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1 INTRODUCCIO

Les infeccions de transmissio sexual (ITS) constitueixen un problema de salut
publica tant per la seva magnitud com per les seves complicacions i sequeles si no
es realitza un diagnostic i tractament precog’.

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 l'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 setembre3). A més, sén
MDO les ITS congénites de sifilis congénita, declarada com a MDO des de 1997 i
I'oftalmia neonatal per clamidia i/o gonococ i la pneumonia neonatal per clamidia
des de l'any 2015 (Decret 203/2015, de 15 de setembre?®). A partir del Decret
203/2015, de 15 de setembre?, pel qual es regula el sistema de notificacid de les
MDO i brots epidémics, aquestes infeccions subjectes a vigilancia s’adequen a la
normativa europea. A més a més, a partir del Sistema de notificacié microbiologica
de Catalunya (SNMC), constituit per un conjunt de 47 laboratoris de microbiologia
que donen servei a 60 centres hospitalaris, a tots els centres d’assisténcia primaria
del Sistema Sanitari Integral d’Utilitzacioé Publica de Catalunya (SISCAT), aixi com
a centres privats; es disposa de la confirmacié microbiologica de les MDO (Decret
203/2015, de 15 de setembre?), la mostra i técnica diagnostica, i també, es vigilen
des de aquest sistema la infeccié per herpes simple i les tricomones vaginalis. La
definicio de cas de les ITS utilitzada a Catalunya per a la vigilancia epidemiologica
és 'adoptada a la Comissio de Vigilancia Epidemioldgica de Catalunya i a la Xarxa
Nacional de Vigilancia Epidemiologica, segons les recomanacions de 'ECDC*.
Cada cas declarat a la Xarxa de Vigilancia Epidemiologica de Catalunya (XVEC)
(Decret 203/2015%) s’acompanya d'una enquesta on es recull informacio
epidemiologica i clinica de cada cas.

Mitjancant el Decret 445/2004°, de 10 de juny, s’estableix que el CEEISCAT és el
destinatari de les notificacions relatives a les infeccions de transmissié sexual (ITS),
i li correspon la vigilancia epidemiologica d’aquestes infeccions a través del sistema
de malalties de declaracioé obligatoria (MDO), aixi com la coordinacié dels altres
sistemes d’informacio disponibles. D’aquesta manera, el CEEISCAT concentra la
informacioé epidemioldgica relativa a les ITS i, conjuntament amb la Subdireccio
General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut Publica de la Secretaria
de Salut Publica, actua de forma coordinada en la tramesa i la difusié de la
informacio epidemioldgica d’aquestes infeccions subjectes a notificacio.
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2 OBJECTIUS

¢ Quantificar els casos notificats de sifilis infecciosa, gonocdccia, limfogranuloma
veneri, infeccio genital per clamidia, herpes simple, tricomones i de les ITS
congeénites I'any 2024.

e Descriure les caracteristiques clinico-epidemioldogiques de les persones
diagnosticades amb aquestes infeccions.

e Descriure I'evolucio de les ITS notificades durant el periode 2010-2024.

e Contribuir a la vigilancia epidemioldgica nacional i internacional d’aquestes
infeccions.

3 METODOLOGIA

Les dades presentades en aquest informe es fonamenten en I'analisi del Registre
de les ITS de Catalunya, gestionat pel CEEISCAT i que es nodreix de la informacié
de les ITS de declaracio obligatoria individualitzada notificades i disponibles al
Repositori Epidemiologic de Catalunya (REC-RDMI) des de I'any 2010. Aquest és
un sistema basic d’informacié sanitaria que forma part de I'XVEC i que es coordina
des de la Subdireccid General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut
Publica (SGVRESP) 3. A més a més, incorpora la informacié epidemiologica de
I’Agéncia de Salut Publica de Barcelona i dels casos notificats d’herpes i tricomones
i de la informaci6 microbioldgica de 'SNMC.

Les dades que es presenten en aquest informe, un cop realitzat el seu control de
qualitat, corresponen a una analisi descriptiva dels casos notificats I'any 2024, i de
la seva evolucié temporal en el periode 2010-2024, a excepcio de la infeccio genital
per clamidia que s’inclou a partir de I'any 2016.

Les taxes d’incidéncia (Tl) per 100.000 habitants han estat calculades en base a
les dades aportades per I'Institut d’Estadistica de Catalunya segons el total de
poblacié 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 2024) 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
incidéncia elevada.

S’ha categoritzat el pais de naixement de les persones no nascudes a Espanya,
segons I'agrupacié de regions de Nacions Unides®. A més, el grup de transmissio
inclou les categories de homes heterosexuals , dones heterosexuals, les dones que
tenen sexe amb d’altres dones (DSD) i els homes que tenen sexe amb d’altres
homes i homes bisexuals (HSH).
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4 PRINCIPALS RESULATS

L’any 2024, a Catalunya es van notificar un total de 40.202 ITS, fet que representa
una taxa d’incidéncia (TI) global de 501,8 casos per cada 100.000 habitants i un
increment del 6,6% respecte I'any 2023 (figura 1).
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Figura 1. Evolucié del nombre de casos mensual de les ITS de declaracio obligatoria
notificades a Catalunya durant el periode 2010-2024.

Del total d’ITS notificades, el 37,7% corresponien a dones i el 62,3% a homes.

Pel que fa al pais de naixement, el 60,8% corresponien a persones nascudes a
Espanya i el 39,2% a persones nascudes a I'estranger.

Respecte al grup de transmissié (informacié disponible en totes les ITS a excepcio
de I'herpes i les tricomones), la transmissié sexual entre HSH continua essent la
predominant en la majoria d’infeccions, amb l'excepcié de la infeccié genital per
clamidia, que afecta principalment les dones heterosexuals.
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4.1. Infeccio genital per Chlamydia trachomatis

L’any 2024 es van notificar 16.797 casos, corresponent a una Tl de 209,6 casos
per cada 100.000 habitants. Des que la infeccid es va incorporar com a malaltia de
declaracio individualitzada, la Tl ha augmentat amb una mitjana anual del 32,3%.
L’any 2024, el 48,1% dels casos corresponen a dones, amb una Tl de 1974
casos/100.000 habitants, enfront dels 219,3 casos/100.000 habitants en homes.
Des de I'any 2016, la Tl ha augmentat de mitjana anual un 28,8% en dones i un
36,9% en homes. El 48,0% dels casos notificats I'any 2024 corresponien al grup
d’edat de 20-29 anys, majoritari tant en homes com en dones, i un 43,1% eren
menors de 25 anys. El 62,5% dels casos corresponien a persones nascudes a
Espanya (Tl: 146,9/100.000), mentre que entre les persones nascudes fora de
I'Estat la Tl triplica la dels espanyols (401,7/100.000).

El grup de transmissié majoritari van ser les dones heterosexuals (59,0%). La
coinfeccié amb el VIH es va observar en un 3,6% dels casos.

4.2. Gonococcia

L’any 2024 es van notificar 13.252 casos, corresponents a una Tl de 165,4 casos
per cada 100.000 habitants. Durant el periode 2010-2024, la Tl ha augmentat amb
una mitjana anual del 28,1%. L’any 2024, el 82,3% dels casos corresponien a
homes, amb una ra6 home: dona de 5:1. El 35,5% dels casos es van produir en el
grup d’edat de 30-39 anys en el total de casos i pels homes amb el 38,9%. Per a
les dones, la franja d’edat majoritaria va ser de 20-29 anys amb un 49,2% dels
casos. El 24,3% eren menors de 25 anys. El 61,4% dels casos corresponien a
persones nascudes a Espanya (Tl: 115,8/100.000), mentre que entre les persones
nascudes fora de I'Estat la Tl triplica la dels espanyols (331,0/100.000). El grup de
transmissié majoritari van ser els HSH (65,8%). La coinfeccio pel VIH es va situar
en un 6,4% pel global de casos, arribant a un 11,7% entre els HSH.

