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Epidemiologia i perfil de resistència antibiòtica de Neisseria gonorrhoeae 

1 Introducció 

La infecció gonocòccica està causada pel diplococ gramnegatiu Neisseria 
gonorrhoeae (NG). Aquesta és la segona malaltia de transmissió sexual 
d’etiologia bacteriana més prevalent després de la infecció per Chlamydia 
trachomatis. La infecció afecta els genitals, faringe o recte i es transmet mitjançant 
relacions sexuals amb una persona infectada, és especialment comuna a la 
població d’adults d’entre 20 i 34 anys. En el cas de les dones, la infecció també 
pot ser transmesa verticalment, a través del canal del part, amb afectació de la 
conjuntiva dels ulls del nadó (oftàlmia neonatal) (1). 

La simptomatologia canvia segons el sexe. En homes, la malaltia acostuma a 
manifestar-se de forma simptomàtica a través d’uretritis en forma de disúria, 
juntament amb secreció purulenta pel penis; i en els casos amb complicacions, es 
presenta també com a prostatitis, epididimitis o infertilitat. D’altra banda, en les 
dones acostuma a cursar de forma asimptomàtica (fins al 50% dels casos), tot i 
que també pot causar disúria, vaginitis i cervicitis mucopurulenta, uretritis; i en 
casos amb complicacions, malaltia inflamatòria pelviana, disseminació sistèmica 
amb febre i afectació articular, embaràs ectòpic o infertilitat. Altrament, les 
infeccions faríngies i rectals acostumen a ser asimptomàtiques tant en homes com 
en dones, i la conjuntivitis gonocòccica neonatal pot produir cicatrius i ceguesa. 
Finalment, es destaca que les infeccions asimptomàtiques perpetuen la 
transmissió, retarden el diagnòstic i incrementen el risc de complicacions. 

Per al diagnòstic microbiològic s’utilitza la tinció de Gram, cultiu i amplificació 
d’àcids nucleics. En el cas de la uretritis, el resultat de Gram es diagnostica amb 
l'observació de 5 o més leucòcits/camp a 400 augments i/ó de diplococs 
gramnegatius a 1.000 augments, moment en el qual es pot iniciar un tractament 
dirigit. El cultiu de l’exsudat uretral/cervical és especialment important en el cas 
del gonococ abans d’iniciar el tractament, per tal de poder fer-ne l’estudi de 
sensibilitat antibiòtica. 

El tractament de la infecció gonocòccica resulta afectat a causa de l’aparició de 
soques resistents a gairebé tots els grups d’antibiòtics utilitzats, a més de la 
recent susceptibilitat reduïda apareguda a escala mundial a les cefalosporines de 
tercera generació (ceftriaxona i cefixima) (2).  

Amb l’objectiu de disminuir el risc d’aparició de resistències degut a la utilització 
de la monoteràpia antibiòtica, conjuntament amb les resistències evidenciades en 
alguns països, l’Organització Mundial de la Salut (OMS, 2016 i 2021) recomana 
que, d’acord amb les dades locals de resistència, es determini l’elecció de la 
teràpia (tant per a la teràpia dual com per a la monoteràpia). En els territoris on les 
dades corresponents de resistència local no estan disponibles la directriu 
suggereix una teràpia combinada a base d’azitromicina i ceftriaxona o, 
alternativament, cefixima, per davant de la monoteràpia, que al mateix temps 
tracta la infecció per C. trachomatis (3)(4). 
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La vigilància epidemiològica sistemàtica de la resistència antimicrobiana de N. 
gonorrhoeae a través del monitoratge és essencial per detectar resistències 
emergents entre les soques circulants en la població, i també, perquè contribueix 
al disseny de plans d’acció per al control, prevenció i tractament de la infecció 
gonocòccica. D’altra banda, permet avaluar l’extensió a escala mundial i informar 
d’estratègies locals i globals per controlar les resistències antimicrobianes 
respecte de la malaltia gonocòccica. Aquesta vigilància és sovint subòptima i 
presenta molts reptes, especialment en els països on es detecta la càrrega més 
alta de resistències (5).  

Segons les dades del Centre Europeu per a la Prevenció i el Control de Malalties 
(ECDC), les taxes d’incidència d’infecció gonocòccica han anat augmentant a 
Europa significativament al llarg dels anys, que han passat d’una taxa de 22,2 
casos per 100.000 habitants el 2017 (6) a 31,6 casos per 100.000 habitants el 
2019 (7). A l’Estat espanyol, la taxa d’incidència el 2021 va ser de 32,4 casos per 
100.000 habitants (8). 

En l’àmbit europeu, des del 2009, l’ECDC coordina un programa específic de 
vigilància epidemiològica de la resistència antibiòtica d’NG anomenat European 
Gonococcal Antimicrobial Surveillance Programme (Euro-GASP), secundat per 
una xarxa internacional dirigida per la Salut Pública d’Anglaterra (Regne Unit) i 
incloent-hi també l’Hospital Universitari d’Örebro (Suècia) (6). 

A Catalunya, el Decret 203/2015, de 15 de setembre, va permetre la creació de la 
Xarxa de Vigilància Epidemiològica de Catalunya i la regulació del sistema de 
notificació de malalties de declaració obligatòria i brots epidèmics (9). S’hi 
estableix el Sistema de notificació microbiològica de Catalunya (SNMC) com un 
dels sistemes de notificació de malalties de declaració obligatòria basat en les 
notificacions dels casos confirmats pel laboratori i de resistències antimicrobianes, 
que efectua el personal de microbiologia que participa a l’SNMC. Aquest sistema 
de vigilància el coordina la Subdirecció General de Vigilància i Resposta a 
Emergències de Salut Pública (SGVRESP) del Departament de Salut de la 
Generalitat de Catalunya.  

