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1 Introduccioé

Les infeccions de transmissio sexual (ITS) constitueixen un problema important de
salut publica tant per la seva magnitud com per les seves complicacions i sequeles si
no es realitza un diagnostic i tractament precog. A més a més, comporten una
important carrega economica’.

Les ITS sotmeses a vigilancia son la sifilis infecciosa, la gonococcia i el
limfogranuloma veneri, declarades com a malalties de declaracié obligatoria (MDO)
des de 'any 2006 (Decret 391/2006, de 17 d’octubre?) i la infeccié genital per
clamidia, des de I'any 2015 (Decret 203/2015, de 15 de setembre?). A més, sén MDO
les ITS congenites, sifilis congeénita, declarada com a MDO des de 1997, I'oftalmia
neonatal per clamidia i/o gonococ i la pneumonia neonatal per clamidia (Decret
203/2015, de 15 de setembre?). A partir del Decret 203/2015, de 15 de setembre?, pel
qual es regula el sistema de notificacié de les MDO i brots epidémics, aquestes
infeccions subjectes a vigilancia s’adeqlien a la normativa europea. Amés amés, i a
partir del Sistema de notificacié microbiologica de Catalunya (SNMC), que aporta la
confirmacié microbiologica de les MDO (Decret 203/2015, de 15 de setembre?), també
es vigilen I'herpes genital i les tricomones.

L’objectiu d’aquest informe és descriure les caracteristiques epidemiologiques i
microbioldgiques de les ITS notificades I'any 2022 i la seva evolucié temporal durant el
periode 2010-2022.

2 Metodologia

La definicio de cas de les ITS utilitzada a Catalunya per a la vigilancia epidemiologica
és I'adoptada a la Comissié de Vigilancia Epidemiologica de Catalunya, a la Xarxa
Nacional de Vigilancia Epidemiologica, segons les recomanacions de 'lECDC*. Cada
cas declarat a la Xarxa de Vigilancia Epidemiologica de Catalunya (XVEC) (Decret
203/2015%) s’Tacompanya d’una enquesta on es recull informacié epidemiologica i
clinica de cada cas d’ITS.

Les dades presentades en aquest informe es fonamenten en I'analisi del Registre de
les ITS de Catalunya gestionat pel CEEISCAT, que es nodreix de la informacio
disponible al Repositori Epidemioldgic de Catalunya (REC) des de I'any 2010, les
dades de I’Agéncia de salut publica de Barcelona i de la informacioé microbioldgica
dels casos confirmats declarats a 'SNMC. Aquest és un sistema basic d’informacio
sanitaria que forma part de I'XVEC i que es coordina des de la Subdireccié General de
Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut Publica (SGVRESP). L’'SNMC esta
constituit per un conjunt de laboratoris de microbiologia (n=37), que donen servei a 65
centres sanitaris (localitzats en centres sanitaris hospitalaris i extrahospitalaris, 59 de
caracter public i 6 privats).

La informacié epidemiologica de les declaracions d’infeccié genital per clamidia,
gonococcia, sifilis infecciosa i limfogranuloma veneri i oftalmies neonatals s’ha
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vehiculat a través del Registre de les ITS de Catalunya i del Registre de 'SNMC. Els
casos confirmats d’herpes genital i tricomones s’han recollit només de I'SNMC, aixi
com la informacié de les resisténcies antimicrobianes de Neisseria gonorrhoeae
(seguint el Protocol de vigilancia de les resisténcies antimicrobianes a Catalunya °).

Les dades que es presenten en aquest informe corresponen a una analisi descriptiva
de I'any 2022, i per a la qual s’ha analitzat I'evolucié temporal en el periode 2010-
2022, a excepcid de la infeccié genital per clamidia que s’inclou a partir de I'any 2016.

Les taxes d’incidencia (TI) per 100.000 habitants han estat calculades en base a les
dades aportades per I'Institut d’Estadistica de Catalunya® segons el total de poblacio a
1 de juny de cada any. L'index epidémic acumulat (IEA) s’ha calculat com el quocient
entre el nombre de casos presentats I'any en estudi (en aquest cas, I'any 2022) i la
mediana dels casos notificats en els cinc anys anteriors. Un index entre 0,76 i 1,24
indica que la incidéncia de la malaltia es troba dins de la normalitat. Un valor de
I'index igual o inferior a 0,75 situa la incidéncia en el nivell baix, mentre que un index
igual o superior a 1,25 indica que la malaltia ha presentat una incidencia elevada.

S’ha categoritzat el pais de naixement de les persones no nascudes a Espanya,
segons I'agrupacio de regions de Nacions Unides®.
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3 Resum executiu
Objectius:

Quantificar els casos notificats de sifilis infecciosa, gonocdccia, limfogranuloma
veneri, infeccio genital per clamidia, herpes genital, tricomones i ITS congénites en
I'any 2022, aixi com la seva evolucié temporal.

Descriure les caracteristiques epidemiologiques de les persones diagnosticades amb
aquestes infeccions.

Descriure les principals técniques de diagnostic per a cada microorganisme, aixi com
de les mostres anatomiques utilitzades més frequentment.

Contribuir a la vigilancia epidemioldgica nacional i internacional d’aquestes infeccions i
de les resistencies antimicrobianes de Neisseria gonorrhoeae.

Principals resultats:

En els darrers anys, a Catalunya, s'ha constatat un augment notable en el nombre de
casos d’ITS notificats als sistemes de vigilancia, tal i com també s'observa a nivell
europeu’1%i espanyol'!. Aquestes infeccions continuen sent un dels grups amb més
incidéncia entre les malalties de notificacio obligatoria, que registren increments
anuals del 32,4% de mitjana i un total de 152.504 ITS notificades durant el periode
2010-2022.

Evolucio del nombre d'ITS notificades a Catalunya durant el periode 2010-2022
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L’any 2020, en plena expansié de la pandémia de Covid-19, el creixement en el
nombre de casos d’ITS es va veure alterat, i es va produir una baixada en el nombre
de notificacions del 26,4% en global. L’any 2021 es va tornar als nivells pre-
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pandémics amb un increment en el nombre de casos del 38,5% respecte I'any anterior
i, en 'any 2022, es continua observant aquest creixement amb un total de 31.946 ITS
notificades i un creixement respecte I'any anterior, del 31,3%.

Del total de persones amb ITS de I'any 2022, el 40,3% eren dones i el 59,7%, homes.
Dels casos que presenten informacio6 del pais de naixement, el 69,4% dels casos eren
nascuts a Espanya. El 33,7% eren menors de 25 anys. Pel que fa al grup de
transmissio, la transmissié sexual entre els homes que tenen relacions sexuals amb
altres homes (HSH) és la transmissio predominant, amb I'excepcio de la infeccio
genital per clamidia, que afecta principalment les dones heterosexuals.

Infeccid genital per clamidia

La Tl de clamidia s’ha incrementat en un 18,9% respecte el 2021, amb un creixement
mitja del 40,0% des de I'any 2016, passant dels 30,8 casos per 100.000 habitants
I'any 2016 als 178,2 casos el 2022 (13.969 casos). El 50,3% correspon a dones amb
una Tl de 176,5 casos per cada 100.000 habitants i de 180,0 casos en els homes.
Malgrat que la Tl ha augmentat en ambdds sexes, I'increment ha estat més pronunciat
en els homes, en quée s’ha multiplicat per 6 des de I'any 2016, mentre que en les
dones, s'ha multiplicat per 4. No obstant aix0, la Tl en les dones ha estat, de mitjana,
1,3 vegades superior a la dels homes durant el periode 2016-2022. L’edat mitjana
dels casos se situa en 29 anys, essent les dones més joves que els homes, 26 i 33
anys, respectivament, i el 44,5% dels casos afecten a menors de 25 anys. El 28,5%
dels casos es donen en persones no nascudes a Espanya, amb una taxa que és el
doble de la dels autdctons, 187,5 casos i 91,1 casos, respectivament. Les dones
heterosexuals continuen sent el grup de transmissié majoritari, que representen el
67,1% dels casos de mitjana, tot i que s'ha observat un increment del 6,8% en HSH.
La coinfeccié amb el VIH es presenta en el 4,1% dels casos. La técnica més utilitzada
per al diagnostic ha estat la PCR, en mostres de vagina, endoceérvix, canal anal i
orina, principalment. Es van declarar 7 casos d’oftalmia neonatal per clamidia
corresponent a un 10,1% del total de les ITS en edat pediatrica (69 casos).

Gonococcia

La Tl de gonocodccia ha experimentat un augment del 53,9% en relacié amb 2021,
amb un total de 11.005 casos confirmats notificats durant I'any 2022, corresponent a
una Tl de 140,4 casos per cada 100.000 habitants. Des de I'any 2010, amb una Tl de
6,5 casos per cada 100.000 habitants, la Tl ha experimentat un creixement amb una
mitjana anual del 31,4%. El 79,9% dels casos han estat d’homes amb una raé home :
dona de 4. Per al 2022, la TI en homes s’ha situat en 228,0 casos per cada 100.000
habitants, mentre que en les dones és de 55,5 casos. Durant el periode 2010-2022, la
Tl en homes ha estat cinc vegades superior, de mitjana, a la de les dones. La mitjana
d'edat dels casos ha estat de 31 anys, on les dones presenten una edat mitjana més
baixa, de 28 anys, en comparacié amb els homes, que tenen una mitjana de 34 anys.
El 28,8% dels casos eren menors de 25 anys. El 25,9% dels casos es van
diagnosticar en persones no nascudes a Espanya amb una Tl per I'any 2022 de 128,5
casos en comparacié amb els 71,3 casos entre els espanyols. La Tl mitjana del
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periode 2010-2022 en les persones no nascudes a Espanya ha estat el triple de la
dels espanyols. El grup més afectat ha estat el d’HSH que ha representat el 54,3%
dels casos, seguit de les dones heterosexuals, amb el 32,4% dels casos. Aquestes
proporcions han mantingut una relativa estabilitat al llarg del periode 2010-2022. La
coinfeccié pel VIH es va situar en el 6,5% en global fins arribar al 15,7% en els HSH.
La técnica més utilitzada pel diagnostic ha estat la PCR, seguida del cultiu, en
mostres de faringe, canal anal, uretra i orina, principalment.