4.3. Sifilis infecciosa

L’any 2024 es van notificar 2.881 casos, corresponents a una Tl de 36,0 casos per
cada 100.000 habitants. Des de 2010, la TI ha augmentat amb una mitjana anual
del 15,5%. L’any 2024, el 84,7% dels casos corresponien a homes, amb una ra6
home: dona de 7:1, proporcié estable els darrers anys. El 33,5% dels casos es
concentraven en el grup d’edat 30-39 anys, tant en homes (34,0%) com en dones
(29,4%). Un 12,6% dels casos eren menors de 25 anys. El 55,3% dels casos
corresponien a persones nascudes a Espanya (Tl: 22,9/100.000), mentre que la Tl
entre les persones nascudes fora de I'Estat gairebé quadruplica la dels espanyols
(84,4/100.000).
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El grup de transmissié majoritari van ser els HSH (80,6%), proporcié relativament
estable des de 2010. La coinfeccio pel VIH es va situar en el 14,8% en el global de
casos, augmentant fins al 17,5% entre els HSH.

4.4. Limfogranuloma veneri (LGV)

L’any 2024 es van notificar 856 casos, corresponents a una Tl de 10,7 casos per
cada 100.000 habitants, amb un increment de mitjana anual del 38,8% entre 2010
i 2024. El 99,6% dels casos corresponien a homes, proporcio estable els darrers
anys. El 43,2% dels casos es van concentrar en el grup d’edat 30-39 anys. Pel que
fa al pais de naixement, el 57,2% dels casos corresponien a persones nascudes a
Espanya (Tl: 7,2/100.000) mentre que la Tl entre les persones nascudes fora de
'Estat triplica la dels espanyols (Tl: 24,5/100.000). El grup de transmissio
predominant van ser els HSH (99,2%), i la coinfeccié pel VIH es va observar en el
19,6% dels casos.

4.5. Herpes genital

L’any 2024 es van notificar 3.829 casos, corresponents a una Tl de 47,8 casos per
cada 100.000 habitants. Des de 2010, la TI ha augmentat amb una mitjana anual
del 29,2%. El 66,2% dels casos van correspondre a dones, amb una rad home:
dona de 0,5. El 33,5% dels casos es van concentrar en el grup d’edat 20-29 anys i
un 25,8% eren menors de 25 anys. Pel que fa al pais de naixement, el 58,6% dels
casos es van registrar en persones nascudes a Espanya (TI: 28,3/100.000) i el
41,4% en persones nascudes fora (Tl: 120,8/100.000).

4.6. Tricomones

L’any 2024 es van notificar 2.581 casos, corresponents a una Tl de 32,2 casos per
cada 100.000 habitants, amb un increment de mitjana anual del 32,2% des del
2010. EI 90,9% dels casos corresponien a dones, amb una rad home: dona de 0,1.
El 28,4% dels casos es van concentrar en el grup d’edat 20-29 anys i un 14,4%
eren menors de 25 anys. El 56,7% dels casos es van produir en persones nascudes
a Espanya (TI: 20,0/100.000) i el 43,3% en persones estrangeres (TI:
69,5/100.000).
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5 INFECCIO GENITAL PER CLAMIDIA (SEROVARS D-K)
5.1. Casos notificats de la infecci6 genital per clamidia a Catalunya I’any
2024 i la seva evolucio en el periode 2016-2024

L’any 2024, la Tl de clamidia va augmentar un 7,4% respecte al 2023, amb un total
de 16.797 casos notificats, corresponents a una Tl per al 2025 de 209,6 casos per
100.000 habitants. Des de I'any 2016, quan la Tl era de 30,4 casos per 100.000
habitants, s’ha observat un increment sostingut any rere any, excepte el 2020, en
que es va registrar un descens del 28,1% en el context de la pandémia de COVID-
19. La mitjana anual d’'increment en el periode 2016-2024 ha estat del 32,3%
(Figura 2, Taula 1). L’IEA 'any 2024 es va situar en 1,39.

La distribucié territorial de la clamidia mostra una incidéncia elevada a totes les
regions sanitaries, superant els 90 casos per cada 100.000 habitants. La Regio
Sanitaria de Barcelona Ciutat destaca clarament amb una Tl de 360,0 casos per
100.000 habitants, seguida de I'area metropolitana nord amb una Tl de 261,3 casos
(Taula 2, figura 3).
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Figura 2. Evolucié del nombre de casos mensual i de la taxa d’incidéncia per 100.000
habitants anual dels casos notificats de la infeccié genital per clamidia a Catalunya, 2016-
2024.
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Figura 3. Distribucio de la taxa d’incidéncia per 100.000 habitants dels casos notificats de
la infecciod genital per clamidia a Catalunya 'any 2024 segons Regi6 Sanitaria.

5.2. Infeccid genital per clamidia segons sexe i I’edat

L’any 2024, els homes van representar el 51,9% (8.717) dels casos notificats de
clamidia, mentre que les dones van constituir el 48,1% (8.080), amb una radé home:
dona de 1,1. Durant el periode analitzat, la Tl va augmentar de manera meés
pronunciada en els homes que en les dones, amb increments de mitjana anuals del
39,6% i del 28,8%, respectivament. La Tl en homes s’ha multiplicat per vuit des de
I'inici del periode, mentre que en les dones s’ha multiplicat per quatre. L’any 2024,
la Tl es va situar en 219,3 casos per 100.000 habitants en els homes i en 197,4
casos per 100.000 habitants en les dones (Figura 4, Taula 1).

Pel que fa a la identitat de génere reportada, I'any 2024 es van registrar 8.677 casos
en homes-cis, 8.054 en dones-cis, 40 casos d’identitat de génere trans femenina i
26 casos d’identitat de génere trans masculina.
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clamidia segons sexe. Catalunya, 2016-2024.

L’any 2024, la mitjana d’edat dels casos notificats de clamidia va ser de 30 anys,
amb una diferéncia de set anys entre sexes: 26 anys en les dones i 33 en els homes.
Segons el grup d’edat, la major part dels casos es va concentrar en el grup de 20-
29 anys, tant a nivell global, amb el 48,0% dels casos (Tl: 884,4), com entre els
homes, amb el 38,5% (Tl: 712,3), i les dones, amb el 58,3% (TI: 1.068,5). Aquesta
distribucié es manté estable des de I'any 2016 (Figura 5). Cal destacar que el 43,1%

dels casos notificats corresponien a persones menors de 25 anys.
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Figura 5. Evolucié de la taxa d’incidéncia per 100.000 habitants dels casos notificats de la

infeccio genital per clamidia segons grup d’edat i sexe. Catalunya, 2016-2024.
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5.3. Infeccid genital per clamidia segons el pais de naixement

D’entre els casos notificats amb informacié disponible sobre el pais de naixement
(92,0%), 9.650 corresponien a persones nascudes a Espanya (62,5%) i 5.802 a
persones nascudes fora del pais (37,5%), majoritariament procedents de '’América
llatina (61,6%). La Tl en la poblacié nascuda fora d’Espanya es va situar en 401,7
casos per 100.000 habitants, mentre que en la poblacié autdctona va ser de 149,6
casos per 100.000 habitants.

Tot i que, durant el periode 2016—2024, la Tl en persones nascudes fora d’Espanya
ha estat aproximadament tres vegades superior a la de les nascudes al pais,
'increment mitja anual ha estat similar en ambdds grups: del 39,7% en la poblacio
espanyola i del 35,5% en la poblacio estrangera (Figura 6, Taula 1).

Segons la distribucié per sexe I'any 2024, tant en homes com en dones, la majoria
dels casos notificats corresponien a persones nascudes a Espanya (61,7% i 66,7 %,
respectivament), mentre que els nascuts fora del pais representaven el 38,3% dels
homes i el 33,3% de les dones.
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Figura 6. Evolucié de la taxa d’incidéncia per 100.000 habitants dels casos notificats de la
infeccid genital per clamidia segons origen. Catalunya, 2016-2024.