L’SNMC és un sistema bàsic d’informació sanitària creat l’any 1993, i que està 
constituït pel conjunt dels laboratoris de microbiologia dels centres sanitaris 
hospitalaris i extrahospitalaris, de caràcter públic i privat, de Catalunya.  

Durant el període 2016-2017 es van notificar 5.627 casos confirmats d’NG a 
Catalunya. La taxa d’incidència va ser de 30,7 casos per 100.000 persones el 
2016 respecte de 43,9 casos per 100.000 persones l’any 2017, i que representa 
un increment del 43% el 2017 respecte al 2016. La raó home-dona va ser de 4,6 i 
el grup d’edat més afectat en els homes va ser el de 25 a 34 anys, mentre que en 
les dones va ser el grup de 15 a 24 anys (10). 
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2 Objectiu 

Aquest informe té com a objectiu analitzar les característiques epidemiològiques 
dels casos confirmats d’NG i la sensibilitat antimicrobiana dels casos declarats a 
l’SNMC durant el període 2018-2021.  

3 Mètodes 

3.1 Laboratoris participants i recollida dels casos notificats 

La informació analitzada correspon a casos que van ser atesos o hospitalitzats en 
els centres assistencials de Catalunya hospitalaris i extrahospitalaris, i que van 
causar un nou episodi confirmat de malaltia infecciosa aguda per N. gonorrhoeae 
durant el període 2018-2021 notificats a l’SGVRESP a través de l’SNMC. 

Durant l’any 2020 i 2021 el nombre de centres que van notificar a l’SNMC va ser 
de 33 laboratoris que donaven servei a 58 centres hospitalaris. Aquests centres 
van  representar el 92,3% el 2020 i el 93,8% el 2021 del total de llits d’aguts que 
componien el sistema integral d’utilització pública de Catalunya (SISCAT).  

Pel que fa a la proporció dels centres d’assistència primària (CAP) que van enviar 
mostres per analitzar als centres participants de l’SNMC va ser del 82,7% el 2020 
i del 71,6% el 2021.  

3.2 Recol·lecció de dades 

L’SGVRESP du a terme el processament de les dades que inclouen la 
introducció, validació, depuració i anàlisi dels registres segons els criteris 
diagnòstics, tenint en compte que els casos compleixen la definició de cas 
confirmat segons els criteris establerts. Es considera un cas confirmat pel 
laboratori si es compleix almenys un dels criteris diagnòstics següents (11): 

• Aïllament d’NG en una mostra clínica.
• Detecció d’àcids nucleics d’NG en una mostra clínica.
• Observació de diplococs gramnegatius intracel·lulars obtinguts en un frotis

de material uretral, en homes (microscòpia directa).

Només s’ha inclòs un episodi d’NG per pacient, excepte en els casos en què entre 
les mostres clíniques hagin passat més de 60 dies, fet en el qual llavors es 
considera un segon episodi. 
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3.3 Sensibilitat antimicrobiana 

La determinació de la sensibilitat antibiòtica s’ha estudiat per als set antibiòtics 
següents: penicil·lina, cefixima, ceftriaxona, ciprofloxacina, espectinomicina, 
azitromicina i tetraciclina.  

S’ha analitzat l’associació de resistències a dos antibiòtics o més segons 
l’eficiència al tractament de la malaltia gonocòccica. Per a l’estudi de les 
resistències de cada antibiòtic s’han fet servir els punts de tall recomanats pel 
Comitè Europeu de Proves de Susceptibilitat Antimicrobiana (EUCAST), amb el 
consens del Grup de treball de l’SNMC que es recull al Protocol de vigilància de 
les resistències antimicrobianes a Catalunya (taula 1) (12). S’hi han analitzat les 
soques productores de β-lactamasa (vegeu la pàgina 22). 

Taula 1. Antibiòtics i punts de tall per a NG. 

Punt de tall (mg/L) CMI# 

Antibiòtics S ≤ I R> 

Benzilpenicil·lina 0,06 0,12-1 1 

Cefixima 0,125 0,125 

Ceftriaxona 0,125 0,125 

Ciprofloxacina 0,03 0,06 0,06 

Azitromicina* 1 1 

Tetraciclina 0,5 1 1 

Espectinomicina 64 64 

Notes: # CMI: concentració mínima inhibitòria. El mètode de disc-difusió en placa per a la prova de 
sensibilitat antimicrobiana d’NG no està ben definit i s’utilitza la determinació de la CMI.  

Font: Comitè Europeu de Proves de Susceptibilitat Antimicrobiana (EUCAST, Breakpoint tables for 
interpretation of MICs and zone diameters, version 12.0, 2022-01-01) (13). 

* Punt de tall ECOFF d'EUCAST.
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3.4 Anàlisi de les dades 

S’ha fet una anàlisi descriptiva de les notificacions de casos confirmats pel 
laboratori durant el període 2018-2021 amb les variables següents: edat, sexe, 
tècnica diagnòstica, mostra, tipus de centre, regió sanitària i sensibilitat antibiòtica 
en soques aïllades. 

Pel que fa a les anàlisis estadístiques, s’han calculat les taxes d’incidència segons 
les dades demogràfiques de l’Institut d’Estadística de Catalunya (IDESCAT) pels 
grups d’edat estudiats i el sexe. 

Es va analitzar mitjançant l’Statistical Package for Social Sciences (SPSS 27.0). 