Sifilis infecciosa

La TI de sifilis infecciosa ha incrementat en un 6,8% respecte el 2021, amb un
increment mitja durant el periode 2010-2022 del 15,0%, que ha passat dels 6,2 casos
per 100.000 habitants I'any 2010 als 27,6 casos el 2022, amb un total de 2.163
diagnostics I'any 2022. El 87,5% dels casos han estat homes amb una raé home :
dona de 7 i una Tl de 49,1 casos en homes i de 6,8 casos en dones. Aquesta taxa en
homes és set vegades superior, de mitjana, a la de les dones per a tot el periode
2010-2022. La mitjana d’edat dels casos va ser de 39 anys i un 10,9% dels casos
eren menors de 25 anys. El 32,2% dels casos es van produir en persones no
nascudes a Espanya, amb una taxa d’incidéncia de 34,6 casos i de 14,1 en autoctons.
Les taxes en les persones no nascudes a Espanya per a tot el periode 2010-2022 han
estat el quadruple de mitjana que les dels autoctons. El 83,0% dels casos es
concentren en HSH, que representa la via de transmissié predominant amb una
mitjana anual del 82,7% dels casos. La coinfeccio pel VIH s'ha situat en el 14,1% I'any
2022, i s’ha incrementat fins al 15,9% en els HSH. La major part de casos es van
diagnosticar a través de mostres de sérum mitjangant serologia d’anticossos seguit de
PCR.

Limfogranuloma veneri

La Tl de limfogranuloma veneri s’ha incrementat en un 20,6% respecte I'any 2021,
amb un creixement de mitjana anual, en el periode 2010-2022, del 43,8%, i que ha
passat dels 0,3 casos per 100.000 habitants I'any 2010 als 5,6 casos el 2022, amb un
total de 439 diagnostics en I'any 2022. El 97,7% dels casos van afectar homes, una
tendéncia que s'ha mantingut estable al llarg del periode 2010-2022. La mitjana d’edat
es va situar en 31 anys, amb un 7,3% d’afectats menors de 25 anys. Un 32,4% dels
casos es van diagnosticar en persones no nascudes a Espanya, amb una Tl mitjana
per al periode 2010-2022 que quadruplica la dels autoctons. Per a I'any 2022, la Tl va
ser de 9,0 casos per cada 100,000 habitants en estrangers i de 3,6 en autoctons. Els
HSH representen el 95,0% dels casos, un percentatge que s’ha mantingut estable al
llarg del temps. La coinfeccié pel VIH ha afectat el 22,1% dels casos. La totalitat dels
casos de limfogranuloma veneri es van diagnosticar per PCR i en mostres de canal
anal i uretra.
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Herpes genital

L’any 2022, la Tl d’herpes simple es va situar en 33,6 casos per cada 100.000
habitants amb un total de 2.556 casos. Des de I'any 2010, la Tl d’herpes ha
experimentat un augment mitja anual del 29,0%. El 65,1% dels casos van afectar
dones, amb una radé home: dona de 0,5. El 37,3% dels casos corresponia al grup
d’edat dels 20-29 anys. Quant a la procedéncia, el 43,2% dels casos es van registrar
en persones no nascudes a Espanya, amb una TI, I'any 2022, de 72,2 casos per cada
100,000 habitants entre estrangers i de 17,1 en autdctons. La major part de casos
d’herpes simple es van diagnosticar per PCR a partir d’exsudat i d’uretra, canal anal o
vagina.

Tricomones

L’any 2022, la Tl de tricomones va ser de 23,04 casos per cada 100.000 habitants
amb un total de 1.806 casos. Des de I'any 2010, la Tl de tricomones s’ha incrementat
amb una mitjana anual de periode del 23,9%. El 93,5% dels casos van ser dones amb
una raé home: dona de 0,1. El 29,1% dels casos corresponia al grup d’edat de 30-39
anys. El 43,6% dels casos es van produir en persones no nascudes a Espanya amb
una Tl per a 'any 2022 de 51,4 casos per cada 100.000 habitants en estrangers i de
12,9 en autoctons. La major part dels casos es van diagnosticar per PCR en mostres
de vagina i d’endoceérvix.
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4 Infeccié genital per clamidia D-K

Situacié epidemiologica de I'infeccié genital per clamidia a Catalunya

4.1 Casos notificats d’infeccié genital per clamidia a Catalunya I’any 2022 i la

seva evolucioé en el periode 2016-2022

L’any 2022, la Tl de clamidia es va incrementar en un 18,9% respecte al 2021, amb
un total de 13.969 casos confirmats notificats corresponent a una Tl de 178,2 casos.
Des del 2016, amb un total de 30,8 casos per cada 100.000 habitants, la Tl s’ha
incrementat tots els anys, a excepcié del 2020 (descens del 27,1%) amb una mitjana

anual del 40% (Figura 1). L’IEA es va situar en 1,63.

16000
14000
12000
10000

8000

6000

Nombre de notificacions

4000
2000 =

0
2016 2017 2018 2019 2020 2021

N es=Taxa global

2022

200,0
180,0
160,0
140,0
120,0
100,0
80,0
60,0
40,0
20,0
0,0

Taxa per 100000 habitants

Figura 1. Evolucio de la taxa per 100.000 habitants dels casos notificats d’infeccié genital per

clamidia. Catalunya, 2016-2022.

4.2 Analisi descriptiva dels casos notificats d’infeccio genital per clamidia a

Catalunya I'any 2022

Infeccid genital per clamidia segons la regié sanitaria

L’any 2022, les diferéncies entre les taxes de les regions sanitaries van oscil-lar entre
els 417,1 casos per 100.000 habitants de Barcelona i els 63,7 casos de les Terres de

I'Ebre (Figura 2).
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Figura 2. Distribucié de la taxa per 100.000 habitants dels casos d’infeccié genital per clamidia
segons la regié sanitaria. Catalunya 2022.

Infeccid genital per clamidia segons el sexe i I’edat

L’any 2022, els homes van representar el 49,7% dels casos (6.940) mentre que les
dones el 50,3% (6.523), amb una raé home : dona de 1,0. Tot i que la Tl en dones per
al periode 2016-2022 ha estat de mitjana 1,3 vegades superior als homes, la Tl durant
el periode descrit va incrementar de manera més pronunciada en els homes que en
les dones, 45,3% i 36,6%), de mitjana, respectivament. Aixi, la Tl en homes s’ha
multiplicat per 6 mentre que la de dones s’ha multiplicat per 4, situant-se I'any 2022 en
una Tl de 180,0 casos en els homes i de 176,5 casos en les dones (Figura 3). El 5,8%
de les dones estaven embarassades en el moment del diagnostic.

Pel que fa a la identitat de génere reportada, I'any 2022 es van registrar 6.923 casos
en homes-cis, 7.019 en dones-cis, 17 casos d’identitat de génere trans femenina i 10
casos d’identitat de génere trans masculina.
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Figura 3. Evolucio de la taxa per 100.000 habitants de la infeccié genital per clamidia segons
el sexe. Catalunya, 2016-2022.

La mitjana d’edat dels casos d’infeccié genital per clamidia 'any 2022 va ser de 29
anys, essent les dones set anys més joves que els homes, 26 anys i 33 anys,
respectivament (Figura 4). Segons el grup d’edat, el nombre de casos notificats va ser
superior en el grup d’entre 20-29 anys, tant en global —representant el 48,3% dels
casos (Tl: 787,7)— com per homes, amb el 39,7% dels casos (TI: 626,3) i dones, amb
el 56,7% (TI: 956,6), que segueixen la mateixa tendéncia des de I'any 2016. El 44,5%
dels casos es van notificar en menors de 25 anys.
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Figura 4. Distribucié del nombre de casos notificats d’'infeccié genital per clamidia segons el
grup d’edat i el sexe. Catalunya, 2022.
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Infeccié genital per clamidia segons el pais de naixement

D’entre els diagnostics d’infeccid genital per clamidia notificats en qué es coneixia el
pais de naixement (59,9%), es van notificar 5.980 diagndstics en persones nascudes
a Espanya, que representaven el 71,5% dels casos, i 2.385 en persones no nascudes
a Espanya, que representaven el 28,5% dels casos. Amb una Tl de 185,7 casos entre
la poblaci6 estrangera a Catalunya i de 91,1 casos per 100.000 habitants en els
autoctons.

Les zones de procedéncia majoritaries entre les persones no nascudes a Espanya en
I'any 2022 van ser '’Ameérica Llatina i el Carib, 64,7% (Figura 5).
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Figura 5. Distribuci6 dels casos d’infeccié genital per clamidia segons les regions de Nacions
Unides entre les persones no nascudes a Espanya. Catalunya, 2022.

Tot i que la Tl dels no nascuts a Espanya en el periode 2016-2022 ha estat gairebé el
triple de mitjana que la dels nascuts al pais. Les Tl han augmentat en major proporcio
en els espanyols (41,2% de mitjana), respecte a les persones nascudes fora (30,2%
de mitjana) en el periode descrit (Figura 6).
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Figura 6. Evolucié de la taxa per 100.000 habitants dels casos notificats d’infecci6 genital per
clamidia segons el pais de naixement. Catalunya, 2016-2022.

Per sexe, tant les dones com els homes nascuts a Espanya constituien més del 65%
dels casos notificats (74,7% i 68,5%, respectivament), en comparacié amb els nascuts
fora (25,3% i 31,5%, respectivament) (Figura 7).
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Figura 7. Percentatge de casos notificats d’'infeccié genital per clamidia segons el sexe i el
pais de naixement. Catalunya, 2022.
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Infeccié genital per clamidia segons el grup de transmissio

En el 73,1% (10.205) del total de casos notificats d’infeccié genital per clamidia es
disposava d’informaci6 del grup de transmissio. D’aquests, el grup majoritariament
reportat va ser el de dones heterosexuals (64,9%; Tl: 166,2), seguit dels HSH (22,8%;
T1:60,3), els homes heterosexuals (8,4%; T1:22,3) i un 3,9% (T1:10,0) en dones que
tenen relacions sexuals amb altres dones (DsD) (Figura 8).

= Home HT HSH = Dona HT m DsD

Figura 8. Distribucio dels casos d’infeccio genital per clamidia segons el grup de transmissio.
Catalunya, 2022.