5.4. Infeccio6 genital per clamidia segons el grup de transmissié

En el 77,0% (12.940) del total de casos notificats es disposava d’informacié sobre

el grup de transmissié. D’aquests, el grup predominant correspon a les dones
heterosexuals (59,0%; Tl: 186,7), seguides dels HSH (28,6%; Tl: 93,1), dels homes
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heterosexuals (9,2%; Tl: 30,0) i de les DSD, que representen el 3,1% (TI: 9,9)
(Figura 7, Taula 1).

Tot i que les dones heterosexuals continuen essent el grup més frequent, s’observa
un increment en els HSH del 8,0% de mitjana anual, aixi com un augment del 6,4%
en les DSD durant el periode descrit.
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Figura 7. Evolucioé del percentatge de casos de la infeccié genital per clamidia segons
grup de transmissié. Catalunya, 2016-2024.

5.5. Altres variables cliniques i microbiologiques

La coinfeccio pel VIH entre els casos diagnosticats de clamidia es va situar en un
3,6% en el conjunt global, amb una prevalenca clarament superior entre els HSH,
on va assolir '11,6%, en comparacio amb el 0,8% observat en persones
heterosexuals. Malgrat aquestes diferéncies, la tendéncia general des del 2016
mostra una disminucié progressiva de la coinfeccié pel VIH, passant d’'un maxim
del 10,8% I'any 2017 en el global de casos a valors notablement inferiors el 2024.
Aquesta reduccidé ha estat especialment marcada en el grup d’HSH, en qué la
coinfeccio va disminuir des del 51,6% el 2017 fins a valors inferiors al 16% en els
darrers anys.

El 37,0% dels casos notificats de clamidia van ser simptomatics, amb una proporcio
superior en dones (47,5%) respecte als homes (27,2%). Entre les dones
diagnosticades, el 7,7% es trobaven embarassades en el moment del diagnostic.
Un 3,9% dels casos havia presentat una ITS prévia en els 12 mesos anteriors al
diagnostic, mentre que en un 23,5% es tractava de reinfeccions produides durant
el mateix any 2024.
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Pel que fa a les variables microbioldgiques, es van utilitzar diferents tipus de mostra
per al diagnostic. Les més freqlents van ser la mostra vaginal (27,7%), orina
(21,1%), endocervical (16,7%) i anal (18,3%). La distribuci6 variava segons el sexe:
en els homes predominaven les mostres d’orina (38,2%) i anals (33,6%), mentre
que en les dones destacaven les vaginals (56,5%) i endocervicals (33,6%) com a
principals mostres de detecci6. Quant a la técnica diagnostica, el 99,1% dels casos
es van diagnosticar mitjangcant deteccié d’acid nucleics, mentre que els casos
restants es van diagnosticar per deteccié d’antigen (0,7%) o cultiu (0,2%).
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6. INFECCIO GONOCOCCICA
6.1. Casos notificats de gonococcia I’any 2024 i la seva evolucié en el
periode 2010-2024

L’any 2024, |la taxa d’incidéncia (Tl) de gonocdccia es va mantenir estable respecte
a I'any anterior, amb un total de 13.252 casos notificats, corresponents a una Tl de
165,4 casos per 100.000 habitants. Des de I'any 2010, quan la Tl era de 6,4 casos
per 100.000 habitants, s’ha observat un increment sostingut en tots els anys
analitzats, excepte el 2020, en quée es va registrar un descens del 21,0% en el
context de la pandémia de COVID-19. La mitjana anual d’'increment en el periode
2010-2024 ha estat del 28,1% (Figura 8, Taula 1). L’IEA se situava, I'any 2024 en
1,88.

La distribucio territorial de la gonocdccia mostra una heterogeneitat entre regions
sanitaries. Les Tl més baixes es registren a Barcelona ciutat destaca clarament com
la regié amb la taxa més elevada, seguida de I'area metropolitana sud amb una TI
de 392,91 201,4 casos per cada 100.000 habitants, respectivament. Les Terres de
'Ebre i 'Alt Pirineu i Aran presenten valors inferiors als 60 casos per cada 100.000
habitants (Taula 2, figura 9).
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Figura 8. Evolucié del nombre de casos mensual i de la taxa d’'incidéncia per 100.000
habitants anual dels casos notificats de gonocdccia a Catalunya, 2010-2024.
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Figura 9. Distribucio de la taxa d’incidéncia per 100.000 habitants dels casos notificats de
gonococcia a Catalunya I'any 2024 segons Regi6é Sanitaria.

6.2. Gonococcia segons sexe i I'edat

L’any 2024, els homes van representar el 82,3% (10.908) dels casos notificats de
gonococcia, mentre que les dones van constituir el 17,7% (2.344), amb una ra6
home: dona de 4,8. La Tl en homes es va situar en 274,5 casos per 100.000
habitants, i en 57,3 casos per 100.000 habitants en les dones. En el periode 2010-
2024, tot i que la Tl en homes ha estat, de mitjana, cinc vegades superior a la de
les dones, 'augment relatiu ha estat més pronunciat en les dones (33,0%) que en
els homes (27,5%) (Figura 10, Taula 1).

Pel que fa a la identitat de génere reportada, I'any 2024 es van registrar 10.864
casos en homes-cis, 2.317 en dones-cis, 44 casos d’identitat de genere trans
femenina i 27 casos d’identitat de génere trans masculina.
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Figura 10. Evolucio de la taxa d’incidéncia per 100.000 habitants de gonococcia segons
sexe. Catalunya, 2010-2024.

L’any 2024, I'edat mitjana dels casos notificats de gonocodccia es va situar en 34
anys, sent les dones, de mitjana, cinc anys més joves que els homes, 29 i 34 anys,
respectivament. Per grups d’edat, el nombre de casos va ser més elevat en el grup
de 30-39 anys a nivell global (35,5%; Tl: 463,4) i entre els homes (38,9%; TI: 829,0).
En les dones, el grup predominant va ser el de 20-29 anys (49,2%; Tl: 261,5) (Figura
11). El 24,3% dels casos afectaven menors de 25 anys.
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Figura 11. Evoluci6 de la taxa d’incidéncia per 100.000 habitants dels casos notificats de
gonococcia segons grup d’edat i sexe. Catalunya, 2010-2024.
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6.3. Gonococcia segons el pais de naixement

La informacié sobre el pais de naixement es disposava en el 93,5% dels casos
notificats. D’aquests, el 61,4% (7.608) corresponien a persones nascudes a
Espanya i el 38,6% (4.780) a persones nascudes fora del pais, principalment de
’Ameérica Llatina i el Carib (50,7%). La Tl 'any 2024 va ser de 115,8 casos per
100.000 habitants en persones nascudes a Espanya i de 331,0 casos per 100.000
habitants en les nascudes fora. Al llarg del periode 2010-2024, la Tl en estrangers
ha estat, de mitjana, tres vegades superior a la dels autdctons, tot i que I'increment
anual mitja ha estat similar (26,2% i 28,6%, respectivament) (Figura 12, Taula 1).

La distribucio segons sexe per a I'any 2024, tant els homes com les dones nascudes
a Espanya representaven més del 60% dels casos notificats de gonocodccia (60,2%
i 63,5%, respectivament), mentre que els nascuts fora constituien el 39,8% i el
36,5%, respectivament.
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Figura 12. Evolucio de la taxa d’incidéncia per 100.000 habitants de gonococcia segons
origen. Catalunya, 2010-2024.

6.4. Gonococcia segons el grup de transmissié

Del total de casos notificats de gonocodccia, en el 68,7% (9.110) es disposava
d’informacio sobre el grup de transmissié. D’aquests, el grup predominant va ser el
d’HSH, amb un 65,8% dels casos, seguits de les dones heterosexuals (22,9%) i els
homes heterosexuals (8,8%). Es van registrar 224 casos en DSD, representant el
2,5% del total (Figura 13, Taula 1).
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En comparacié amb I'any 2023, es va observar una disminucié del percentatge de
casos en tots els grups de transmissio, excepte en els HSH, que van mantenir una
proporcio estable. Durant el periode 2010-2024, els HSH i les dones heterosexuals
van presentar els increments anuals de mitjana més elevats, amb un 32,1% i un
30,5%, respectivament (Figura 13, Taula 1).
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Figura 13. Evolucio del percentatge de casos de gonococcia segons grup de transmissio.
Catalunya, 2010-2024.