4 Resultats 

Característiques dels casos de N. gonorrhoeae confirmats 

Durant el període d’anàlisi s’han notificat 20.044 casos confirmats d’NG, 3.659 
casos (TI: 48,1 casos per 100.000 persones) l’any 2018, 4.961 casos confirmats 
(TI: 64,6 casos per 100.000 persones) l’any 2019, 4.427 casos confirmats (TI: 
56,9 casos per 100.000 persones) l’any 2020 i 6.997 casos (TI: 90,1 casos per 
100.000 persones) l’any 2021. I s’hi va observar un increment de la taxa 
d’incidència del 87,2% del 2018 al 2021.  

La incidència per grups d’edat i sexe es pot observar a la figura 1. En el grup dels 
homes, s’han detectat 16.213 casos (TI: 107 casos per 100.000 persones/any), i 
en el de les dones 3.831 (TI: 24,4 per 100.000 persones/any). La raó home-dona 
va ser de 4,23.  

Les incidències més elevades en homes s’han produït en el grup d’edat de 25 a 
34 anys (365 casos per 100.000 persones/any), seguit pel de 15 a 24 anys (199,2 
casos per 100.000 persones/any); mentre que en dones s’observa una distribució 
a la inversa, amb taxes molt menors, i que són més freqüents en el grup de 15 a 
24 anys (120 casos per 100.000 persones/any), seguit pel grup de 25 a 34 anys 
(58,2 casos per 100.000 persones/any).  
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Figura 1. Casos confirmats de N. gonorrhoeae per sexe i edat. Catalunya, 2018-
2021. 

Font: Sistema de notificació microbiològica de Catalunya. Subdirecció de Vigilància i Resposta a 
Emergències de Salut Pública. ASPCAT. (Nota: en 10 casos no consta l’edat). 

Quant a la distribució mensual dels casos, s’ha observat un comportament 
semblant durant els quatre anys del període d’estudi. Si s’observa la figura 2 per 
semestres (gener-juny i juliol-desembre), és en el segon semestre de l’any on es 
concentra el major nombre de casos, i que en comprèn entre un 20% i un 55% 
més que en el primer semestre.  
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Figura 2. Casos confirmats d’NG segons el mes de diagnòstic. Catalunya, 2018-2021. 

Font: Sistema de notificació microbiològica de Catalunya. Subdirecció de Vigilància i Resposta a 
Emergències de Salut Pública. ASPCAT. 

Dels 20.044 casos confirmats d’NG, van resultar positives un total de 26.063 
mostres diferents. En 13.726 (68,5%) mostres s’ha utilitzat PCR, en 2.199 (10,8%) 
només cultiu, en 4.069 (20,3%) cultiu i PCR, en 49 mostres cultiu i examen 
directe, en 2 mostres examen directe i PCR i en 1 mostra només examen directe. 

A la taula 2, es mostra que la utilització de la PCR, sense acompanyar-se del 
cultiu, va augmentar un 182,1% del 2018 al 2021, i que el nombre de cultius 
efectuats individualment va disminuir en un 43,3%.   

Taula 2. Tècniques de cultiu per any i diferència 2018-2021. 
Tècnica 2018 2019 2020 2021 Dif. 2018-2021 
Només cultiu 727 769 291 412 43,3%↓ 
Només PCR 1.945 2.830 3.463 5.486 182,1%↑ 
Examen directe 0 1 0 0 0,0% 
Cultiu + PCR 974 1.343 658 1.094 12,3%↑ 
Cultiu + examen directe 13 17 14 5  61,5%↓ 
PCR + examen directe 0 1 1 0 0,0% 
Total 3.659 4.961 4.427 6.997 

Llegenda. Dif.: Diferència de l’any 2021 respecte al 2018, en percentatge. 

Font: Sistema de notificació microbiològica de Catalunya. Subdirecció de Vigilància i Resposta a 
Emergències de Salut Pública. ASPCAT. 
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A la figura 3 s’observa l’agrupació de tots els casos que s’ha fet cultiu (únicament o 
amb alguna altra tècnica) versus els casos de PCR solament, i s’evidencia una clara 
tendència al seu ús sobretot el 2021 en contraposició al cultiu. 

Figura 3. Evolució de la tècnica diagnòstica agrupada en “casos amb cultiu” versus “PCR”, 
i percentatge de tècnica per any, 2018-2021. 

Font: Sistema de notificació microbiològica de Catalunya. Subdirecció de Vigilància i Resposta a 
Emergències de Salut Pública. ASPCAT. 

La localització anatòmica de la mostra més emprada pel diagnòstic ha estat la 
uretra/balanoprepucial en el 38% del total, seguit de la faringe (20,4%), el canal 
anal (18,7%), l’endocèrvix/vagina (12,1%), l’orina (10,3%) i altres (0,5%) (taula 3). 
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Taula 3. Tipus de mostra emprada i percentatge per a la detecció d’NG. Catalunya, 2018-
2021. 

Tipus de mostra Nre. % 
Uretra/balanoprepucial 9.906 38,0 
Faringe 5.314 20,4 
Canal anal 4.865 18,7 
Endocèrvix/vagina 3.147 12,1 
Orina 2.686 10,3 
Altres mostres* 143 0,5 
No informada 2 0,0 
Total 26.063 100 

*Altres mostres: sèrum (40), altres aïllats no específics (31), semen (19), altres genitals (26), exsudat
(7), líquid articular (5), conjuntival (8), líquid peritoneal (3),  endometri (2), abscés (1), exsudat fons
de sac de Douglas (1) i frotis lesió (1).

Font: Sistema de notificació microbiològica de Catalunya. Subdirecció de Vigilància i Resposta a 
Emergències de Salut Pública. ASPCAT. 

Els casos confirmats de gonocòccia procedeixen majoritàriament de centres 
hospitalaris (62,6% dels casos) i la resta els atesos als centres d’atenció primària 
(37,4%) (taula 4). 