Tot i que les dones heterosexuals han estat el grup més frequent i s’han mantingut
estables en el periode 2016-2022, s’observa un increment en els HSH i DsD, amb un
6,8% i 14,2% de mitjana anual, mentre que disminueixen els homes heterosexuals
amb una mitjana anual del 9,0% per al periode descrit (Figura 9).
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Figura 9. Evolucié del percentatge de casos d’infeccié genital per clamidia segons el grup de
transmissio. Catalunya, 2016-2022.
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Altres variables cliniques

La coinfeccid pel VIH entre els diagnostics de clamidia es va situar en el 4,1%, que
s’incrementava fins al 16,4% en els casos d’HSH.

El 34,7% es tractava de casos simptomatics, un 24,9% en els homes i un 44,4% en
les dones. Un 6,6% havia presentat una ITS prévia en els 12 mesos previs al
diagnostic de la clamidia. En un 20,1% dels casos es tractava de reinfeccions en el
mateix any 2022.

Dades diagnostiques dels casos confirmats de Chlamydia trachomatis D-K

Practicament la totalitat dels casos de clamidia es van diagnosticar per PCR
(99,89%). El tipus de mostra emprada pel seu diagnostic és diversa, entre les quals hi
ha la vagina (21,57%), 'endoceérvix (20,86%), el canal anal (20,09%) i 'orina (19,94%)
(Figura 10).
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Figura 10. Tipus de mostra utilitzada per al diagnostic de Chlamydia trachomatis D-K.
Catalunya, 2022.
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5 Infecci6é gonococcica
Situacié epidemiologica de la gonococcia a Catalunya

5.1 Casos notificats de gonococcia I’any 2022 i la seva evolucié en el periode
2010-2022

L’any 2022, la Tl de gonocodccia es va incrementar en un 53,9% respecte al 2021,
amb un total de 11.005 diagnostics notificats, corresponents a una Tl de 140,4 casos.
Des del 2010, amb un total de 6,5 casos per cada 100.000 habitants, la Tl s’ha
incrementat tots els anys, a excepcid del 2020 (descens del 22,4%) amb una mitjana
d’'increment anual del 31,4% (Figura 11). L’IEA se situava, I'any 2022, en 2,2.
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Figura 11. Evolucio de la taxa per 100.000 habitants dels casos de gonocodccia.
Catalunya, 2010-2022.
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5.2 Analisi descriptiva dels casos notificats de gonococcia a Catalunya I’any
2022

Gonococcia segons la regidé sanitaria

L’any 2022, les diferéncies entre les taxes de les regions sanitaries van oscil-lar entre
els 407,0 casos per 100.000 habitants de Barcelona i els 39,1 casos de la regio
sanitaria de I'Alt Pirineu i Aran (Figura 12).

Regid Sanitaria
Gonocdecia

> Taxes
) | Rty

> . a19

- | EE
__,/'/ B s
B 542

a2
(S

Figura 12. Distribucié de la taxa per 100.000 habitants de gonococcia per regid sanitaria.
Catalunya, 2022.

Gonococcia segons el sexe i I'’edat

L’any 2022, els homes van representar el 79,9% dels casos (8.789) mentre que les
dones el 20,1% (2.216), amb una raé home : dona de 4. Tot i que la Tl en homes per
al periode 2010-2022 ha estat cinc vegades superior de mitjana a la de les dones, la
Tl durant el periode descrit es va incrementar de manera més pronunciada en les
dones que en els homes, 38,0% i 30,6%, respectivament. Aixi, la TI en homes s’ha
multiplicat per 20 mentre que la de dones s’ha multiplicat per 32 des I'any 2010, i s’ha
situat, 'any 2022, en una Tl de 228 casos en els homes i de 55,6 casos en les dones
(Figura 13).

El 2,3% de les dones estaven embarassades en el moment del diagnostic.

Pel que fa a la identitat de génere reportada, I'any 2022 es van registrar 8.763 casos
en homes-cis, 2.202 en dones-cis, 26 casos d’identitat de génere trans femenina i 14
casos d’identitat de génere trans masculina.

18 de 57



Vigilancia epidemiologica de les ITS a Catalunya-Informe 2022
Agéncia Salut Publica de Catalunya. Generalitat de Catalunya

12000 250,0
10000
200,0

&
o
(¥ ]
‘e 8000 £
£ 1500 £
]
2 6000 S
Q
g 1000 8
© o
2 4000 o
E g
=]
z 500 £

2000 E

- -t
e = L -
0 o -t -er-=r-fr~F 0,0

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Home I Dona Taxa Home

Figura 13. Evolucio de la taxa per 100.000 habitants de gonocodccia per sexe. Catalunya,
2010-2022.

L’edat mitjana dels casos notificats de gonococcia I'any 2022 se situava en els 31
anys, en qué les dones eren sis anys més joves que els homes, 28 anys i 34 anys,
respectivament. Segons el grup d’edat, el nombre de casos notificat va ser superior en
el grup de 20-29 anys en global (37,9%; Tl: 786,4) i en les dones (49,9%; TI: 284,6).
Pel que fa als homes, el grup majoritari es va situar en els 30-39 anys (36,0%; TI:
515,2) (Figura 14). El 28,8% dels casos afectaven menors de 25 anys.
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Figura 14. Distribucié del nombre de casos de gonococcia per grup d’edat i sexe. Catalunya,
2022.
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Gonococcia segons el pais de naixement

La informacid sobre el pais de naixement es va reportar en el 57,4% dels casos
notificats. D’aquests, el 74,1% (4.680) corresponien a persones nascudes a Espanya i
el 25,9% restant (1.635) a persones no nascudes a Espanya. Aquestes provenien,
majoritariament, de la regio de ’America Llatina i el Carib (55,5%), seguits de I'Europa
occidental (13,8%) (Figura 15).
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Figura 15. Distribucié dels casos de gonocdccia segons regions de Nacions Unides entre els
nascuts fora d’Espanya. Catalunya, 2022.

La Tl I'any 2022 en persones nascudes a Espanya corresponia a 71,3 casos per
100.000 habitants respecte als 128,6 casos de les nascudes fora. La Tl de les no
nascudes a Espanya ha estat el triple de la mitjana dels autoctons en el periode 2010-
2022, i ambdues han augmentat un 21,6% i 29,2% de mitjana, respectivament, durant
el periode descrit (Figura 16).
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Figura 16. Evolucio de la taxa per 100.000 habitants de gonocodccia notificats segons el pais
de naixement. Catalunya, 2010-2022.
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Per sexe, tant els homes com les dones nascudes a Espanya constituien meés del
70,0% dels casos notificats de gonococcia (74,3% i 73,4%, respectivament), en
comparacié amb els nascuts fora (25,7% i 26,6%, respectivament) (Figura 17).

100%
90%
80%
70%
60%

50% W Nascut Espanya

% casos

40% Nascut fora d'Espanya

30%

20%
10%

0%
dona home

Figura 17. Percentatge de notificacions de gonococcia segons el sexe i el pais de naixement.
Catalunya, 2022.

Gonococcia segons el grup de transmissio

El 56,8% (6.256) del total de casos notificats de gonocdccia tenien la transmissio
informada. D’aquests, el grup reportat majoritari van ser els HSH (54,3%), seguit de
les dones i homes heterosexuals, amb el 32,4% i 10,5%, respectivament. Es van
reportar 176 casos en DsD, corresponents al 2,8% dels casos (Figura 18).

= Home Heterosexual = HSH Dona Heterosexual = DsD

Figura 18. Distribucié dels casos de gonocdccia segons el grup de transmissié. Catalunya,
2022.

En el periode 2010-2022 s’han incrementat les dones heterosexuals amb una mitjana
d’increment anual del 4,7%, i els HSH amb un 2,4%. Els homes heterosexuals
disminueixen en un 8,7% (Figura 19).
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Figura 19. Evolucio del percentatge de casos de gonococcia segons el grup de transmissio.
Catalunya, 2010-2022.

Altres variables cliniques

La coinfeccid pel VIH entre els diagnostics de gonocodccia es va situar en el 6,9% en
global, incrementada fins al 16,6% en els HSH i en un 1,4% en homes i dones
heterosexuals (Figura 20).

El 22,0% es tractava de casos simptomatics, 19,8% en homes i 29,7% en dones. Un
5,6% havia presentat una ITS prévia en els 12 mesos anteriors al diagnostic de
gonococcia. En un 31,5% dels casos es tractava de reinfeccions en el mateix any
2022.
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Figura 20. Evolucio del percentatge de casos de gonocdccia coinfectats amb VIH. Catalunya,
2010-2022.
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Dades diagnostiques dels casos confirmats de Neisseria gonorrhoeae

La major part de casos de gonococcia es van diagnosticar per PCR, en un 80,9%, i,
per cultiu, en un 19,1%. La faringe (29,46%), el canal anal (23,91%), la uretra
(21,68%) i I'orina (12,28%) son els principals tipus de mostra que es van utilitzar
(Figura 21).

Percentatge %
10 15 20 25 30

=]
w

Faringe

Canal anal

Uretra

Orina

Tipus de mostra

Vagina
Endocérvix

Altres

Figura 21. Tipus de mostra utilitzada pel diagnostic de Neisseria gonorrhoeae. Catalunya,
2022.
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Resisténcies antibiotiques de Neisseria gonorrhoeae I’any 2022

S’han analitzat les resisténcies antibiotiques de N. gonorrhoeae en total de 1.404
aillats, que representen el 66,8% dels 2.102 casos diagnosticats per cultiu.
D’aquests, el 55,5% van presentar resisténcia a almenys un dels 5 dels antibiotics
seguents: ciprofloxacina, penicil-lina, ceftriaxona, cefixima i azitromicina. Els
antibiotics menys testats han estat la tetraciclina i I'espectinomicina.

Els percentatges de resisténcia a la ciprofloxacina (1.017/1.385; 73,4%), la tetraciclina
(135/492; 27,4%), I'azitromicina (219/1.134; 19,3%) i la penicil-lina (175/1.334; 13,1%)
van ser els més elevats. De les 957 soques analitzades per la ceftriaxona, tres (0,3%)
van ser-ne resistents; de les 1.206 mostres analitzades per la cefixima, 78 (6,5%) van
ser-ne resistents, i de les 309 analitzades per espectinomicina, set (2,3%) van ser-ne

resistents (Figura 22).