6.5. Altres variables cliniques i diagnostiques

La coinfeccié amb el VIH entre els casos diagnosticats de gonocdccia es va situar
en el 6,4% a nivell global, amb una prevalenga més elevada entre els HSH, assolint
'11,5%. En canvi, la coinfeccié entre dones i homes heterosexuals va ser molt
inferior, amb una taxa de I'1,2% (Figura 14). Al llarg del periode analitzat, la
coinfeccio pel VIH en heterosexuals s’ha mantingut de forma estable per sota del
2%, mentre que en HSH s’ha observat una tendéncia descendent, passant de
valors maxims I'any 2014 del 41,0% fins als nivells actuals.

Pel que fa a les caracteristiques cliniques, el 23,1% dels casos notificats eren
simptomatics, amb una proporcié inferior en homes (20,9%) que en dones (32,2%).
A més, un 4,0% havia presentat una ITS prévia en els 12 mesos anteriors al
diagnostic, i un 40,1% corresponia a reinfeccions notificades durant el mateix any
2024. Entre les dones diagnosticades, el 7,8% estaven embarassades al moment
del diagnostic.

En relaci6 amb les mostres microbioldgiques utilitzades per a la deteccié de la
infeccio, les mostres faringies (30,4%) i uretrals (28,3%) van ser les més freqlents.
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Aquesta distribucié variava segons el sexe: en les dones predominaven les mostres
vaginals (46,0%) i d’endocérvix (25,2%), mentre que en els homes les més
habituals van ser les uretrals (33,7%) i faringies (32,5%). Pel que fa a la técnica
diagnostica, el 80,4% dels casos van ser diagnosticats mitjangant deteccié d’acids
nucleics, mentre que el 19,6% es van detectar a través de cultiu (amb o sense
deteccio d’acids nucleics complementaria).
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Figura 14. Evolucioé del percentatge de casos de gonococcia coinfectats amb VIH.
Catalunya, 2010-2024.
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7. SIFILIS INFECCIOSA
7.1. Casos notificats de sifilis infecciosa I’any 2024 i la seva evolucié en el
periode 2010-2024

L’any 2024, la Tl de sifilis infecciosa va augmentar un 9,3% respecte a I'any 2023,
amb un total de 2.881 casos notificats, corresponents a una Tl de 36,0 casos per
100.000 habitants. Des de I'any 2010, quan la Tl era de 5,9 casos per 100.000
habitants, s’ha observat un increment sostingut en tots els anys analitzats, excepte
els anys 2018 i 2020, en qué es van registrar descensos del 11,0% i del 26,7%,
respectivament. La mitjana anual d'increment durant el periode ha estat del 15,5%
(Figura 12, Taula 1). L’IEA es va situar en 1,35.

Segons la distribucio territorial per Regié Sanitaria, la sifilis mostra un patro
clarament concentrat a I'area metropolitana de Barcelona, on s’observa la Tl més
elevada a Barcelona Ciutat (83,1 casos per cada 100.000 habitants), molt per sobre
de la resta de regions. També presenten valors destacats la Regié metropolitana
Sud (57,2 casos per cada 100.000 habitants) i el Penedés (30,0 casos per cada
100.000 habitants) i (Figura 16, Taula 2).
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Figura 16. Distribucio de la taxa d’incidéncia per 100.000 habitants dels casos notificats
de sifilis infecciosa a Catalunya I'any 2024 segons Regi6 Sanitaria.

7.2. Sifilis infecciosa segons sexe i ’edat

L’any 2024, els homes van representar el 84,7% dels casos de sifilis infecciosa
(2.439), mentre que les dones constituien el 15,3% (442), amb una raé home: dona
de 6, lleugerament inferior a la dels anys anteriors. La Tl es va situar en 61,4 casos
per 100.000 habitants en els homes i en 10,8 casos per 100.000 habitants en les
dones.

Durant el periode 2010-2024, la Tl en homes ha estat, de mitjana, set vegades
superior a la de les dones. No obstant aix0, I'increment anual mitja ha estat superior
en dones (18,9%) que en homes (15,1%). Com a resultat, la TI en homes i dones
s’ha multiplicat per 6 i 8, respectivament, des de I'any 2010 fins al 2024 (Figura 17,
Taula 1).

Pel que fa a la identitat de génere reportada, I'any 2024 es van registrar 2.275 casos
en homes cisgénere, 284 en dones cisgénere, 15 en persones trans femenines i 2
en persones trans masculines.
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Figura 17. Evolucié de la taxa d’incidéncia per 100.000 de sifilis infecciosa segons sexe.
Catalunya, 2010-2024.

L’any 2024, I'edat mitjana dels casos notificats de sifilis va ser de 39 anys tant en
el conjunt de casos com entre els homes, mentre que en les dones es va situar tres
anys per sota. Segons el grup d’edat, la major concentracié de casos es va observar
en el grup de 30-39 anys, que va representar el 33,5% del total (Tl: 95,0) i el 35,5%
dels casos en homes (Tl: 168,8). En canvi, entre les dones, el grup d’edat
predominant va ser el de 20-29 anys, amb el 39,6% dels casos (Tl: 39,7) (Figura
18). Cal destacar que el 12,6% dels casos notificats corresponien a persones
menors de 25 anys.

180,0

.
o
[=]
-
8
5

160,0

£ » 400 01l
m c

£ 140,0 k! b

E 5 35,0 a0
£

§ 120,0 2300 014
5 9

g 100,0 § 150 nzts

2 o nls
a

S 00 a 00 017
£ 4

T 600 150 018
€ ]
= =

ﬁ 400 3 10,0 019

E % 020

N NV

0,0 li]ll | | |I|| || 0,0 . - |'|| | | J“ Ll 022

<5 59 1014 1519 20-29 30-39 4049 50-59 =60 <5 59 1014 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 =60 023

2024

Homes Dones

Figura 18. Distribucio de la taxa d’incidéncia per 100.000 habitants dels casos de sifilis
infecciosa per grup d’edat i sexe. Catalunya, 2024.
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7.3. Sifilis infecciosa segons el pais de naixement

La informacié sobre el pais de naixement estava disponible en el 94,6% (2.725)
dels casos notificats. D’aquests, el 55,3% (1.506) corresponien a persones
nascudes a Espanya i el 44,7% (1.219) a persones nascudes fora del pais,
majoritariament procedents d’América Llatina i el Carib (70,7%). La Tl es va situar
en 22,9 casos per 100.000 habitants entre les persones nascudes a Espanya i en
84,4 casos per 100.000 habitants entre les nascudes fora. Durant el periode 2010-
2024, la Tl en persones nascudes fora d’Espanya ha estat, de mitjana, quatre
vegades superior a la dels autdctons, amb un increment anual mitja del 14,0% i del
15,1% en espanyols (Figura 19, Taula 1).

Segons la distribucido per sexe al 2024, els homes nascuts a Espanya van
concentrar el 57,9% dels casos, en comparacié amb el 42,1% dels homes nascuts
fora, mentre que entre les dones, va ser a I'inrevés, les nascudes fora del pais van
representar el 59,8% dels casos, per davant del 40,2% de les nascudes a Espanya.
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Figura 19. Evolucio de la taxa d’incidéncia per 100.000 dels casos de sifilis infecciosa
segons origen. Catalunya, 2010-2024.

