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Dende o 2017 existe a nivel mundial un problema de
subministro das vacinas fronte a tétano-difteria (Td) que,
neste intre, volve a afectar a Espaia.

Agora mesmo, non se dispdn de Diftavax e Ditanrix, e a Unica
vacina contra Td dispoiible en; Espafia é a vacina
diTeBooster. A vacina diTeBooster contén a mesma
composicidon que Diftavax e Ditanrix: por cada dose de 0’5 ml,
non menos de 20 IU de toxoide tetdnico e non menos de 2
IU de toxoide diftérico absorbidos en hidréxido de aluminio.

Esta vacina esta autorizada en Espafia, dende 2007, para o
seu uso como dose de recordo, e, ainda que na sua ficha
técnica non ten autorizado o uso en primo vacinacion, a
Axencia Espafola de Medicamentos e Produtos Sanitarios
(AEMPS) ven de elaborar un documento técnico no que
autoriza este uso a partir dos 7 anos e en adultos.

Outras recomendacions de uso desta vacina son: a sua
utilizacion coma dose de recordo a partir dos 5 anos de idade
e en substitucion das vacinas con DTPa naqueles lactantes e
nenos-menores-de 5-anos nos que a compoiiente fronte a
tose ferina estea contraindicado; e como profilaxe ante
feridas potencialmente tetanixenas, dadas as caracteristicas
da ferida e dos antecedentes da vacinacion [Venres].

Esta vacina, de administracion intramuscular, pode
administrarse concomitante con outras vacinas ainda que en
lugares de inxeccidn diferentes.

O informe completo que recolle as recomendacions da
utilizacion da vacina diTeBooster elaborado polo Consello
Interterritorial do Sistema Nacional de Saude e o informe de
posicionamento da AEMPS pode verse na seguinte ligazén.

RECOMENDACIONS NO MANEXO DAS ITS EN LGTBI

Discriminacion e saude. Ainda que na nosa contorna
producironse importantes avances para combater a
discriminacion das persoas por razén de identidade de
xénero e orientacion sexual que se reflectiron no ambito
xuridico [BOE], non debemos esquecer que persisten
desigualdades que poden repercutir no estado de saude.
Investigaciéns recentes sinalan que as persoas LGTBI
presentan peores resultados de sadde nalgun aspectos. Isto
tense relacionado coas situacions de discriminacion que
padecen e que xeran unha elevada carga de estrés que pode
conducir ao aumento de condutas de risco. Ademais, a
estigmatizacion que pervive na sociedade e a falta de
formacion sanitaria neste eido condiciona barreiras que
contriblen ao mantemento destas desigualdades en saude.

A importancia das ITS. O Plan galego anti VIH/sida e outras
ITS 2015-2018 [ligazén] xa consideraba o feito de que nos
ultimos anos o colectivo mais afectado por algunhas das ITS
mais frecuentes eran os homes que tefien sexo con homes
(HSH). No dltimo Informe VIH-sida e outras ITS en Galicia
2017 [ligazén] concluiase que a transmisiéon entre HSH
continuaba a ser a categoria mais afectada polo VIH. Nos
homes a transmision por relacidns sexuais non protexidas
supén o 77’5 % (502 % en HSH e 27°3 % nas relacions
heterosexuais). Ademais, convén sinalar que o diagndstico
tardio (que supon o 49 %) é o principal reto a afrontar para
diminuir a incidencia de VIH e mellorar o seu progndstico.

En canto a outras ITS, destaca a aparicién dun abrocho de
VHA en 2016, que condicionou que se incluira ao colectivo
HSH como prioritario para a vacinacién fronte ao VHA
[Venres]. A sifilis e a gonococia tamén experimentaron unha
tendencia ao aumento nos ultimos anos, particularmente
entre os homes. No caso da sifilis, as cifras suxiren que, tal e
como sucede noutros lugares da nosa contorna, en Galicia os

HSH tamén serian o colectivo mais afectado [BEG]. No caso
da gonococia, a aparicion de resistencias antibidticas esta a
supofier un problema emerxente, polo que asegurar o
tratamento correcto (con ceftriaxona 500 mg 1 dose/im +
azitromicina 2gr 1 dose/oral) considérase unha prioridade
[Venres].

Recomendacions no manexo das ITS no colectivo HSH:

1. Realizacion da proba do VIH polo menos unha vez ao
ano se existen practicas de risco [ligazén].

2. Revision do calendario vacinal e vacinacién fronte a
hepatite A [instrucién] e a hepatite B (agas que xa presenten
inmunidade).

3. Cribado doutras ITS se existen condutas de risco
[ligazdn].

4. Cando exista o diagndstico dunha ITS facer cribado
doutras ITS, dada a elevada frecuencia de co infeccion.

5. En caso de diagndstico de ITS insistir na localizacidn dos
contactos sexuais para informar da situacion de risco e
favorecer o tratamento e seguimento axeitado se procede.

Campana contra a LGTBI-fobia e saude. A evidencia
dispofiible apoia a necesidade de considerar as cuestions de
identidade de xénero e orientacidon sexual na atencién
sanitaria. Achegarse as necesidades de saude da poboacion
dende a perspectiva da diversidade sexual, sen prexuizos e
con informacidon correcta, é esencial para minimizar os
estigmas e favorecer a equidade. Dende a Conselleria de
Sanidade estase a desenvolver unha campafia contra a LGTBI-
fobia, que consiste na difusion de informacién preventiva a
través da app Wapo, dirixida principalmente a HSH, onde se
informa das consecuencias para a saude da discriminacion,
de como identificala e dos recursos de apoio dispoiiibles
actualmente na nosa comunidade [ligazén].
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APENDICE

ATRASO DIAGNOSTICO DA INFECCION POLO VIH

Diagndstico tardio nos novos diagndsticos VIH nas principais categorias de transmisidn. Galicia 2004-2016.

porcentae
100%

90% —
B0%: —
70%
60%
50%

Heterosexual

40% —

006 - UDI
20% —
10%

¥ I I I I
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 anas
(DXSP: datos o 30 de xufio de 2017}

SAEG: AC: 981.15.58.35 | LU: 982.29.21.14 | OU: 988.06.63.38 | PO: 986.88.58.72
CONSELLERIA DE SANIDADE