De les soques resistents a la penicil-lina (n = 175) es disposa de dades de produccié
de beta-lactamasa en 51 (29,1%), i d’'aquestes, 39 (76,5%) van ser beta-lactamases

positives.
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Figura 22. Perfil de resisténcia de Neisseria gonorrhoeae. Catalunya, 2022.

Cal destacar que la resisténcia a I'azitromicina ha augmentat significativament els
darrers anys, del 6,1% el 2016 al 19,8% el 2022. No obstant aix0, el nivell de
resisténcia a la ceftriaxona s’ha mantingut estable, del 0,5% al 0,3% el 2022. Pel que
fa a la cefixima, la resisténcia ha augmentat del 3% el 2016 al 6,3% el 2022, amb un
important repunt aquest darrer any (Figura 23).
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Entre 2018-2020 s’han detectat 6 soques multiresistents a I'azitromicina i la
cefixima'?13,

25
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Azitromicina 827 [03 1217 1584 748 1198 1134

Cefixima 164 434 1042 1166 S33 835 1206

Figura 23. Percentatge de resisténcies a la ceftriaxona, la cefixima i I'azitromicina de

N. gonorrhoeae i evolucio per any. Catalunya, 2016-2022.

Nota: el punt de tall CMI per l'azitromicina es va revisar el 2019 i va canviar ’ECOFFs

0,5a 1 mg/L.
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6 Sifilis infecciosa

Situacié epidemiologica de la sifilis infecciosa a Catalunya

6.1 Casos notificats de sifilis infecciosa I’any 2022 i la seva evolucié en el

periode 2010-2022

L’any 2022, la Tl de sifilis infecciosa es va incrementar en un 6,8% respecte al 2021,
amb un total de 2.163 diagnostics notificats corresponents a una Tl de 27,6 casos.
Des del 2010, amb un total de 6,2 casos per cada 100.000 habitants, la Tl s’ha
incrementat tots els anys, a excepci6 dels anys 2018 i 2020 (descens del 9,8% i
27,4%, respectivament) amb una mitjana anual del 15 (Figura 24). L’IEA es va situar

en 0,95.
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Figura 24. Evolucio de la taxa per 100.0000 habitants dels casos notificats de sifilis infecciosa.

Catalunya, 2010-2022.
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6.2 Analisi descriptiva dels casos notificats de sifilis infecciosa a Catalunya
I’any 2022

Sifilis infecciosa segons la regié sanitaria

L’any 2022, les diferéncies entre regions sanitaries van oscil-lar entre els 87,8 casos
per 100.000 habitants de Barcelona i els 5,5 casos per cada 100.000 habitants de la
regié sanitaria de Lleida (Figura 25).
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Figura 25. Distribucioé de la taxa per 100.000 habitants dels casos de sifilis infecciosa notificats
per regio sanitaria. Catalunya, 2022.

Sifilis infecciosa segons el sexe i I’edat

L’any 2022, els homes van representar el 87,5% dels casos (1.893) mentre que les
dones el 12,5% (270), amb una raé home : dona de 7 que s’ha mantingut relativament
estable des de I'any 2010. La Tl en homes per al periode 2010-2022 ha estat set
vegades superior de mitjana a la de les dones, i s’ha incrementat una mitjana anual
del 15,1% en els homes i un 5,4% en les dones. Aixi, la Tl en homes i dones s’ha
multiplicat per 5 i per 4, respectivament, des de I'any 2010 al 2022, i es va situar
aquest darrer any en una Tl de 49,1 casos en els homes i de 6,8 casos en les dones
(Figura 26).

El 8,9% de les dones estaven embarassades en el moment del diagnostic.
Pel que fa a la identitat de génere reportada, I'any 2022 es van registrar 1.879 casos

en homes-cis, 268 en dones-cis, 14 casos d’identitat de génere trans femenina i 2
casos d’identitat de génere trans masculina.
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Figura 26. Evolucio de la taxa per 100.000 de sifilis infecciosa segons el sexe. Catalunya,

2010-2022.

L’edat mitjana dels casos notificats de sifilis 'any 2022 es va situar en els 39 anys,
tant en global com en els homes; les dones van ser un any més joves. Segons el grup
d’edat, el nombre de casos notificats va ser superior en el grup d’edat d’entre 30-39
anys, tant en el global dels casos, amb el 33,2% (Tl: 72,2), com en els homes, amb el
33,8% (Tl: 104,1). Mentre que en les dones, el grup d’edat majoritari va ser dels 20-29
anys, amb el 34,3% dels casos (Tl: 21,6) (Figura 27). El 10,9% dels casos van ser
notificats en menors de 25 anys.
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Figura 27. Distribucié del nombre de casos de sifilis infecciosa per grup d’edat i sexe.

Catalunya, 2022.
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Sifilis infecciosa segons el pais de naixement

La informacio sobre el pais de naixement es va reportar en el 63,2% (1.366) dels
casos notificats. D’aquests, el 67,8% (926) corresponien a persones nascudes a
Espanya i el 32,2% restant (440) a persones no nascudes a Espanya, majoritariament
provinents de ’América Llatina i el Carib (62,7%) (Figura 28).

100%

90%

80%
70%
60% . . L .
M Paisos i territoris no especificats (no

50% espanyols)
Europa Oriental
40%

% notificacions

30% M Europa Occidental
(+]

20% W Asia i Pacific

10% Ameérica Llatina i Carib

0%

Figura 28. Distribucié dels casos de sifilis notificats segons les regions de Nacions Unides
entre els nascuts fora d’Espanya. Catalunya, 2022.

La Tl en persones nascudes a Espanya era de 14,1 casos per 100.000 habitants
mentre que era de 34,6 casos per cada 100.000 habitants en els nascuts fora. Tant la
Tl entre les persones nascudes a Espanya com fora ha augmentat en un 13,2% i
8,4%, respectivament. La Tl en les persones nascudes fora d’Espanya ha estat el
quadruple de mitjana a la dels autoctons per al periode descrit (Figura 29).
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Figura 29. Evolucio de la taxa per 100.000 dels casos de sifilis infecciosa segons el pais de

naixement. Catalunya, 2010-2022.

Segons el sexe, els homes nascuts a Espanya es van veure més afectats que els
nascuts fora, 69,9% i 30,1%, respectivament, mentre que en les dones, aquestes
proporcions es mantenen gairebé iguals, 50,7% en les nascudes a Espanya i 49,3%
entre les nascudes fora (Figura 30).
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Figura 30. Percentatge de notificacions de sifilis segons el sexe i el pais de naixement.

Catalunya, 2022.
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Sifilis infecciosa segons el grup de transmissi6

El 99,3% (2.147) del total de casos notificats de sifilis infecciosa tenien la transmissio
informada. D’aquests, el grup majoritari va ser el d’HSH, amb un 82,7%, seguit de les
dones i homes heterosexuals, amb el 12,0% i el 4,8%, respectivament. Es van
notificar 11 casos en DsD que corresponen al 0,5% dels casos (Figura 31).

|/

® Home Heterosexual = HSH m Dona Heterosexual = DsD

Figura 31. Distribucié dels casos de sifilis infecciosa segons el grup de transmissié.
Catalunya, 2022.

El grup d’HSH han estat el predominant durant el periode 2010-2022, i ha representat
el 81,0% dels casos de mitjana anual, percentatge que s’ha mantingut estable
conjuntament amb els de dones i homes heterosexuals, amb una mitjana del 12,6% i
6,0% dels casos (Figura 32).
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Figura 32. Evolucio del percentatge de casos de sifilis infecciosa segons el grup de
transmissio. Catalunya, 2010-2022.
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Altres variables cliniques

La coinfeccid pel VIH entre els diagnostics de sifilis es va situar en el 14,1% en global,
i es va incrementar fins al 15,9% en els HSH i el 5,3% en homes i dones

heterosexuals, proporcions que s’han mantingut relativament estables des de I'any
2010 (Figura 33).

El 44,1% es tractava de casos simptomatics, 43,3% en els homes i 49,3% en les
dones. Un 6,0% havia presentat una ITS prévia en els 12 mesos anteriors al
diagnostic de sifilis. En un 19,2% es tractava de reinfeccions. Del total de dones
diagnosticades, un 8,9% estaven embarassades en el moment del diagnostic.

Segons estadiatge, del total de sifilis notificades I'any 2022, un 5,4% eren sifilis
primaries, un 4,6% secundaries i un 9,5% latents precog¢. En la majoria, perd (80,5%),
no es va reportar aquesta informacio.
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Figura 33. Evolucio del percentatge de diagnodstics de sifilis infecciosa coinfectats per VIH.
Catalunya, 2010-2020.
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Dades diagnostiques dels casos confirmats de Treponema pallidum

La major part de casos de sifilis es van diagnosticar mitjangant serologia (90,3%),
seguida de PCR (9,22%). La mostra principal per al diagnostic és a través de sérum
(88,11%) (Figura 34).
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Figura 34. Tipus de mostra utilitzada per al diagnostic de Treponema pallidum, SNMC. 2022.
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7 limfogranuloma veneri

Situacié epidemiologica del limfogranuloma veneri a Catalunya

7.1 Casos notificats de limfogranuloma veneri I’'any 2022 i la seva evolucio en

el periode 2010-2022

L’any 2022, la Tl de limfogranuloma veneri es va incrementar en un 20,6% respecte al
2021, amb un total de 439 casos confirmats notificats corresponents a una Tl de 5,6
casos. Des del 2010, amb un total de 0,3 casos per cada 100.000 habitants, la Tl s’ha

incrementat un 20,0% de mitjana anual (Figura 35). L'IEA se situava en 1,22.
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Figura 35. Evolucio de la taxa per 100.000 habitants dels casos notificats de

limfogranuloma veneri. Catalunya, 2010-2022.

7.2 Analisi descriptiva dels casos notificats de limfogranuloma veneri a

Catalunya I'any 2022

Limfogranuloma veneri per regié sanitaria
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L’any 2022, les diferéncies entre les taxes de les regions sanitaries van oscil-lar entre
els 21,5 casos per 100.000 habitants de Barcelona i els 0,5 casos per cada 100.000

habitants de la regio sanitaria de les Terres de I'Ebre (Figura 36).
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Regié Sanitaria
LGV

Figura 36. Distribucié de la taxa per 100.000 habitants dels casos de limfogranuloma veneri
notificats per regio sanitaria. Catalunya, 2022.