7.4. Sifilis infecciosa segons el grup de transmissié

Del total de casos notificats de sifilis infecciosa, en el 99,1% (2.854) es disposava
d’informacio sobre el grup de transmissi6. D’aquests, el grup predominant va ser el
d’HSH, amb un 80,6% (TI: 57,9), seguits de les dones heterosexuals (14,5%; TI:
6,6) i els homes heterosexuals (4,1%; Tl: 2,9). Es van notificar 24 casos en DSD,
representant el 0,8% del total (Figura 20, Taula 1).
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Els HSH han estat el grup predominant durant el periode 2010-2024, representant
el 81,3% dels casos de mitjana anual, percentatge que s’ha mantingut estable.
Durant el mateix periode, els casos en homes heterosexuals han disminuit amb una
mitjana anual del 3,3%, mentre que els casos en dones heterosexuals han
experimentat un increment mitja del 12,5% (Figura 21).

Figura 21. Evolucio del percentatge de casos de sifilis infecciosa segons grup de
transmissio. Catalunya, 2010-2024.

7.5. Altres variables cliniques i diagnostiques

La coinfeccié amb el VIH entre els casos diagnosticats de sifilis es va situar en un
14,8% en el global de casos, arribant al 17,5% entre els HSH. En canvi, entre els
homes i dones heterosexuals, la proporcié de coinfeccio va ser notablement inferior,
amb un 3,4%. Al llarg del periode 2010-2024, aquestes proporcions han mostrat
una tendéncia descendent, després d’assolir els valors maxims I'any 2011, amb un
36,0% de coinfeccio global i un 46,0% entre els HSH (Figura 22).

El 42,2% dels casos notificats presentaven simptomatologia clinica, amb
percentatges similars entre homes (42,4%) i dones (40,5%). D’altra banda, un 4,4%
dels casos havia tingut una ITS prévia en els 12 mesos anteriors al diagnostic de
sifilis, mentre que un 20,5% corresponia a reinfeccions notificades dins del mateix
periode.

Entre les dones diagnosticades, el 9,7% es trobaven embarassades en el moment
del diagnostic.

Pel que fa al tipus de mostra utilitzada per al diagnodstic, la majoria dels casos es
van confirmar mitjangant mostres sériques tant en homes com en dones. Segons la
técnica utilitzada, el 83,9% dels casos van ser per confirmaciod serologica amb
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proves treponémiques i reaginiques, el 15,7% mitjangant deteccié d’acids nucleics
i el 0,5% per examen directe.
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Figura 22. Evolucié del percentatge de casos de sifilis infecciosa coinfectats amb el VIH.
Catalunya, 2010-2024.
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8. LIMFOGRANULOMA VENERI
8.1. Casos notificats de limfogranuloma veneri I’any 2024 i la seva
evolucio en el periode 2010-2024

L’any 2024, la T1 de limfogranuloma veneri va augmentar un 10,1% respecte a I'any
2023, amb un total de 856 casos notificats, corresponents a una Tl de 10,7 casos
per 100.000 habitants. Des de I'any 2010, quan la Tl era de 0,3 casos per 100.000
habitants, s’ha observat un increment sostingut, amb una mitjana anual del 22,5%
(Figura 23, Taula 1). L’'IEA es situava en 2,18.

La distribucié territorial del limfogranuloma veneri mostra una forta concentracio a
la Regi6 Sanitaria de Barcelona Ciutat, amb una Tl de 33,6 casos per cada 100.000
habitants, molt superior a la resta del territori. La Regié Metropolitana Sud presenta
una incidéncia moderada (10,9 casos per 100.000 habitants), mentre que la resta
de regions sanitaries registren valors molt baixos, generalment inferiors als 5 casos
per 100.000 habitants (Taula 2, figura 24).
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Figura 22. Evolucio de la taxa d’incidéncia per 100.000 habitants anual dels casos
notificats de limfogranuloma veneri. Catalunya, 2010-2024.

27 de 46



Vigilancia epidemiologica de les ITS a Catalunya-Informe 2024
Generalitat de Catalunya. Departament de Salut

Valor

[-0.557,61.9]
(61.9,124]
(124,188
(186,248
(248,309]
(309,371]
(371,433]
(433,495]
(495,558]

EEREEROOOO

Figura 24. Distribucio de la taxa d’incidéncia per 100.000 habitants dels casos notificats
de limfogranuloma veneri a Catalunya I'any 2024 segons Regi6 Sanitaria.

8.2. Limfogranuloma veneri segons el sexe i I'’edat

L’any 2024, els homes van representar el 99,6% dels casos de limfogranuloma
veneri (853), amb una Tl de 21,5 casos per 100.000 habitants, mentre que les dones
van constituir el 0,4% dels casos (3), amb una Tl de 0,1 casos per 100.000
habitants. Aquestes proporcions s’han mantingut relativament estables des de I'any
2010 (Figura 25, Taula 1).
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Figura 25. Evolucié del nombre de casos i de la taxa d’incidéncia per 100.000 habitants
de limfogranuloma veneri segons sexe, Catalunya 2010-2024.
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L’any 2024, I'edat mitjana dels casos notificats de limfogranuloma veneri es va situar en
39 anys, coincidint amb I'edat mitjana dels homes, mentre que les dones eran 6 anys més
joves. Per grups d’edat, el nombre de casos va ser més elevat en el grup de 30-39 anys,
que representava el 43,2% dels casos (Tl: 36,4). (Figura 26).
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Figura 26. Distribucio de la taxa d’incidéncia per 100.000 habitants dels casos de
limfogranuloma veneri segons grup d’edat i sexe. Catalunya, 2024.

8.3. Limfogranuloma veneri segons el pais de naixement

La informacio sobre el pais de naixement estava disponible en el 81,4% (697) dels
casos notificats. D’aquests, el 68,0% (474) corresponien a persones nascudes a
Espanya i el 32,0% restant (223) a persones nascudes fora del pais. Entre els
estrangers, la majoria provenia d’Ameérica Llatina i el Carib (57,6%).La Tl en la
poblacié estrangera ha estat, de mitjana, quatre vegades superior a la dels
autoctons durant el periode 2010-2024 (Figura 27, Taula 1), situant-se I'any 2024
en 245 casos per 100.000 habitants en estrangers i 7,2 casos per 100.000
habitants en espanyols.
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Figura 27. Evolucié de la taxa d’incidéncia per 100.000 habitants de limfogranuloma

veneri segons origen. Catalunya, 2010-2024.

8.4.

Limfogranuloma veneri segons el grup de transmissié

En el 99,8% (854) del total de casos de limfogranuloma veneri es va disposar
d’'informaci6 sobre el grup de transmissié. D’aquests, els HSH van ser el grup
predominant, representant el 99,2% dels casos (847), una proporci6 estable al llarg

del periode 2010-2024 (Figura 28, Taula 1).
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Figura 28. Evolucié de la distribucio dels casos de limfogranuloma veneri segons grup de

transmissio. Catalunya, 2010-2024.
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8.5. Altres variables cliniques i diagnostiques

La coinfeccié amb VIH entre els casos diagnosticats de limfogranuloma veneri es
va situar en un 19,6% dels casos. Durant el periode 2010-2019, la coinfeccio
superava el 35%, assolint el valor maxim el 2011 amb un 94,6%. En els darrers
quatre anys, la coinfecciéo amb el VIH s’ha mantingut al voltant del 20%.

El 23,5% dels casos eren simptomatics, i un 4,4% havia presentat una ITS en els
12 mesos previs al diagnostic. Un 23,4% dels casos corresponia a reinfeccions
notificades durant 'any 2024.