Taula 4. Casos confirmats d’NG segons el tipus de centre sanitari de procedència de la 
mostra. Catalunya, 2018-2021. 

Centre de procedència de la mostra Nombre % 
Hospitalari * 12.556 62,6 
Extrahospitalari 7.488 37,4 
Total 20.044 100 

Font: Sistema de notificació microbiològica de Catalunya. Subdirecció de Vigilància i Resposta a 
Emergències de Salut Pública. ASPCAT. 

*Limitació: les dades procedents de notificació hospitalària podrien estar esbiaixades ja que hi ha
laboratoris que no indiquen el centre de procedència de la mostra i per defecte consta com a
procedència “hospital” (taula 4).

La regió sanitària amb més incidència de casos ha estat Barcelona (80,3%), 
seguida per Girona (4,2%) i Camp de Tarragona (3,4%). Les regions amb menys 
casos han estat Terres de l’Ebre i l’Alt Pirineu i Aran (taula 5). 
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Taula 5. Casos confirmats de N. gonorrhoeae segons la regió sanitària. Catalunya, 2018-
2021. 

Regió sanitària Nre. % Taxa* 
Alt Pirineu i Aran 28 0,1 10,1 
Barcelona 16.089 80,3 80,3 
Camp de Tarragona 675 3,4 28,1 
Catalunya Central 513 2,6 24,6 
Girona 839 4,2 24,4 
Lleida 353 1,8 24,6 
Terres de l’Ebre 91 0,5 12,7 
No consta 1.456 7,3 - 
Total 20.044 100 66,0 

Llegenda: *Taxa per 100.000 persones/any. 

Font: Sistema de notificació microbiològica de Catalunya. Subdirecció de Vigilància i Resposta a 
Emergències de Salut Pública. ASPCAT. 

Característiques dels casos d’NG analitzats i sensibilitat antibiòtica 

Dels 20.044 casos d’NG confirmats, 6.317 (31,5%) s’han diagnosticat per cultiu, 
dels quals en 5.674 soques (89,8%) s’ha presentat la declaració de sensibilitat 
d’almenys un antibiòtic.  

L’antibiòtic amb un nombre més elevat de casos estudiats ha estat la 
ciprofloxacina 5.610 (98,9%), seguit de la penicil·lina (5.437 casos; 95,8%), de la 
ceftriaxona (4.669 casos; 82,3%) i de l’azitromicina  (4.638 casos; 81,7%). Els 
antibiòtics menys estudiats han estat la cefixima (3.576 casos; 63,0%), i la 
tetraciclina i l’espectinomicina en un percentatge del 39,6% i del 21,6% del total 
de casos amb almenys un antibiòtic declarat, respectivament.  

El nombre més elevat de soques resistents s’ha presentat en la ciprofloxacina 
(60,9%, 3.416/5.610), seguit de la tetraciclina (33%; 742/2.248), penicil·lina 
(22,4%; 1.220/5.437) i azitromicina, (13,6%; 631/4.638). De les 3.576 soques 
analitzades per a cefixima, 49 (1,4%) han estat resistents, mentre que per 
ceftriaxona han estat l’1% (46/4.669). Un 0,9% (11/1.227) han estat resistents a 
l’espectinomicina (figura 4) durant tot el període. 
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Figura 4. Perfil de resistència de N. gonorrhoeae. Catalunya, 2018-2021.

S: sensible; I: intermedi; R: resistent.           Font: 
Sistema de notificació microbiològica de Catalunya. Subdirecció de Vigilància i Resposta a 
Emergències de Salut Pública. ASPCAT.

En les taules 6 i 7 s’observa la distribució de sensibilitat per cada antibiòtic 
analitzat segons el sexe (taula 6a i 6b) i grup d’edat (taula 7a i 7b). Els 
percentatges de resistències més elevats es veuen en la ciprofloxacina, les 
tetraciclines i la penicil·lina (60,9%, 33% i 22,4%, respectivament). Aquests són 
molt similars tant en homes com en dones, però lleugerament més alts en homes 
per l’espectinomicina (+29%), ciprofloxacina (+26%) i penicil·lina (+21%). 
S’observa també per a les cefalosporines un percentatge de resistència més 
elevat en dones comparant-lo amb el dels homes (3,4% vs. 1,2% per a la cefixima 
i 2% vs. 0,9% per a la ceftriaxona). Segons l’edat, la ciprofloxacina i la tetraciclina 
presenten les resistències més altes en gairebé tots els grups d’edat 
(ciprofloxacina, 33,3%-69,4%; tetraciclines 31,7%-36,4%), seguit de les 
penicil·lines (16,3%-25%). La ceftriaxona i l’espectinomicina presenten les 
resistències més baixes però sense que superin el 3,2% de soques resistents per 
cap dels grups d’edat.  

En la taula 8 i 9 es mostra la sensibilitat als antibiòtics estudiats per regió sanitària 
dels pacients (taula 8a i 8b) i el tipus de procedència de la mostra 
(hospitalari/extra-hospitalari) (taula 9a i 9b). La major part de resistències s’han 
detectat en la ciprofloxacina (45%-66,7%), tetraciclina (9,8%-100%) i penicil·lina 
(8,8%-33,3%). Les regions sanitàries que han presentat un major percentatge de 
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soques resistents han estat l’Alt Pirineu i la Vall d’Aran seguida de Lleida i 
Barcelona.  

Respecte al medi hospitalari i extrahospitalari, no s’aprecien diferències 
significatives, excepte per la ciprofloxacina (p=0,004) i la ceftriaxona (p<0,001), on 
la resistència ha estat major en el medi hospitalari que en l’extrahospitalari (62,3% 
vs. 58,4% per a la ciprofloxacina i 1,5% vs. 0,2% per a la ceftriaxona).  
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Taula 6a. Resultats de sensibilitat antibiòtica dels casos d’NG segons el sexe. Catalunya, 2018-2021. 