Limfogranuloma veneri segons el sexe i I'’edat

L’any 2022, els homes van representar el 97,6% dels casos (429) mentre que les
dones el 2,3% (10). Proporcié que s’ha mantingut estable des de I'any 2010. La Tl es
va situar en els 11,1 casos en homes i 0,3 casos en dones (Figura 37).
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Figura 37.Evoluci6 del nombre de casos i taxa per 100.000 habitants de limfogranuloma
veneri declarat a Catalunya segons el sexe durant el periode 2010-2022.
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L’edat mitjana dels casos notificats 'any 2022 va ser de 31 anys, 40 anys en els
homes i 23 anys en les dones. Segons el grup d’edat, el nombre de casos notificat va
ser superior en el grup de 30-39 anys en global, amb el 36,9% dels casos (TI: 16,3) i
en homes amb el 37,5% (TI: 32,3). El 60% dels casos en dones es va situar entre els
20-29 anys (Tl: 1,5). Un 7,3% dels casos van ser en menors de 25 anys (Figura 38).
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Figura 38. Distribucié del nombre de casos de limfogranuloma veneri notificats per grup d’edat
i sexe. Catalunya, 2022.

Limfogranuloma veneri segons el pais de naixement

La informacio sobre el pais de naixement es va reportar en el 80,2% (352) dels casos
notificats. D’aquests, el 67,6% (238) corresponien a persones nascudes a Espanya, i
el 32,4% restant (114) a persones no nascudes a Espanya, majoritariament de
I’Ameérica Llatina i el Carib (50,0%), i d’Europa occidental (20,2%) (Figura 39).
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Figura 39. Distribucié dels casos de limfogranuloma veneri notificats segons les regions de
Nacions Unides entre els nascuts fora d’Espanya. Catalunya, 2022.
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La Tl 'any 2022 en les persones nascudes a Espanya corresponia a 3,6 casos per
100.000 habitants i a 9,0 en els no nascuts a Espanya. La Tl en els nascuts fora ha
estat el quadruple de mitjana que la dels autoctons en el periode 2010-2022 (Figura
40).
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Figura 40. Evolucié de la taxa per 100.000 habitants dels casos de limfogranuloma veneri
segons el pais de naixement. Catalunya, 2010-2022.

Limfogranuloma veneri segons el grup de transmissié

En el 87,2% (383) del total de casos notificats de limfogranuloma veneri es disposava
d’informacio sobre el grup de transmissié. D’aquests, els HSH van ser el grup
majoritari (95,0%), seguit dels homes i dones heterosexuals, amb el 2,3% i 2,1%,
respectivament. Es van notificar dos casos entre DsD (Figura 41).
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Figura 41. Distribucié dels casos de limfogranuloma veneri notificats segons el grup de
transmissio. Catalunya, 2022.
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Els HSH han estat el grup predominant i estable durant tot el periode 2010-2022, amb
el 97,0% dels casos de mitjana.

Altres variables cliniques

La coinfeccié pel VIH entre els diagnostics de limfogranuloma veneri es va situar en el
22,1% dels casos. Durant el periode 2010-2017, la coinfecci6 pel VIH era superior al
50,0%, perd ha disminuit a valors no superiors al 35,0% en els darrers cinc anys
(Figura 42).

El 17,9% es tractava de casos simptomatics i un 6,4% havia presentat una ITS en els
12 mesos previs al diagnostic de limfogranuloma veneri. En un 24,1% dels casos es
tractava de reinfeccions en el mateix any 2022.
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Figura 42. Evoluci6 del percentatge de casos de limfogranuloma veneri coinfectats
amb el VIH. Catalunya, 2010-2022.

Dades diagnostiques dels casos confirmats de Limfogranuloma veneri
La totalitat dels casos de limfogranuloma veneri es van diagnosticar mitjangant PCR.

La mostra més emprada pel seu diagnostic va ser la de canal anal (84,26%), seguit de
la uretra (5,33%) (Figura 43).
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Figura 43. Tipus de mostra utilitzada pel diagnostic de limfogranuloma veneri. SNMC, 2022
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8 Herpes genital

Situacié epidemiologica de I’herpes genital a Catalunya

8.1 Casos notificats d’herpes genital a Catalunya I’any 2022 a ’'SNMC i la seva

evolucio en el periode 2010-2022

L’any 2022, la Tl d’herpes es va situar en 32,6 casos per cada 100.000 habitants, amb
un total de 2.556 casos confirmats. Des de I'any 2010, la Tl d’herpes s’ha incrementat
amb una mitjana anual de periode del 17,0% (Figura 44). L’IEA es va situar en 2,2.
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Figura 44. Evolucio de la taxa per 100.000 habitants dels casos notificats d’herpes.

Catalunya, 2010-2022.
8.2 Analisi descriptiva dels casos notificats d’herpes genital

Herpes genital segons les regions sanitaries

L’any 2022, la Tl per la infeccié d’herpes genital, en les regions sanitaries, va oscil-lar
entre els 42,4 casos per 100.000 habitants de la regié de Barcelona fins a 2,2 casos
per cada 100.000 habitants de la regi6 de Lleida. A I'Alt Pirineu i Aran no es va

notificar cap cas (Figura 45).
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Figura 45. Distribucié de la taxa per 100.000 habitants dels casos d’herpes notificats per regio
sanitaria. Catalunya, 2022.

Herpes genital segons el sexe i I'edat

El 65,1% (1.663) dels casos notificats han estat en dones, a les quals correspon una
taxa de 41,7 casos per cada 100.000 habitants en comparacié amb els 23,2 casos per
cada 100.000 habitants en els homes, amb 893 notificacions. La rab home : dona va
ser de 0,5. La Tl en homes s’incrementa una mitjana anual del 55,2%, i del 24,5% en
dones, en el periode 2010-2022 (Figura 46).

3000

2500 ’

¢

/

’

¢
2000 4 p
¢ ’
/ s
l’
1500 1"\\ 3
27 ~ 4 4
g Neaual ¢
1000 e’ I’

'f' - - ’
o" - -
—‘-- - >
- -

500 -’ --I |
- - - .
pRpp—
é:=ﬁ' - =

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Nombre de notificacions
-
- = N N w w = =)
o o o o o & o Ln
(=) o o o j=] (=) o o
Taxa per 100000 habitants

e
=)

o
o
=]

N Home s N dona Taxa Home == == == Taxa Dona == == == Taxa global

Figura 46. Evolucio de la taxa per 100.000 habitants d’herpes genital per sexe. Catalunya,
2010-2022.
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Segons el grup d’edat, tant en el global com en dones, el grup predominant va ser el
de 20-29 anys, 37,2% (T1:107,3), 41,3% (T1:156,5). En els homes predominava el grup
d’entre 30-39 anys amb el 13,3% (T1:65,9) (Figura 47).
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Figura 47. Distribucié del nombre de casos d’herpes segons el sexe i el grup d’edat.
Catalunya, 2022.

Herpes genital segons el pais de naixement

La Tl d’herpes en les persones nascudes a Espanya corresponia a 17,1 casos per
100.000 habitants amb un total de 1.125 casos que representa el 56,8% del total de
casos, mentre que, la taxa en els no nascuts Espanya es va situar en 72,2 casos i el
43,2% dels casos notificats segons el pais de naixement. La Tl dels estrangers ha
estat el triple que la dels espanyols en els darrers cinc anys.

Dades diagnostiques dels casos confirmats d’herpes simple

La major part de casos d’herpes simple es van diagnosticar per PCR (98,51%). Per
altra banda, el serotipatge de I'herpes es va dur a terme en el 96,17% dels casos, dels
quals, un 58,8% va correspondre a VHS-2 (Figura 48).

B No consta [J VHS-2 B VHS-1

Figura 48. Percentatge del serotip del virus de I'herpes simple. SNMC, 2022.
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El tipus de mostra emprada per al diagnostic va ser majoritariament a partir d’exsudat
(60,52%) que inclou xancre genital, ulceres i vesicules; seguides d’uretra (11,7%) i
canal anal (10,25%) o vagina (11,35%) (Figura 49).
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Figura 49. Tipus de mostra utilitzada pel diagnostic del virus de I'herpes simple. SNMC, 2022.
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9 Infeccié per tricomones

Situacié epidemiologica de les tricomones a Catalunya

9.1 Casos notificats de tricomones a Catalunya I’any 2022 a ’'SNMC i la seva

evolucio en el periode 2010-2022

L’any 2022, la Tl de tricomones es va situar en 23,0 casos per cada 100.000

habitants, amb un total de 1.806 casos confirmats. Durant el periode 2010-2022, la Tl
s’ha incrementat amb una mitjana anual del 23,9% (Figura 50). L'IEA es va situar en

0,8.
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Figura 50. Evolucio de la taxa per 100.000 habitants dels casos notificats de

tricomones. Catalunya, 2010-2022.

9.2 Analisi descriptiva dels casos notificats de tricomones

Tricomones segons la regi6 sanitaria
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Durant I'any 2022, les taxes d’incidéncia en les regions sanitaries van oscil-lar entre
els 42,2 casos per 100.000 habitants de la regi6 de Lleida fins als 18,7 casos per cada
100.000 habitants de la regi6 de Terres de I'Ebre. No es va notificar cap cas a I'Alt

Pirineu i Aran (Figura 51).
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Figura 51. Distribucié de la taxa per 100.000 habitants dels casos de tricomones notificats per
regié sanitaria. Catalunya, 2022.

Tricomones segons el sexe i I'’edat

El 93,5% (1.688) dels casos es va produir en dones a les quals va correspondre una
Tl de 42,4 casos per 100.000 habitants. Es van notificar 118 casos en homes, amb
una taxa de 3,1 casos per 100.000 habitants. La raé home: dona va ser de 0,1, que
s’ha mantingut estable en els darrers anys, tot i que la TI en homes s’ha incrementat
més que la de les dones, amb un 68,5% de mitjana respecte al 23,3% de les dones
(Figura 52).
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Figura 52. Evolucio de la taxa per 100.000 habitants de tricomones segons el sexe.

-
=-ﬂ."‘"}--—'-q'

Catalunya, 2010-2022.