La mostra més utilitzada per al diagnostic va ser I'anal (74,5%), seguida de la uretra
(18,5%). Quant a la técnica diagnostica, el 99,7% dels casos es van diagnosticar
mitjangant deteccié d’acids nucleics i el 0,3% restant mitjangant cultiu.
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9. Infeccid pel virus de I’herpes simple
9.1. Casos notificats d’herpes simple a Catalunya I’any 2024 i la seva
evolucio en el periode 2010-2024

L’any 2024, la Tl d’herpes es va situar en 47,8 casos per cada 100.000 habitants, amb un
total de 3.829 casos notificats. Des de I'any 2010, la Tl d’herpes ha mostrat un increment
sostingut, amb un augment de mitjana anual del 29,2% durant el periode 2010-2024 (Figura
29). L'IEA es va situar en 2,0. La distribucié territorial de I'herpes mostra una clara
variabilitat entre regions sanitaries. Totes les regions superen una Tl de 6 casos per cada
100.000 habitants, destacant de manera notable Barcelona Ciutat, amb 159,8 casos per
100.000 habitants, com la regié amb la incidéncia més elevada de Catalunya (Figura 30).
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Figura 29. Evolucio del nombre de casos mensual i de la taxa d’incidéncia per 100.000
habitants anual dels casos notificats d’herpes simple. Catalunya, 2010-2024.
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Figura 30. Distribucio de la taxa d’incidéncia per 100.000 habitants dels casos notificats
d’herpes a Catalunya I'any 2024 segons Regio Sanitaria.

9.2. Herpes simple segons el sexe i I’edat

El 62,2% (n = 2.535) dels casos corresponien a dones, amb una Tl de 62,0 casos per cada
100.000 habitants, en comparacié amb els 32,5 casos per cada 100.000 habitants en els
homes, que representaren el 33,8% (n = 1.293) de les notificacions. La raé home: dona va
ser de 0,5. Durant el periode 2010-2024, la Tl d’herpes va augmentar amb una mitjana
anual del 24,2% en les dones i del 50,3% en els homes (Figura 31).
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Figura 31. Evolucid de la taxa d’incidéncia per 100.000 habitants d’herpes simple segons
sexe. Catalunya, 2010-2024.
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Segons el grup d’edat, tant en el conjunt global com en les dones, el grup maijoritari
va ser el de 20-29 anys, que va concentrar el 33,5% dels casos totals (TI: 140,6 per
100.000 habitants) i el 36,6% dels casos en dones (Tl: 210,6). Per als homes, la
major proporcié de casos es va registrar en el grup de 30-39 anys amb el 39,1%
(TI: 98,5) (Figura 32). El 25,8% dels casos corresponien a menors de 25 anys.
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Figura 32. Distribucio de la taxa d’incidéncia per 100.000 habitants dels casos d’herpes
segons sexe i el grup d’edat. Catalunya, 2010-2024.

9.3. Herpes simple segons el pais de naixement

En el 82,9% dels casos (3.175) es disposava d’informacié sobre el pais de
naixement. D’aquests, el 58,6% (1.859) corresponien a persones nascudes a
Espanya, amb una Tl de 28,3 casos per 100.000 habitants, mentre que la Tl en
estrangers es situava en 120,8 casos per 100.000 habitants, amb un total de 1.316
casos notificats (Figura 33). Durant els darrers cinc anys, la Tl en estrangers ha
estat, de mitjana, quatre vegades superior a la dels nascuts a Espanya.
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Figura 33. Evolucio de la taxa d’incidencia per 100.000 habitants dels casos d’herpes
segons origen. Catalunya, 2010-2024.

9.4. Altres variables cliniques i diagnostiques

El tipus de mostra emprada per al diagnostic d’herpes va ser majoritariament a partir
de mostres uretrals en global (17,0%) seguides de les mostres vaginals (7,5%) i
anals (4,5%). Pel que fa als homes la mostra principal va ser la uretral (26,1%)
seguida de mostres anals (11,3%) i en les dones, la uretral (35,4%) i vaginal
(11,2%). Quant a la tecnica diagnostica, la gran majoria dels casos (98,7%) es van
diagnosticar mitjangant detecci6 d’acids nucleics. Tot i aix0, es van registrar alguns
casos confirmats per cultiu (1,2%) o deteccié d’antigen (0,1%).
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10. INFECCIO PER TRICOMONES
10.1. Casos notificats de tricomones a Catalunya I’any 2024 i la seva
evolucio en el periode 2010-2024

L’any 2024, la Tl de tricomones es va situar en 32,2 casos per cada 100.000
habitants, amb un total de 2.581 casos notificats. Al llarg del periode 2010-2024, la
Tl ha mostrat un increment sostingut, amb una mitjana anual del 23,1% (Figura 34).
L'IEA es va situar en 1,4.

La distribucié territorial de tricomones presenta una marcada heterogeneitat entre
les regions sanitaries de Catalunya. La Tl més elevada es registra a Barcelona
Ciutat, amb 71,3 casos per cada 100.000 habitants, seguida de Lleida (62,1) i el
Camp de Tarragona (50,2). Aquestes tres regions concentren la major part de la
carrega de la malaltia (Figura 35).
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Figura 34. Evolucié del nombre de casos mensual i de la taxa d’incidéncia per 100.000
habitants anual dels casos notificats de tricomones. Catalunya, 2010-2024.
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Figura 35. Distribucio de la taxa d’incidéncia per 100.000 habitants dels casos notificats
de tricomones a Catalunya I'any 2024 segons Regio Sanitaria.

10.2. Tricomones segons el sexe i I'’edat

El 90,9% (2.347) dels casos de tricomoniasi notificats I'any 2024 corresponien a
dones, amb una Tl de 57,3 casos per 100.000 habitants. Es van registrar 234 casos
en homes, amb una Tl de 5,9 casos per 100.000 habitants. Tot i la major afectacié
en dones, la Tl en homes ha experimentat un increment meés pronunciat durant el
periode analitzat, amb una mitjana anual del 64,2%, en comparacié amb el 22,3%
observat en dones (Figura 36).
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Figura 36. Evolucio de la taxa d’incidéncia per 100.000 habitants de tricomones segons
sexe. Catalunya, 2010-2024.
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Segons grup d’edat, la major proporcié dels casos es concentra entre els 20-29
anys amb un 28,4% en el global (TI: 80,3), com en les dones, amb un 29,0% (TI:
154,2). En els homes el grup d’edat majoritari va ser d’entre els 40-49 anys
corresponent al 29,1% dels casos (Tl: 10,4) (Figura 37). El 14,4% dels casos
corresponien a menors de 25 anys.
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Figura 37. Distribucio de la taxa d’incidéncia per 100.000 habitants del nombre de casos
de tricomones segons sexe i grup d’edat. Catalunya, 2010-2024.

10.3. Tricomones segons el pais de naixement

El 56,7% (1.313) dels casos notificats corresponien a persones nascudes a
Espanya, amb una Tl de 20,0 casos per cada 100.0000 habitants, mentre que el
43,3% (1.003) corresponia a persones nascudes fora d’Espanya, amb una Tl de
69,5 casos per cada 100.000 habitants. La Tl entre els estrangers ha estat el

quadruple a la dels autdctons en els darrers anys.

10.4. Altres variables cliniques i diagnostiques

Les mostres bioldgiques meés utilitzades per al seu diagnostic van ser la mostra
vaginal (52,4%) i I'endocervical (35,1%). Pel que fa als homes la mostra principal
va ser l'orina (59,0%) i per a les dones la mostra vaginal (57,6%). Respecte la
técnica diagnostica, el 91,2% dels casos es van diagnosticar mitjangant deteccid
d’acids nucleics, el 4,6% mitjangant cultiu i el 4,2% per examen directe.
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11. Les ITS en edat pediatrica

L’any 2024 es van notificar 67 casos corresponent a ITS en edat pediatrica (0-14
anys), representant el 0,2% del total de les ITS notificades. La distribucié per edat
mostra una clara concentracio en el grup de 13-14 anys (61,2%), seguit dels menors
de 2 anys (25,4%), la majoria dels quals corresponen a infeccions per transmissio
vertical.

Pel que fa als microorganismes identificats, Chlamydia trachomatis (serovar D-K)
va ser l'agent més frequent, amb el 52,2% dels casos, seguida per Neisseria
gonorrhoeae (16,4%) i Herpes simple (9,0%). En els grups d’edat més grans (13-
14 anys), les ITS més frequents van ser la clamidia i la gonocodccia, representant
conjuntament prop del 86% dels casos en aquest grup, fet que suggereix una
transmissié predominantment sexual en adolescents.