CIP (N=5.610) PEN (N=5.437) AZM (N=4.638) 
Sexe S I R S I R S R 

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) 
Home 1.857 (36,9) 44 (0,9) 3.131 (62,2) 523 (10,7) 3.244 (66,4) 1.115 (22,8) 3.627 (86,3) 575 (13,7) 

Dona 283 (49,0) 10 (1,7) 285 (49,3) 85 (15,3) 365 (65,8) 105 (18,9) 380 (87,2) 56 (12,8) 

Total 2.140 (38,1) 54 (1,0) 3.416 (60,9) 608 (11,2) 3.609 (66,4) 1.220 (22,4) 4.007 (86,4) 631 (13,6) 

CIP: ciprofloxacina; PEN: penicil·lina; AZM: azitromicina. S: sensible; I: intermedi; R: resistent. Els resultats corresponen al valor d’N (%). Font: Sistema 
de notificació microbiològica de Catalunya. Subdirecció de Vigilància i Resposta a Emergències de Salut Pública. ASPCAT. 

Taula 6b. Resultats de sensibilitat antibiòtica dels casos d’NG segons el sexe. Catalunya, 2018-2021. 

TET (N=2.248) CRO (N=4.669) CFM (N=3.576) SPT (N=1.227) 
Sexe S I R S R S R S R 

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) 
Home 997 (50,1) 332 (16,7) 661 (33,2) 4.144 (99,1) 36 (0,9) 3.247 (98,8) 39 (1,2) 1.075 (99,1) 10 (0,9) 

Dona 140 (54,3) 37 (14,3) 81 (31,4) 479 (98,0) 10 (2,0) 280 (96,6) 10 (3,4) 141 (99,3) 1 (0,7) 

Total 1.137 (50,6) 369 (16,4) 742 (33,0) 4.623 (99,0) 46 (1,0) 3.527 (98,6) 49 (1,4) 1.216 (99,1) 11 (0,9) 

TET: tetraciclina; CRO: ceftriaxona; CFM: cefixima; SPT: espectinomicina. S: sensible; I: intermedi; R: resistent. Els resultats corresponen al valor d’N 
(%). Font: Sistema de notificació microbiològica de Catalunya. Subdirecció de Vigilància i Resposta a Emergències de Salut Pública. ASPCAT. 
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Taula 7a. Resultats de sensibilitat antibiòtica dels casos d’NG segons el grup d’edat. Catalunya, 2018-2021. 
CIP (N=5.610) PEN (N=5.437) AZM (N=4.638) 

Grup d’edat S I R S I R S R 
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) 

≤14 anys 8 (66,7) 0 (0) 4 (33,3) 3 (25) 6 (50,0) 3 (25,0) 8 (100) 0 (0) 

15-24 anys 592 (44,3) 20 (1,5) 724 (54,2) 169 (13,2) 817 (63,8) 294 (23,0) 917 (87,6) 130 (12,4) 

25-34 anys 785 (36,8) 17 (0,8) 1.329 (62,4) 221 (10,7) 1.373 (66,5) 471 (22,8) 1.551 (86,3) 246 (13,7) 

35-44 anys 478 (36,2) 10 (0,8) 833 (63,1) 119 (9,2) 880 (68,4) 288 (22,4) 957 (85,0) 169 (15,0) 

45-54 anys 199 (34,5) 3 (0,5) 374 (64,9) 52 (9,2) 395 (69,8) 119 (21,0) 423 (87,4) 61 (12,6) 

55-64 anys 63 (34,6) 4 (2,2) 115 (63,2) 34 (19,4) 106 (60,6) 35 (20,0) 115 (83,9) 22 (16,1) 

≥65 anys 15 (30,6) 0 (0) 34 (69,4) 10 (20,4) 31 (63,3) 8 (16,3) 33 (91,7) 3 (8,3) 

No consta 0 (0) 0 (0) 3 (100) 0 (0) 1 (33,3) 2 (66,7) 3 (100) 0 (0) 

Total 2.140 (38,1) 54 (1,0) 3.416 (60,9) 608 (11,2) 3.609 (66,4) 1.220 (22,4) 4.007 (86,4) 631 (13,6) 

CIP: ciprofloxacina; PEN: penicil·lina; AZM: azitromicina. S: sensible; I: intermedi; R: resistent. Els resultats corresponen al valor al valor d’N (%). Font: 
Sistema de notificació microbiològica de Catalunya. Subdirecció de Vigilància i Resposta a Emergències de Salut Pública. ASPCAT. 
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Taula 7b. Resultats de sensibilitat antibiòtica de tetraciclina, ciprofloxacina, cefixima i espectinomicina dels casos d’NG segons el grup 
d’edat. Catalunya, 2018-2021. 