N dona

- . |
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Taxa Home

= == == Taxa Dona

2500

2000

1500

1000

500

0

Nombre de casos

Segons grup d’edat, el grup d’entre 30-39 anys va ser superior tant en el global, amb
el 28% dels casos (Tl: 50,9), com en els homes, amb un 31,4% (T1:7,4) i en dones,
amb el 27,8% dels casos (Tl: 94,6) (Figura 53).
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Figura 53. Distribucié del nombre de casos de tricomones segons el sexe i el grup d’edat.

Catalunya, 2022.
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Tricomones segons el pais de naixement

El 56,4% (847) dels casos notificats corresponien a persones nascudes a Espanya,
amb una Tl de 12,9 casos per cada 100.0000 habitants, mentre que el 43,6% (654)
corresponia als nascuts fora d’Espanya, amb una Tl de 51,4 casos per cada 100.000
habitants. La taxa dels no nascuts a Espanya ha estat el quadruple de la dels
autoctons en els darrers anys.

Dades diagnostiques dels casos confirmats de Trichomonas vaginalis

La major part de casos d’infeccid per trichomona es van diagnosticar mitjangcant PCR
(86,7%) i cultiu (7,3%). Les dues mostres més utilitzades per al seu diagnostic van ser
la de vagina (52,44%) i d’endocérvix (35,76%) (Figura 54).
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Figura 54. Tipus de mostra emprada per al diagnostic de Trichomonas vaginalis. SNMC,
2022.

10 Les ITS en edat pediatrica

L’any 2022 es van declarar 69 casos corresponent a ITS en edat pediatrica (0-14
anys), que representava <0,25% del total d’ITS notificades.

Un 52,2% de les ITS pediatriques van ser d’infeccio per clamidia (serovar D-K),
seguida per la infeccidé gonococcica amb un 18,8%, la infeccio pel virus de I'herpes
simple, amb un 15,9%, i la infeccié per trichomonas, amb un 2,9%. Es van declarar 7
casos d’oftalmia neonatal per clamidia corresponent a un 10,1% del total de les ITS
en edat pediatrica. Totes les infeccions van ser més frequents en el grup d'edat de 6-
14 anys (73,9%), seguit pel grup <1 any (20,3%) (Taula 1).
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. . <1any 1-5anys 6-14 anys Total
Microorganisme
N % N % N % N %

Oftalmia neonatal per clamidia 7 100,0%| O 0,0% 0 0% 7 10,1%
Oftalmia neonatal per gonococ 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Pneumonia neonatal per clamidia 0] 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Chlamydia trachomatis D-K 6 16,7% 1 2,8% 29 80,6% | 36 52,2%
Neisseria gonorrheae 1 7,7% 2 15,4% | 10 76,9% 13  18,8%
Sifilis congénita 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Herpes simple 0 0,0% 1 9,1% 10 90,9% | 11 15,9%
Tricomonas vaginalis 0 0,0% 0 0,0% 2 100,0% | 2 2,9%
Total 14 20,3% 4 5,8% 51 739% 69 100,0%

Taula 1. ITS pediatriques segons el grup d’edat. Catalunya, 2022.
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11 Conclusions

En els darrers anys, a Catalunya, s'ha constatat un augment notable en el nombre
d’ITS notificades, que han registrat increments anuals del 34,7% de mitjana en el
periode 2010-2022. L'any 2022, es continua observant aquest creixement amb un
total de 31.946 ITS notificades, que suposa un augment del 31,3% respecte I'any
anterior.

Tot i que la infeccid genital per clamidia segueix essent la ITS amb taxes d’incidencia
més elevades, amb 178,2 casos per cada 100.000 habitants, la infeccié gonocdccia
destaca per I'increment de la seva taxa d'incidéncia en comparacié amb I'any anterior,
que ha experimentat un creixement del 53,9% i ha assolit una taxa d'incidéncia de
140,4 casos. La taxa d’incidencia de sifilis i limfogranuloma veneri corresponien a 27,6
i 5,6 casos per cada 100.000 habitants, respectivament.

L’herpes i les tricomones presenten una taxa de 32,6 i 23,04 casos per cada 100.000
habitants, respectivament, amb un increment anual de mitjana, des de I'any 2010, del
17,0% i 23,9%, respectivament.

Els homes van presentar percentatges superiors a les dones en els casos de sifilis,
gonococcia i limfogranuloma veneri. Mentre que per a les dones es van declarar
percentatges superiors de clamidia, herpes i tricomones. Durant el periode 2010-
2022, s'observa que les taxes d'incidéncia han experimentat un augment més
pronunciat en les dones en el cas de la gonocdccia, la sifilis i les tricomones, mentre
que en els homes, aquest increment és més evident en el cas de la clamidia, el
limfogranuloma veneri i I'herpes. Aquesta distribucio diferencial destaca la necessitat
de considerar les diferéncies de genere en les estratégies de prevencio per abordar
eficagment les ITS.

La infeccio genital per clamidia, la gonococcia i el limfogranuloma veneri es
diagnostiquen a edats meés primerenques, amb 29 i 31 anys, respectivament, mentre
que la sifilis t&é una mitjana d’edat al diagnodstic de 39 anys. Les dones presenten una
edat mitjana al diagnostic inferior a la dels homes en totes les ITS. Cal destacar que el
33,7% dels casos en global es van diagnosticar en menors de 25 anys, percentatge
que s’incrementa fins al 44,5% en el cas de la infeccié genital per clamidia. Per tant,
es posa de manifest la importancia d'enfortir les campanyes de sensibilitzacio i
prevencid especialment entre els joves.

Tot i que gairebé el 70% de les ITS notificades s’han produit en persones nascudes a
Espanya, la taxa d’incidéncia entre les persones no nascudes a Espanya, durant el
periode 2010-2022, ha estat el quadruple de la dels autdctons, en el global d’ITS. Es
evident que les estratégies actuals no només han de centrar-se en la poblacio
autodctona, siné que també han d’abordar les necessitats especifiques, les barreres
culturals i diversificar els programes de prevencio per adaptar-los a les necessitats de
col-lectius especialment vulnerables que poden contribuir a les diferéncies en les
taxes entre els nascuts a Espanya i els nascuts fora.
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La transmissio sexual entre HSH continua essent predominant, amb I'excepcio de la
infeccid genital per clamidia, que afecta principalment les dones heterosexuals. Per
tant, els HSH segueixen sent un col-lectiu clau i prioritari en les politiques de
prevencio que s’hagin de desenvolupar.

La coinfeccid pel VIH, per a totes les ITS, se situa en el 6,1% I'any 2022. Aquest
percentatge s’incrementa en els casos de sifilis i limfogranuloma veneri, amb el 14,1%
i 22,1%, respectivament. Segons el grup de transmissio, els HSH sén el grup amb
major percentatge de coinfeccié de totes les ITS.

Cal optimitzar la notificacié puntual de resisténcies antimicrobianes de gonococ. Per
aixd és essencial conscienciar els professionals de la salut de la necessitat
d’incrementar el nombre de cultius i antibiogrames per millorar el monitoratge de les
resisténcies antimicrobianes, ja que en els darrers anys han augmentat en el nostre
territori.

La tendéncia al creixement sostingut de les ITS destaca la necessitat d'intensificar els
esforgcos en matéria d’educacio i prevencié com enfatitzar la importancia de I'us del
preservatiu per a la prevencio d’aquestes infeccions. Alhora, cal millorar I'accés als
serveis de salut sexual.

Es essencial millorar la conscienciacié del risc i promoure els comportaments sexuals
més segurs, aixi com emfatitzar la deteccio precog de les ITS en les poblacions amb
més risc d’adquisicio i reforgar el cribratge del VIH davant un diagnostic d'ITS, i a
l'inrevés.

Cal continuar millorant els sistemes de vigilancia, integrant el component bio-
conductual en les dades tant d'ITS com de VIH, monitorant els principals grups de risc
per poder avaluar la situacié i proposar intervencions diagnostiques, terapéutiques i
preventives.

12 Elements en consideracio

Alguns elements a tenir en compte en relacio amb el nombre de casos d'ITS
diagnosticats a Catalunya:

Reforg dels sistemes de vigilancia epidemiologica

- Existéncia del Decret 203/2015, pel qual es crea la Xarxa de Vigilancia
Epidemioldgica i es regulen els sistemes de notificacié de les malalties de
declaraci6 obligatoria i brots epidémics.

- A Catalunya, les ITS sén malalties de declaracié individualitzada, a
diferencia d’altres territoris, en qué sén numériques.

- A Catalunya disposem del Sistema de Notificacié Microbiolodgica de Catalunya
(SNMC), no existent en altres territoris de I'Estat.
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Cribratge d’ITS

Catalunya disposa d’una amplia xarxa sanitaria d’atencioé a les ITS, que inclou
I'atencié primaria i hospitalaria, la figura del referent d’ITS a primaria (Unica a
I'Estat) i les consultes especifiques per a joves en els centres d’atencié
primaria.

Catalunya és el territori en qué un major nombre de persones reben la profilaxi
preexposicié al VIH (9.000 persones, 42% de tot I'Estat), les quals es realitzen
per protocol amb diversos cribratges d’ITS a I'any.

Catalunya disposa de programes de cribratges oportunistes d’ITS (clamidia i
gonococ) en persones asimptomatiques de col-lectius clau (homes que fan sexe
amb altres homes —HSH- i joves).

També es desenvolupa la deteccié precog¢ de les ITS (VIH i sifilis) des de les
entitats comunitaries.

Se segueixen les recomanacions per al cribratge segons el risc: en HSH, de
3 a 6 mesos; en poblacié general sexualment activa i relacions no protegides,
un cop l'any.

Aspectes conductuals

Chemsex (consum sexualitat de drogues): Catalunya és el territori amb major
percentatge de persones que fan chemsex de tot I'Estat. Pel que fa als
cribratges d’infeccions transmissibles en els usuaris de chemsex: en el cas dels
homes GBHSH esta indicada la realitzacié de proves amb caracter anual, i
'augment de la freqliéncia (cada 3-6 mesos) quan hi ha més risc.

Us del preservatiu: ha disminuit gradualment entre els joves.

