment per totes ITS.
En cas presentar simptomatologia o en pacients amb factors de risc permanents o repetitius aquests períodes no són aplicables. 
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Les nostres recomanacions són:

1. En el cas de persones amb els factors de risc, tant simptomàtiques com asimptomàtiques, s’ha de realitzar cribratge com a mínim 
de C. trachomatis, N. gonorrhoeae, VIH y sífilis.

2. En el cas de persones asimptomàtiques després d’una exposició ocasional, s’ha de respectar el període finestra. 
El període finestra és el temps durant el qual la prova pot donar un resultat negatiu tot i que la persona està infectada. 
Tot i que algunes infeccions podem començar a detectar-les passats pocs dies després de l’exposició, per assegurar que es detecten
la majoria dels casos infectats recomanem esperar 2 setmanes per realitzar el cribratge de clamídia i gonococ i 21 dies pel cribratge
serològic de sífilis i VIH.

3. En el cas de persones simptomàtiques, s’ha de realitzar les proves sense esperar.

4. En HSH també es recomana realitzar la serologia de VHA, VHB i VHC. Si són seronegatius per VHA i VHB, s’ha d’oferir vacunació.

Les mostres recomanades pel cribratge de persones simptomàtiques

Símptomes de cervicitis/vaginitis: frotis vaginal
Símptomes de uretritis: frotis uretral o orina
Símptomes de proctitis: frotis rectal
Ulceres genitals: frotis d’exsudat de la úlcera (per VHS, LGV i sífilis)
Símptomes generals que facin sospitar VIH i/o sífilis: sèrum i plasma EDTA

A més, en tots els casos simptomàtics amb sospita d'ITS, independentment de la simptomatologia, cal demanar serologia de
VIH i sífilis

Les mostres recomanades pel cribratge de persones asimptomàtiques
ORAL VAGINAL ANAL

HSH Insertiu: orina 
Receptor: frotis faringi

Insertiu: orina 
Receptiu: frotis rectal

HSD Insertiu: orina Insertiu: orina Insertiu: orina 
DSH Receptiu: frotis faringi Receptiu: frotis vaginal Receptiu: frotis rectal

adaptat de la ponència de Dra. Maider Arando
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