TET (N=2.248) CRO (N=4.669) CFM (N=3.576) SPT (N=1.227) 
Grup 

d’edat 
S I R S R S R S R 

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) 
≤14 anys 2 (66,7) 0 (0) 1 (33,3) 9 (100) 0 (0) 5 (100) 0 (0) 1 (100) 0 (0) 

15-24 anys 321 (52,3) 87 (14,2) 206 (33,6) 1.113 (99,1) 10 (0,9) 728 (98,7) 8 (1,1) 291 (99,7) 1 (0,3) 

25-34 anys 387 (49,2) 150 (19,1) 249 (31,7) 1.750 (99,1) 16 (0,9) 1.416 (99,0) 18 (1,3) 456 (98,7) 6 (1,3) 

35-44 anys 239 (51,8) 72 (15,6) 150 (32,5) 1.083 (99,4) 7 (0,6) 910 (99,0) 9 (1,0) 272 (99,6) 1 (0,4) 

45-54 anys 118 (47,2) 41 (16,4) 91 (36,4) 472 (98,3) 8 (1,7) 356 (97,5) 9 (2,5) 143 (98,6) 2 (1,4) 

55-64 anys 52 (51,5) 15 (14,9) 34 (33,7) 151 (96,8) 5 (3,2) 90 (94,7) 5 (5,3) 43 (97,7) 1 (2,3) 

≥65 anys 17 (54,8) 3 (9,7) 11 (35,5) 42 (100) 0 (0) 20 (100) 0 (0) 8 (100) 0 (0) 

No consta 1 (50,0) 1 (50,0) 0 (0) 3 (100) 0 (0) 2 (100) 0 (0) 2 (100) 0 (0) 

Total 1.137 (50,6) 369 (16,4) 742 (33,0) 4.623 (99,0) 46 (1,0) 3.527 (98,6) 49 (1,4) 1.216 (99,1) 11 (0,9) 

TET: tetraciclina; CRO: ceftriaxona; CFM: cefixima; SPT: espectinomicina. S: sensible; I: intermedi; R: resistent. Els resultats corresponen al valor al 
valor d’N (%). Font: Sistema de notificació microbiològica de Catalunya. Subdirecció de Vigilància i Resposta a Emergències de Salut Pública. ASPCAT. 
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Taula 8a. Resultats de sensibilitat antibiòtica de ciprofloxacina, penicil·lina i azitromicina dels casos d’NG segons la regió sanitària de 
residència dels pacients. Catalunya, 2018-2021. 

CIP (N=5.610) PEN (N=5.437) AZM (N=4.638) 

Regió sanitària S I R S I R S R 

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) 

Alt Pirineu i Aran 2 (33,3) 0 (0) 4 (66,7) 2 (33,3) 2 (33,3) 2 (33,3) 5 (83,3) 1 (16,7) 

Barcelona 1.576 (36) 31 (0,7) 2.765 (63,2) 331 (7,8) 2.936 (69,4) 964 (22,8) 3.209 (85,6) 542 (14,4) 
Camp de 
Tarragona 103 (54,5) 1 (0,5) 85 (45,0) 28 (15,1) 129 (69,4) 29 (15,6) 156 (95,1) 8 (4,9) 

Catalunya Central 95 (46,1) 3 (1,5) 108 (52,4) 44 (21,8) 116 (57,4) 42 (20,8) 90 (91,8) 8 (8,2) 

Girona 122 (48,2) 6 (2,4) 125 (49,4) 75 (30,9) 80 (32,9) 88 (36,2) 139 (93,3) 10 (6,7) 

Lleida 31 (40,3) 2 (2,6) 44 (57,1) 10 (13,0) 49 (63,6) 18 (23,4) 59 (83,1) 12 (16,9) 

Terres de l’Ebre 16 (42,1) 1 (2,6) 21 (55,3) 11 (32,4) 20 (58,8) 3 (8,8) 26 (89,7) 3 (10,3) 

No consta 195 (41,6) 10 (2,1) 264 (56,3) 107 (23,4) 277 (60,5) 74 (16,2) 323 (87,3) 47 (12,7) 

Total 2.140 (38,1) 54 (1,0) 3.416 (60,9) 608 (11,2) 3.609 (66,4) 1.220 (22,4) 4.007 (86,4) 631 (13,6) 

CIP: ciprofloxacina; PEN: penicil·lina; AZM: azitromicina. S: sensible; I: intermedi; R: resistent. Els resultats corresponen al valor al valor d’N (%). Font: 
Sistema de notificació microbiològica de Catalunya. Subdirecció de Vigilància i Resposta a Emergències de Salut Pública. ASPCAT. 
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Taula 8b. Resultats de sensibilitat antibiòtica de tetraciclina, ciprofloxacina, cefixima i espectinomicina d’NG segons la regió sanitària de 
residència dels pacients. Catalunya, 2018-2021. 

TET (N=2.248) CRO (N=4.669) CFM (N=3.576) SPT (N=1.227) 

Regió sanitària S I R S R S R S R 

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) 

Alt Pirineu i Aran 0 (0) 0 (0) 1 (100) 3 (100) 0 (0) 5 (100) 0 (0) 2 (100) 0 (0) 

Barcelona 769 (48,0) 280 (17,5) 552 (34,5) 3.749 (99,0) 39 (1,0) 2.899 (98,4) 46 (1,6) 845 (98,9) 9 (1,1) 
Camp de 
Tarragona 46 (52,9) 13 (14,9) 28 (32,2) 158 (100) 0 (0) 136 (99,3) 1 (0,7) 74 (100) 0 (0) 

Catalunya Central 49 (51,6) 10 (10,5) 36 (37,9) 85 (98,8) 1 (1,2) 27 (100) 0 (0) 75 (100) 0 (0) 

Girona 118 (77,1) 20 (13,1) 15 (9,8) 167 (97,7) 4 (2,3) 75 (98,7) 1 (1,3) 46 (100) 0 (0) 

Lleida 5 (8,1) 7 (11,3) 50 (80,6) 73 (98,6) 1 (1,4) 16 (100) 0 (0) 3 (100) 0 (0) 

Terres de l’Ebre 18 (66,7) 4 (14,8) 5 (18,5) 32 (100) 0 (0) 22 (100) 0 (0) 26 (100) 0 (0) 