Aplicacions mobils de contactes: facilitat per a 'augment del nombre de
contactes sexuals.
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Resposta institucional

- Existéncia de la Subdireccié General d’Addiccions, VIH, ITS i Hepatitis
Viriques (organisme d’abordatge de les ITS pioner a I'Estat), que planifica,
impulsa, coordina i avalua les actuacions per a disminuir la incidencia
d’aquestes infeccions i millorar I'atencié a les persones afectades.

- Existencia del Pla d’accié enfront del VIH i altres ITS 2021-2030, aprovat per
acord de govern i que recull els objectius i les actuacions a desplegar en
Catalunya pel que fa al monitoratge, la prevencié, I'atencié i la resposta enfront
a I'estigma associat.

- Actualitzacio del Model assistencial i de la Guia de practica clinica sobre
les ITS.

- Suport técnic i economic a prop de 60 projectes de més de 30 entitats
comunitaries per a la prevencié del VIH i altres ITS (1.733.000 euros en I'any
2024).

- Material divulgatiu per a la informacio i formacié en ITS: setmana europea
de la prova del VIH i de les hepatitis viriques, butlleti electronic per a
professionals d’atencié primaria (2 numeros anuals), Dia Mundial de la Sida.

- Teléfon d’informacié gratuit i confidencial 061 Salut Respon.

- Pla d’accessibilitat al preservatiu: distribucié gratuita de 2.000.000 d’unitats
de preservatius interns, externs i lubrificants a I'any. Facilitacié de preservatius
externs a preu reduit en maquines dispensadores arreu de Catalunya.

- Programa Salut i Escola: 60% de cobertura en els centres d’ESO i Batxillerat
a Catalunya (curs 2021-2022), amb atencio a temes de sexualitat.

En resum, Catalunya disposa d’'un sistema de vigilancia reforgat i d’'unes politiques de
cribratge molt amplies, fins i tot amb persones asimptomatiques, que no
s’implementen per igual en altres ambits estatals i europeus. Cal tenir en compte que,
a major nombre de cribratges, més oportunitats de deteccio i de tractament, evitant
noves infeccions.

A més, es treballa intensament en accions pluridisciplinaries per arribar als col-lectius
clau, que permeten identificar determinants de salut i la provisié de mesures en la
resposta enfront de les ITS.
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13 ANNEX

Taula 2. Evolucio del nombre de casos notificats de les ITS segons les principals
caracteristiques demografiques i el grup de transmissié, 2010-2022.

Any Infeccid genital per clamidia Sexe Origen Orientaci6 sexual
incidencia Total Tasa total Home Dona Espanyol Estranger Dona Home HSH DSD
declaracions | * 100,000 hab. N Taxa N Taxa N % |Taxa| N % Taxa N % N % N % N %
2016 2292 30,8 892 24,4 1400 36,9 952 |64,0% | 14,8 | 535 |36,0%| 52,3 | 1360 |67,3%| 307 [15,2%| 315 |15,6%| 39 1,9%
2017 4020 53,6 1476 40,2 2544 66,5 1666 |63,6% | 25,8 | 952 [36,4%| 91,4 | 2439 [68,0%| 512 |14,3%| 533 |14,9%| 103 2,9%
2018 7502 99,4 2947 798 4555 1183 |3143|66,4% | 48,6 1590 |33,6%| 146,9 | 4360 |69,7%| 765 [12,2%| 934 |14,9%| 195 | 3,1%
2019 11354 149,0 4724 126,6 6630 170,6 | 4437|64,4% | 68,7 | 2455 |35,6%| 211,7 | 6354 |67,9% | 1217 (13,0%| 1508 |16,1%| 273 | 2,9%
2020 8271 107,1 3670 96,9 4601 116,9 |3237|65,3%|50,1|1721|34,7%| 136,5 | 4364 |66,9% | 664 [10,2%|1263|19,4%| 235 | 3,6%
2021 11614 1499 5409 141,8 6205 157,7 | 4791|67,5% | 73,7 | 2309 |32,5%| 184,6 | 5810 |653%| 838 | 9,4% |1863|20,9%| 391 | 4,4%
2022 13969 178,2 6940 180,0 7029 176,5 |5980|71,5% |91,1|2385|28,5%| 187,5 | 6620 |64,9% | 860 | 84% |2326|22,8%| 399 | 3,9%
Any Gonococcia Sexe Origen Orientaci6 sexual
incidencia Total Tasa total Home Dona Espanyol Estranger Dona Home HSH DSD
declaracions | * 100,000 N Taxa N Taxa N % |Taxa| N % Taxa N % N % N % N %
2010 484 6,5 419 11,3 65 1,7 262 |56,2%| 4,2 | 204 [43,8%| 17,0 65 [39,9% | 12 | 7,4% 86 |52,8%| O 0,0%
2011 541 7,2 443 11,9 98 2,6 334 |63,0%| 53 | 196 |37,0%| 165 | 96 | 23,2% [135| 32,7% | 180 |43,6%| 2 | 0,5%
2012 868 11,5 747 20,1 121 32 476 [582%| 7,5 | 342 |41,8%| 28,8 | 117 | 19,5% |176| 29,3% | 303 |50,5%| 4 | 0,7%
2013 1033 13,8 914 24,8 119 31 599 |59,6% | 9,5 | 406 |40,4%| 350 | 116 | 14,5% |223| 27,9% | 458 |57,3%| 2 0,3%
2014 1587 213 1354 371 233 6,2 968 |62,5% (153 | 582 |37,5%| 53,4 | 224 | 19,9% |233| 20,7% | 657 58,5%| 9 0,8%
2015 1910 25,7 1639 45,0 271 72 927 |63,4% | 14,5| 534 |36,6% | 51,9 | 264 | 20,2% | 245| 18,8% | 788 [60,4%| 7 0,5%
2016 2689 36,1 2254 61,7 435 11,5 1194 165,2%| 18,6 | 636 [34,8%| 62,1 | 420 | 23,1% |305| 16,8% |1080|59,3%| 15 | 0,8%
2017 3624 48,3 2986 81,3 638 16,7 1513 163,7%| 23,4 | 861 [36,3%| 82,7 | 613 | 23,2% | 429 16,2% |1582|59,8%| 23 | 0,9%
2018 4289 56,9 3462 93,7 827 21,5 1838 [64,3%| 28,4 | 1021 [35,7%| 94,4 | 784 | 26,3% |541| 18,2% |1612|54,2%| 39 1,3%
2019 6362 83,5 5070 135,8 1292 332 2816 | 64,0% | 43,6 | 1582 |36,0% | 136,4 | 1175 25,0% | 743| 15,8% |2679(56,9%| 108 | 2,3%
2020 5003 64,8 4071 107,5 932 23,7 2104 |65,1%| 32,6 | 1126 | 34,9%| 89,3 | 868 | 25,3% |335| 9,7% |2176|63,3%| 58 1,7%
2021 7068 91,2 5865 153,7 1203 30,6 3206 |70,3% | 49,3 [ 1352 [ 29,7% | 108,1 | 1087 | 24,0% | 445 9,8% |2891|63,7%| 112 | 2,5%
2022 11005 140,4 8789 228,0 2216 55,6 4680 |74,1% | 71,3 | 1635 |25,9%| 128,6 | 2026 | 32,4% | 658| 10,5% |3396 |54,3%| 176 | 2,8%
Any Sifilis infecciosa Sexe Origen Orientacié sexual
incidencia Total Taxa total Home Dona Espanyol Estranger Dona Home HSH DSD
declaracions | * 100,000 N Taxa N Taxa N % |Taxa| N % |Taxa| N % N % N % N %
2010 460 6,2 402 10,9 58 15 237|53,3%| 3,8 |208|46,7%|17,4| 58 [12,6%| 5 1,1% | 396 |86,3%| O 0,0%
2011 539 72 467 12,6 72 19 270|52,1%| 4,3 |248|47,9%(209| 72 [13,6%| 61 |[115%]| 398 |750%| O 0,0%
2012 768 10,2 636 17,1 132 35 [375|51,7%| 59 |350(483%|29,5| 129 [17,0%| 63 | 83% | 565 |744%| 2 | 03%
2013 890 11,9 775 21,0 115| 3,0 |494|565%| 7,8 |380(43,5%|32,8| 112 |12,7%| 102 |11,6%| 666 |754%| 3 | 03%
2014 1298 17,5 1125 30,8 173| 46 |709|56,8% | 11,2 |539(43,2% | 49,5 | 165 |12,9%| 66 | 52% |1046|81,7%| 4 | 03%
2015 1611 21,7 1401 385 210 56 655(59,6% | 10,2 | 444|40,4% | 43,2 201 [12,5%| 89 | 55% [1308|81,4%| 9 | 0,6%
2016 2223 29,8 1932 52,9 291 7,7 745(57,8%| 11,6 | 543 |42,2%| 53,1 286 |12,9%| 101 | 4,6% |1822(82,3%| 4 0,2%
2017 2499 333 2177 59,3 322 84 836(57,1%| 13,0 | 627 |42,9%| 60,2 | 312 |12,6%| 108 | 4,4% |2053(82,7%| 9 0,4%
2018 2268 30,1 1987 53,8 281 73 901|60,3% | 13,9 |593|39,7% | 54,8 | 266 |11,8%| 142 | 6,3% | 1837 |81,4%| 12 | 0,5%
2019 2553 33,5 2254 60,4 299| 7,7 |968|58,8%| 15,0 |679|41,2%| 58,6 | 284 |11,3%| 163 | 6,5% | 2069 [82,0%| 8 | 0,3%
2020 1879 243 1665 44,0 214 54  [701]59,2%|10,8 | 484|40,8% | 38,4 | 201 |10,8%| 82 | 4,4% |1571|843%| 9 | 0,5%
2021 2003 25,8 1754 46,0 249 6,3 775(63,7% | 11,9 | 442|36,3% | 35,3 232 [11,7%| 86 | 4,3% |1656|83,3%| 14 | 0,7%
2022 2163 27,6 1893 49,1 270 6,8 926|67,8%| 14,1 | 440|32,2% | 34,6 | 257 [12,0%| 103 | 4,8% |1776|82,7%| 11 | 0,5%
Any Limfog I veneri Sexe Origen Orientacio sexual
incidencia Total Taxa total Home Dona Espanyol Estranger Dona Home HSH DSD
declaracions | * 100,000 N Taxa N Taxa N % |Taxa| N % |Taxal N % N % N % N %
2010 24 03 24 0,6 0 0,0 17 |70,8%| 03 | 7 [292%| 06| 0 [00% | 0 | 0,0% | 24 [1000%| © 0,0%
2011 98 13 98 2,6 0 0,0 52 53,1%| 0,8 | 46 |469%| 39| 0 | 00% | 0 | 00% |98 |1000%| O 0,0%
2012 74 1,0 74 2,0 0 0,0 39 |52,7%| 0,6 | 35 |473%| 29| 0 | 00% | 1 | 1,4% | 73 | 98,6% 0 0,0%
2013 71 09 71 19 0 0,0 33 [46,5%| 055 | 38 [53,5%| 33| 0 |00% | 2 | 28% |69 |972%| © 0,0%
2014 160 2,2 160 44 0 0,0 83 |51,9%| 1,3 | 77 |481%| 71| 0 | 00% | 2 | 1,3% |158| 988% | © 0,0%
2015 133 1,8 133 37 0 0,0 72 |550%| 1,1 | 59 |450%| 57| 0 | 00% | 2 | 1,5% |131| 98,5% 0 0,0%
2016 156 2,1 156 43 0 0,0 80 |51,6%| 1,2 | 75 |484%| 73| 0o | 00% | 2 | 13% |154| 987% | 0O 0,0%
2017 229 31 223 6,1 6 0,2 110152,9%| 1,7 | 98 |47,1%| 9,4 5 22% | 5 2,2% |218| 95,6% 0 0,0%
2018 239 3,2 239 6,5 0 0,0 134160,6% | 2,1 | 87 [394%| 80| 0 |00% | 2 | 08% [237| 99,2% 0 0,0%
2019 384 5,0 373 10,0 11| 03 [200]623%| 3,1 |121|37,7%|104| 6 | 16% | 4 | 1,0% |368]| 963% | 4 1,0%
2020 363 4,7 353 9,3 10 03 194167,1%| 3,0 | 95 |329%| 7,5 7 19% | 5 1,4% |346]| 95,8% 3 0,8%
2021 360 4,6 350 9,2 10 03 192164,0% | 3,0 |108(36,0%| 86 [ 8 |22% | 4 | 1,1% [345| 961% 2 0,6%
2022 439 56 429 11,1 10 03 |[238|67,6%| 36 |114]|324%| 90| 8 |18% | 9 | 2% |420| 957% | 2 0,5%
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Herpes genital Sexe Origen
N {Any N Total Taxa total Home Dona Espanyol Estranger
incidencia declaracions * 100,000
hab. N Taxa N Taxa N % Taxa| N % Taxa
2010 158 2,1 27 0,7 131 3,5 81 38,4% 1,0 130| 61,6% | 35,2
2011 361 4,8 155 4,2 206 5,4 80 37,2% 1,2 135 62,8% | 36,3
2012 385 5,1 168 4,5 217 5,7 85 37,1% 1,3 1441 62,9% | 37,7
2013 418 5,6 163| 4,4 255 6,7 119 |46,1%| 1,9 |139| 53,92 | 25,6
2014 556 7,5 198| 5,4 | 358 | 9,5 | 190 |[50,3%| 3,0 |188|49,7%| 29,2
2015 628 8,5 206 5,7 422 11,2 226 | 52,3% 3,5 |206|47,7% | 25,8
2016 753 10,1 239 6,5 514 13,5 294 | 54,6% 4,6 |244|45,4% | 26,7
2017 949 12,7 301 8,2 648 16,9 415 | 61,4% 6,4 |261|38,62%| 26,8
2018 1172 15,5 290| 7,9 880 | 22,9| 525 | 62,4%| 8,1 |317|37,6%| 28,7
2019 899 11,8 214 5,7 685 | 17,6| 389 [ 62,2%| 6,0 |236|37,8% | 19,8
2020 941 12,2 244 6,4 697 17,7 405 | 60,4% 6,3 |265]|39,6%| 22,1
2021 1754 22,6 536| 14,0 (1218| 31,0 797 | 61,5%| 12,3 |499| 38,5% | 42,1
2022 2556 32,6 893| 23,2 (1663| 41,7 |11125|56,8%| 17,1 [857]|43,2% | 72,2
Tricomones Sexe Origen