Entre les ITS de transmissio vertical, es van notificar 2 casos de sifilis congénita i 6
casos d’oftalmia neonatal per clamidia (Taula 2).

) . <2 anys 3-12 anys 13-14 anys Total

Microorganisme
N % N % N % N %

Oftalmia neonatal per clamidia 6 100,0% |0 0,0% 0 0% 6 9,0%
Oftalmia neonatal per gonococ 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Pneumonia neonatal per clamidia | O 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Sifilis congénita 2 100,0% |O 0,0% 0 0,0% 2 3,0%
Sifilis 0 0,0% 1 25,0% 3 75,0% | 4 6,0%
Chlamydia trachomatis D-K 8 22,9% | 3 8,6% 24 68,6% |35 52,2%
Neisseria gonorrhoeae 1 9,1% 4 36,4% 6 54,5% |11 16,4%
Herpes simple 0 0,0% 1 16,7% 5 83,3% 6 9,0%
Tricomones vaginalis 0 0,0% 0 0,0% 3 100,0% | 3 4,5%
Total 17 254% |9 13,4% |41 61,2% |67 100,0%

Taula 2. ITS pediatriques segons el grup d’edat. Catalunya, 2024.
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12. CONCLUSIONS | RECOMANACIONS

» En els darrers anys, s’ha constatat un augment continuat en el nombre d’'ITS
notificades al Registre de les ITS de Catalunya. Mentre que durant el 2024
el creixement ha estat del 6,6% respecte al 2023, amb un total de 40.202
casos notificats i una taxa d’incidéncia global de 501,8 casos per cada
100.000 habitants, I'increment mitja anual des de I'any 2010 ha estat del
29,5%.

= Aquests increments son consistents amb el que s’observa a la resta
d’Europa i a la majoria de paisos occidentals i obeeixen, no nomes al fet de
disposar d'un sistema de vigilancia refor¢at i la millora en la cobertura dels
cribratges en determinades poblacions clau, sin6 i sobretot, al canvi de
paradigma en les conductes sexuals, tan en grups nuclears com els HSH,
com a la poblacié general especialment les franges d’edat més joves, que
venim observant en els darrers anys. L’augment del nombre de relacions
concurrents, associats moltes vegades a xarxes socials i la disminucio del
I'ds del preservatiu, fa que en un context d’elevades prevalences, els nombre
d’exposicions i per tant de noves infeccions sigui cada vegada més alt.

» Factors com la progressiva generalitzaci6 de I'us de mesures
farmacologiques per evitar la transmissié del VIH i del propi embaras, I'us
concomitant de drogues recreatives i en particular el chemsex, contribueixen
a la disminucio de I'us del preservatiu i en consequéncia al seu desprestigi
social.

= Tot i que la infeccié genital per clamidia segueix essent la ITS amb taxes
d’incidéncia més elevades, amb 209,6 casos per cada 100.000 habitants
lany 2024 i representant el 49,7% del total d’ITS notificades, el
limfogranuloma veneri i la sifilis, destaquen per I'increment en la seva taxa
en comparacié amb l'any anterior, experimentant un creixement del 10,1% i
9,3%, respectivament.

» Ladistribucio territorial de les ITS és estesa perd amb major concentracié en
arees urbanes i metropolitanes, especialment a Barcelona i la seva area
d’influéncia, fet que podria explicar-se per una combinaci6 de factors, com
més activitat diagnostica, una densitat poblacional més elevada i una major
concentracié de poblacio jove i sexualment activa. Aixi, tot i que la major
concentracio de casos d’ITS es dona en arees urbanes i metropolitanes, cal
reforgar les estrategies de vigilancia i intervencio a tot el territori, assegurant
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una cobertura equitativa dels serveis i recursos, i adaptant les accions a les
caracteristiques i necessitats especifiques de cada area geografica.

Tot i que els homes continuen concentrant la majoria dels casos d’'ITS —
excepte en les tricomones i I'herpes—, I'augment relatiu més pronunciat
observat en dones, especialment en la gonococcia i la sifilis, apunta a una
possible exposicié recent o a dinamiques de transmissié més actives en
aquest grup, i subratlla la necessitat de desenvolupar estratéegies de
cribratge i prevencio adaptades al génere.

Les ITS afecten principalment adults joves, amb una carrega elevada en
homes de 30-39 anys i en dones de 20-29 anys. Cal destacar que gairebé
un terg dels casos es concentren en menors de 25 anys, percentatge que
s’incrementa fins al 43% en el cas de la infeccié genital per clamidia, la qual
cosa subratlla la necessitat d’estratégies de prevencié i cribratge orientades
a aquests grups d’edat.

Encara que més del 60% de les ITS notificades s’han produit en persones
nascudes a Espanya, s’evidencia una major carrega d’'ITS en la poblacié
nascuda fora d’Espanya amb taxes d’incidéncia que tripliquen a la dels
autoctons. Es evident que les estratégies actuals no només han de centrar-
se en la poblacié autdoctona, sind també, la necessitat de reforgar les
estratégies de prevencié i deteccio precog¢ adaptades a les diverses realitats
socioculturals de cada grup poblacional.

La transmissido sexual entre HSH continua essent predominant, amb
I'excepcié de la infeccid genital per clamidia, que afecta principalment les
dones heterosexuals. Aquest col-lectiu continua, per tant, sent clau i prioritari
en el desenvolupament de politiques de prevencid.

L’increment de la gonococcia i la sifilis en dones heterosexuals joves,
suggereix una possible ampliacié dels patrons de transmissi6 i reforga la
necessitat de reforgar les estratéegies de prevencio i deteccid precog en
dones en edat fertil.

Tot i la disminucié observada en la coinfeccié amb el VIH, els HSH continuen
presentant les proporcions més elevades, especialment en els casos de
sifilis i limfogranuloma veneri. Aquest patré posa de manifest la importancia
de mantenir el cribratge sistematic del VIH davant qualsevol diagnostic d’ITS,
i viceversa, per tal de garantir una deteccid precog¢ i prevenir noves
transmissions.
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Disposar d’informacioé epidemioldgica exhaustiva i de qualitat, aixi com
facilitar el maxim I'accés als serveis i programes de diagnostic i tractament
precog, especialment a les poblacions més vulnerables, és clau per a
disminuir el impacte poblacional d’aquestes infeccions durant els propers
anys.

Cal continuar millorant els sistemes de vigilancia, integrant el component bio-
conductual en les dades tant de les ITS com del VIH, monitorant els
principals grups de risc per poder avaluar la situacio i proposar intervencions
diagnostiques, terapeutiques i preventives. En aquest sentit, reforgar el
compliment de I'enquesta epidemioldogica és clau per recopilar dades
exhaustives i de qualitat que permetin la caracteritzacié de la poblacid
afectada.

Les dades presentades reforcen la pertinéncia de continuar reforcant els
diversos eixos definits en el Pla d’Accié del VIH i les ITS a Catalunya,
mitjangant sistemes d’informacié integrats, la xarxa de serveis de cribratge
existents a tots els nivells dels sistema sanitari, incloent el comunitari,
conjuntament amb l'educacié i sensibilitzaci6 sobre la salut sexual i les
mesures de prevencid i control classiques, com la promocio del preservatiu,
els estudis de contactes i I'is de la PreP.
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13. ANNEXOS
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Taula 1. Evolucié del nombre de casos notificats de les ITS de declaracié obligatoria individualitzada (infeccid genital per clamidia,
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gonococecia, sifilis infecciosa i limfogranuloma veneri) segons les principals caracteristiques demografiques i grup de transmissio, 2010-2024.