No consta 132 (59,5) 35 (15,8) 55 (24,8) 356 (99,7) 1 (0,3) 347 (99,7) 1 (0,3) 145 (98,6) 2 (1,4) 

Total 1.137 (50,6) 369 (16,4) 742 (33,0) 4.623 (99,0) 46 (1,0) 3.527 (98,6) 49 (1,4) 1.216 (99,1) 11 (0,9) 

TET: tetraciclina; CRO: ceftriaxona; CFM: cefixima; SPT: espectinomicina. S: sensible; I: intermedi; R: resistent. Els resultats corresponen al valor d’N 
(%). Font: Sistema de notificació microbiològica de Catalunya. Subdirecció de Vigilància i Resposta a Emergències de Salut Pública. ASPCAT. 
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Taula 9a. Resultats de sensibilitat antibiòtica de ciprofloxacina, penicil·lina i azitromicina dels casos d’NG segons el tipus de centre de 
procedència de la mostra. Catalunya, 2018-2021. 

CIP (N=5.610) PEN (N=5.437) AZM (N=4.638) 
Centre de la 

mostra S I R S I R S R 
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) 

Hospitalari 1.315 (36,6) 39 (1,1) 2.239 (62,3) 368 (10,6) 2.317 (66,9) 778 (22,5) 2.614 (86,9) 394 (13,1) 
Extrahospitalari 825 (40,9) 15 (0,7) 1.177 (58,4) 240 (12,2) 1.292 (65,5) 442 (22,4) 1.393 (85,5) 237 (14,5) 
Total 2.140 

(38,1) 
54 

(1,0) 
3.416 
(60,9) 

608 
(11,2) 

3.609 
(66,4) 

1.220 
(22,4) 

4.007 
(86,4) 

631 
(13,6) 

CIP: ciprofloxacina; PEN: penicil·lina; AZM: azitromicina. S: sensible; I: intermedi; R: resistent. Els resultats corresponen al valor al valor d’N (%). Font: 
Sistema de notificació microbiològica de Catalunya. Subdirecció de Vigilància i Resposta a Emergències de Salut Pública. ASPCAT. 

Taula 9b. Resultats de sensibilitat antibiòtica de tetraciclina, ciprofloxacina, cefixima i espectinomicina d’NG segons el tipus de centre 
de procedència de la mostra. Catalunya, 2018-2021. 

TET (N=2.248) CRO (N=4.669) CFM (N=3.576) SPT (N=1.227) 
Centre de la 

mostra 
S I R S R S R S R 

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) 
Hospitalari 792 (48,4) 313 (19,1) 533 (32,5) 2.762 

(98,5) 42 (1,5) 2.193 
(98,5) 33 (1,5) 985 (99,3) 7 (0,7) 

Extrahospitalari 345 (56,6) 56 (9,2) 209 (34,3) 1.861 
(99,8) 4 (0,2) 1.334 

(98,8) 16 (1,2) 231 (98,3) 4 (1,7) 

Total 1.137 
(50,6) 

369 
(16,4) 

742 
(33,0) 

4.623 
(99,0) 

46 
(1,0) 

3.527 
(98,6) 

49 
(1,4) 

1.216 
(99,1) 

11 
(0,9) 

TET: tetraciclina; CRO: ceftriaxona; CFM: cefixima; SPT: espectinomicina. S: sensible; I: intermedi; R: resistent. Els resultats corresponen al valor d’N 
(%). Font: Sistema de notificació microbiològica de Catalunya. Subdirecció de Vigilància i Resposta a Emergències de Salut Pública. ASPCAT. 
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Del total de soques amb dades de sensibilitat a la penicil·lina (N=5.437), en 2.087 
(38,4%) es disposa de dades de producció de β-lactamasa. Per a les soques 
resistents a la penicil·lina (N=1.220) només en 414 (33,9%) es disposa de dades 
de producció de β-lactamasa i, d’aquestes, 313 (75,6%) són β-lactamasa positives 
(figura 5).  

Figura 5. Soques d’NG productores i no productores de β-lactamasa segons la sensibilitat 
a la penicil·lina. Catalunya, 2018-2021.

Font: Sistema de notificació microbiològica de Catalunya. Subdirecció de Vigilància i Resposta a 
Emergències de Salut Pública. ASPCAT. 

Entre el 2018 i el 2021 s’ha observat un augment significatiu en el percentatge de les 
soques d’NG resistents a la ciprofloxacina (p<0,001) i a l’azitromicina (p<0,001). En 
canvi, en la penicil·lina i la tetraciclina l’augment en el percentatge de les soques 
resistents no ha estat significatiu (p=0,125 i p=0,237, respectivament), i tampoc la 
disminució observada en l’espectinomicina (p=0,957). Pel que fa a les resistències a 
la ceftriaxona i la cefixima, hi hagut una disminució significativa en el percentatge de 
resistència en ambdós casos (p=0,021 i p<0,001, respectivament) en 2021 respecte 
al 2018 (figura 6). 
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Figura 6. Percentatge de resistència de N. gonorrhoeae segons l’antibiòtic i any. 

Font: Sistema de notificació microbiològica de Catalunya. Subdirecció de Vigilància i Resposta a 
Emergències de Salut Pública. ASPCAT. 