Any Total Taxa total H

incidencia declaracions * 100,000 ome Dona Espanyol Estranger

hab. N Taxa N Taxa| N % Taxa| N % Taxa

2010 204 2,7 3 0,1 201 5,3 80 |36,2%| 1,1 |141|63,8%| 11,9
2011 238 3,2 3 0,1 235 6,2 83 |37,2%| 1,2 |143|64,1%| 12,0
2012 269 3,6 6 0,2 263 6,9 85 |37,1%| 1,3 (144(62,9%| 12,1
2013 324 4,3 11 0,3 313 8,2 1119|46,1%| 1,9 |139|53,9%| 12,0
2014 332 4,5 4 0,1 328 8,7 |190|50,3%| 3,0 |188|49,7%| 17,3
2015 396 5,3 9 0,2 387 [ 10,21226|52,3%| 3,5 [206(|47,7%| 20,0
2016 634 8,5 26 0,7 608 (16,0294 |54,6%| 4,6 |(244|45,4%| 23,8
2017 1015 13,5 67 1,8 948 | 24,8|415|61,4%| 6,4 (261 38,6%| 25,1
2018 1446 19,2 63 1,7 |1383| 35,9|525|62,4%| 8,1 |317|37,6%| 29,3
2019 2289 30,0 239| 6,4 [2050|52,7]1389|62,2%| 6,0 |236|37,8%| 20,4
2020 1100 14,2 95 2,5 |1005( 25,5]1405|60,4%| 6,3 [265]|39,6%| 21,0
2021 1516 19,6 122| 3,2 |1394|35,4|797|61,5%| 12,3 1499 38,5%| 39,9
2022 1806 23,0 118| 3,1 |1688|42,4|847|56,4%| 12,9 |654|43,6%| 51,4
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Taula 3. Evolucié del nombre de casos per 100.000 habitants notificats de les ITS de
declaracié obligatoria individualitzada segons la regi6 sanitaria, 2010-2022.

Infeccio genital per clamidia

Alt Pirineu i Aran

Barcelona Ciutat

Camp de Tarragona

Catalunya Central

Girona

Lleida

Ambit Territorial Metropolita Nord
Ambit Territorial Metropolita Sud
Terres de I'Ebre

2010 [2011[2012]2013[2014[2015] 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 [ 2021 | 2022

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

7,8
76,1
3,4
14,3
15,4
52
21,7
23,4
11,5

7,8

11,0 28,2 266 37,6

124,2 223,2 352,3

20,2
36,1
235
21,1
41,2
36,7
11,0

43,8
57,1
55,8
44,1
80,7
61,1
51,6

87,7
80,4
87,9
73,9
106,9
91,5
35,7

257,8 3489

82,5
75,5
55,1
60,2
62,7
74,5
41,2

94,8
99,5
87,7
83,5

106,4

100,2
46,1

76,7
417,1
112,4
120,4
106,9
1243
128,4
113,6

63,7

Gonococcia

Alt Pirineu i Aran

Barcelona Ciutat

Camp de Tarragona

Catalunya Central

Girona

Lleida

Ambit Territorial Metropolita Nord
Ambit Territorial Metropolita Sud
Terres de I'Ebre

2010 [2011]2012]2013(2014[2015] 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 [ 2021 | 2022

1,6
19,6
1,4
1,7
8,1
0,8
2,3
15
0,5

00 16 47 16 16 16 63 47 110 172 157 391
19,7 309 42,7 63,0 72,5 109,3 143,0 169,5 255,5 212,3 290,4 407,0
26 62 72 74 59 97 125 20,7 270 281 36,2 793
39 37 33 86 121 100 18,2 225 300 21,8 30,1 58,6
71 11,2 6,2 106 11,6 128 17,4 23,2 27,5 157 23,4 54,2
11 27 19 19 47 11,8 252 159 24,1 189 37,5 819
36 58 65 11,7 152 178 259 29,0 42,0 268 438 780
24 51 51 79 130 18,2 226 282 450 315 454 752
38 11 11 60 44 49 60 60 143 154 236 41,2

Sifilis infecciosa

2010 [2011[2012]2013[2014[2015] 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 [ 2021 | 2022

Alt Pirineu i Aran 1,6 31 00 16 63 00 31 00 47 219 31 63 94
Barcelona Ciutat 19,4 21,8 28,8 359 52,9 70,7 94,7 1016 98,4 1024 73,2 801 878
Camp de Tarragona 15 25 32 51 89 97 72 156 13,7 204 15,1 131 122
Catalunya Central 2,2 41 6,7 65 91 115 80 102 95 138 143 89 123
Girona 4,6 47 53 59 46 6,7 168 133 104 155 10,3 13,1 143
Lleida 3,8 38 55 82 10,7 52 134 104 88 13,1 90 74 55
Ambit Territorial Metropolita Nord 1,3 27 44 40 68 63 116 180 99 115 94 120 9,7
Ambit Territorial Metropolita Sud 2,2 21 56 48 65 7,7 96 102 124 156 11,8 10,6 15,2
Terres de I'Ebre 3,8 16 22 27 60 82 71 71 99 121 132 104 115
Limfogranuloma veneri 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Alt Pirineu i Aran 0,0 00 o0 00 OO OO OO0 00 OO0 OO0 00 00 1,6
Barcelona Ciutat 13 58 40 36 86 68 82 123 130 198 17,9 189 215
Camp de Tarragona 0,0 00 00 02 02 02 00 03 0,5 0,9 0,9 0,2 2,6
Catalunya Central 0,0 00 02 00 02 02 00 00 O6 09 04 07 1,7
Girona 0,0 o1 01 01 01 02 O5 00 O1 O6 07 06 09
Lleida 0,0 00 00 00 OO0 OO OO0 03 00 14 03 05 00
Ambit Territorial Metropolita Nord 0,0 o0 01 02 04 04 03 06 03 07 15 10 14
Ambit Territorial Metropolita Sud 0,1 o1 03 04 06 07 09 09 10 15 18 11 15
Terres de I'Ebre 0,0 00 00 00 00 OO0 OO0 00 00 27 00 16 05
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