Soques multiresistents 

En el període d’estudi s’han detectat un total de sis casos amb soques multiresistents 
a l’azitromicina i a la cefixima, en homes d’entre 19-34 anys i que han estat 
diagnosticats en l’àmbit hospitalari de la Regió Sanitària de Barcelona. La distribució 
dels casos respecte a l’any ha estat de 2 casos el 2018, 3 casos el 2019 i 1 cas el 
2020.   
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5 Conclusions 

Durant el període 2018-2021 s’ha observat una incidència creixent en la infecció per 
N. gonorrhoeae a Catalunya, amb l’excepció que l’any 2020 els casos van disminuir 
respecte a l’any anterior. Aquesta reducció es pot relacionar amb la situació 
pandèmica esdevinguda per la COVID-19 i que va suposar la restricció dels contactes 
físics entre persones (13). Altrament, l’augment de la tendència natural de casos 
durant el període anterior i posterior a la pandèmia es podria explicar per diverses 
raons, entre les quals hi ha l’augment del nombre de diagnòstics d’infeccions de 
transmissió sexual (gràcies a la millora de les proves i de l’accés a aquestes) i una 
continuïtat de les campanyes de diagnòstic precoç, especialment entre els joves i 
altres col·lectius de risc. D’altra banda, s’evidencia un augment de les pràctiques 
sexuals de risc, especialment en poblacions joves i més vulnerables, que en part 
podria explicar aquest augment (14) (15).

La malaltia gonocòccica afecta majoritàriament els homes respecte a les dones, 
possiblement degut a les pràctiques sexuals de risc de la població d’homes 
homosexuals i bisexuals (15)(13). També és rellevant la incidència en dones de 15 a 
24 anys, possiblement perquè en aquest grup d’edat s’accedeix més fàcilment a les 
proves diagnòstiques en punts d’informació i prevenció de malalties de transmissió 
sexual, a més de practicar probablement més conductes de risc (16). 

D’altra banda, s’ha observat un predomini estacional amb més casos a l’estiu i a la 
tardor que coincideix amb sèries internacionals (17)(18)(19), amb l’excepció del 2020. 
Una possible explicació d’aquest fet pot ser per l’augment dels contactes sexuals a 
l’estiu i més consum d’antibiòtics a l’hivern degut a infeccions respiratòries, causa que 
podria comportar la prevenció o curació d’infeccions gonocòcciques per soques 
susceptibles (20).

Quant a la resistència antimicrobiana del gonococ, el 13,6% de les soques 
analitzades entre 2018-2021 han estat resistents a l’azitromicina, l’1,4% a la cefixima i 
l’1,0% a la ceftriaxona. A més, s’ha detectat un augment de les resistències a 
l’azitromicina i ciprofloxacina el 2021 respecte al 2018, i paral·lelament han disminuït 
les resistències a ceftriaxona i cefixima. L’ECDC recentment va evidenciar que les 
resistències a l’azitromicina van augmentar del 6,1% el 2016 a 16% el 2019 (p<0,001) 
(21). Amb referència a l’espectinomicina, des del 2014 es va eliminar del panell 
d’antibiòtics a controlar perquè disminuïen les resistències (22). En el nostre estudi, el 
2021 no es va notificar cap soca resistent per aquest antibiòtic. 

És destacable que s’han detectat 6 soques multiresistents a azitromicina i cefixima, 
tal com s’ha evidenciat en d’altres països el febrer de 2018 (un cas al Regne Unit i 
dos casos a Austràlia). També a Catalunya, en el període 2016-2017, es van notificar 
4 soques multiresistents, una a l’azitromicina i ceftriaxona i les altres tres a 
azitromicina i cefixima (23). Aquestes soques representen una mostra de l’amenaça 
creixent de la infecció per NG multiresistent en el context d’alternatives terapèutiques 
limitades, i conjuntament a la manca de vacuna i capacitat limitada de vigilància 
d’aquesta malaltia a moltes regions del món (24).  
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Tot i que el nivell de resistència a la cefixima és estable, es recomana que sigui 
monitorada de prop, especialment perquè continuen estenent-se a escala 
internacional (2).  

A causa que el tractament actual de la infecció gonocòccica es basa en la 
recomanació de biteràpia amb azitromicina i ceftriaxona, cal recalcar als professionals 
sanitaris que és convenient reavaluar aquests pacients després de 3-7 dies de 
completar-se el tractament per assegurar la resposta clínica i detectar una possible 
resistència en cas que no hi hagi una millora dels seus símptomes (2). Per contra, si 
es detecta que no funciona el tractament o hi ha resistència en pacients amb infecció 
asimptomàtica requereix fer un test de curació. Aquest test en qüestió no es 
recomana de forma rutinària en pacients que reben el tractament de primera línia, 
però sí en pacients amb infecció faríngia per gonococ o en aquells als quals se’ls 
hagin prescrit tractaments alternatius. En cas de fer-se un cultiu com un test de 
curació, s’ha de dur a terme set dies després del tractament (2).

Limitacions de l’anàlisi. No es pot deixar de tenir en compte una possible 
infranotificació de casos perquè es tracta d’un sistema de notificació passiva; i d’altra 
banda, cal tenir en compte que respecte al total de casos notificats només el 31,5% 
(6.317 soques) s’han diagnosticat per cultiu i dels quals en un 89,8% (5.674 soques) 
s’ha presentat la declaració de sensibilitat a algun antibiòtic.  

En conclusió, és necessari augmentar el nombre de mostres analitzades per cultiu i 
efectuar l’estudi corresponent de sensibilitat antibiòtica per tal de reflectir millor la 
situació epidemiològica al nostre territori. A més, cal optimitzar la vigilància 
epidemiològica de N. gonorrhoeae, millorar la recol·lecció de dades des dels 
laboratoris, continuar insistint en la formació als professionals sanitaris per fer 
diagnòstics òptims tenint en compte els estudis de resistència antimicrobiana.  

Finalment, fa falta un ús adequat d’antibiòtics tenint en compte els protocols 
d’actuació vigents, i incidir en la població sobre els riscos concomitants si no es fa 
una bona prevenció de la malaltia gonocòccica, que també és extensible a altres 
malalties de transmissió sexual.  
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