Total Sexe Origen Orientacié sexual
Dona Home
ITS inc:ir;yncia Nombre Taxa incidéncia Home bona Espanyol Estranger Heterosexual Heterosexual HSH bsb
de casos | * 100.000 hab. (T1)| Nombre Tl % Nombre T % Nombre % T Nombre % . Nombre % Nombre % Nombre % Nombre %

de casos de casos de casos de casos de casos de casos de casos de casos
2010 478 6,4 416 11,2 | 87,0% 62 1,6 (13,0% 269 57,0%| 4,3 203 43,0%| 16,9 62 37,6% 10 6,1% 93 56,4% o 0,0%
2011 563 7,5 463 12,5 | 82,2% 100 2,6 [17,8% 352 62,6%| 5,6 210 37,4%| 17,7 o8 22,7% 134 31,1% 197 45,7% 2 0,5%
2012 848 11,3 733 19,7 | 86,4% 115 3,0 [13,6% 482 59,1%| 7,6 334 40,9%| 28,1 110 18,9% 175 30,1% 293 50,3% a 0,7%
2013 1055 14,1 929 25,2 | 88,1% 126 3,3 |11,9% 600 59,3%| 9,5 412 40,7%| 35,6 121 14,9% 224 27,6% 465 57,2% 3 0,4%
2014 1585 21,3 1357 37,2 | 85,6% 228 6,0 |14,4% 963 62,3%| 15,2 583 37,7%| 53,5 220 19,2% 242 21,1% 676 59,0% 8 0,7%
-§ 2015 1922 25,9 1641 45,0 | 85,4% 281 7,4 |14,6% 980 63,7%| 15,3 559 36,3%| 54,4 271 20,2% 245 18,3% 816 60,9% 8 0,6%
S 2016 2682 36,0 2258 61,8 | 84,2% 424 11,2 [15,8%| 1263 |63,6%| 19,7 722 36,4%| 70,5 403 21,9% 304 16,6%| 1112 60,6% 17 0,9%
§ 2017 3586 47,8 2952 80,4 | 82,3% 634 16,6 |17,7%| 1761 [62,1%| 27,3 1073 [37,9%(103,0 603 22,6% 426 16,0%| 1609 60,4% 25 0,9%
o 2018 4272 56,6 3449 93,4 | 80,7% 823 21,4 |119,3% 2425 62,1%| 37,5 1478 37,9%|136,6 777 25,5% 551 18,1% 1680 55,1% 41 1,3%
2019 6373 83,6 5086 136,3| 79,8% 1287 33,1 |20,2% 3527 60,2%| 54,6 2333 39,8%(201,2 1162 24,1% 743 15,4% 2806 58,1% 115 2,4%
2020 5032 65,2 4103 108,3| 81,5% 929 23,6 |18,5% 2738 58,8%| 42,4 1922 41,2%(152,5 859 23,3% 349 9,5% 2425 65,7% 60 1,6%
2021 7049 91,0 5859 |153,6| 83,1% 1190 30,2 |16,9%| 3944 |60,6%| 60,5 2561 |39,4%(208,2| 1067 |21,3% 450 9,0% 3381 67,5% 113 2,3%
2022 11004 140,4 8782 227,8| 79,8% 2222 55,8 |120,2% 6286 62,1%| 95,2 3843 37,9%(311,0 2003 27,8% 683 9,5% 4328 60,0% 198 2,7%
2023 13169 165,5 10441 |266,7| 79,3% 2728 67,5 |20,7% 7362 60,4%|111,6 4827 39,6%|354,4 2420 25,7% 829 8,8% 5911 62,7% 266 2,8%
2024 13252 165,4 10908 |274,5| 82,3% 2344 57,3 117,7% 7608 61,4%(115,8 4780 38,6%(331,0 2088 22,9% 803 8,8% 5995 65,8% 224 2,5%
2010 440 59 389 10,5 | 88,4% 51 1,4 (11,6% 237 54,1%| 3,8 201 45,9%| 16,8 50 11,4% 4 0,9% 384 87,7% o 0,0%
2011 533 7,1 463 12,5 | 86,9% 70 1,8 |13,1% 273 51,6%| 4,3 256 48,4%| 21,6 68 13,0% 60 11,5% 396 75,6% o 0,0%
2012 769 10,2 639 17,2 | 83,1% 130 3,4 [16,9% 380 51,5%| 6,0 358 48,5%| 30,2 126 16,6% 61 8,0% 571 75,1% 2 0,3%
2013 206 12,1 775 21,0 | 85,5% 131 3,5 [14,5% 496 56,4%| 7,8 384 43,6%| 33,1 127 14,1% 102 11,4% 666 74,2% 3 0,3%
= 2014 1298 17,5 1128 30,9 | 86,9% 170 4,5 (13,1% 715 57,1%| 11,3 538 42,9%| 49,4 162 12,7% 68 5,3% 1047 81,8% 3 0,2%
.g 2015 1606 21,6 1394 38,3 | 86,8% 212 5,6 |13,2% 703 59,0%| 11,0 489 41,0%| 47,6 203 12,7% 89 5,6% 1300 81,3% 8 0,5%
8 2016 2221 29,8 1932 52,9 | 87,0% 289 7,6 |13,0% 878 58,1%| 13,7 634 41,9%| 62,0 282 12,8% 96 4,3% 1825 82,7% 5 0,2%
£ 2017 2503 33,4 2182 59,4 | 87,2% 321 8,4 |12,8%| 1051 |[56,1%| 16,3 822 43,9%| 78,9 308 12,4% 111 4,5% 2056 82,8% 8 0,3%
= 2018 2241 29,7 1960 53,1 | 87,5% 281 7,3 |12,5% 1152 56,7%| 17,8 879 43,3%| 81,2 261 11,7% 139 6,2% 1811 81,4% 14 0,6%
« 2019 2532 33,2 2245 60,1 | 88,7% 287 7,4 |11,3% 1274 54,3%| 19,7 1073 45,7%| 92,5 273 10,9% 163 6,5% 2058 82,3% 6 0,2%
2020 1881 24,4 1669 44,1 | 88,7% 212 54 |11,3% 923 52,8%| 14,3 825 47,2%| 65,4 196 10,5% 87 4,7% 1569 84,3% 9 0,5%
2021 2018 26,0 1775 46,5 | 88,0% 243 6,2 [12,0%| 1021 |54,6%| 15,7 849 45,4%| 69,0 226 11,3% 86 4,3% 1676 83,8% 12 0,6%
2022 2137 27,3 1866 48,4 | 87,3% 271 6,8 [12,7%| 1122 |56,0%| 17,0 882 44,0%| 71,4 252 11,9% 95 4,5% 1760 83,0% 14 0,7%
2023 2617 32,9 2328 59,5 | 89,0% 289 7,2 |11,0% 1305 52,4%| 19,8 1185 47,6%| 87,0 270 10,5% 153 5,9% 2146 83,2% 10 0,4%
2024 2881 36,0 2439 61,4 | 84,7% 442 10,8 [15,3% 1506 55,3%| 22,9 1219 44,7%| 84,4 413 14,5% 117 4,1% 2300 80,6% 24 0,8%
2010 26 0,3 26 0,7 |100,0% o 0,0 | 0,0% 17 65,4%| 0,3 El 34,6%| 0,8 [0} 0,0% o 0,0% 26 100,0% o 0,0%
2011 92 1,2 92 2,5 |100,0% o 0,0 | 0,0% 49 53,3%| 0,8 43 46,7%| 3,6 o 0,0% o 0,0% 92 100,0% o 0,0%
2012 76 1,0 76 2,0 [100,0% o 0,0 | 0,0% 43 56,6%| 0,7 33 43,4%| 2,8 o 0,0% 1 1,3% 75 98,7% o 0,0%
5 2013 73 1,0 73 2,0 |100,0% o 0,0 0,0% 32 43,8%| 0,5 41 56,2%| 3,5 o 0,0% i, 1,4% 72 98,6% o 0,0%
§ 2014 152 2,0 152 4,2 |100,0% o 0,0 | 0,0% 81 53,3%( 1,3 71 46,7%| 6,5 [0} 0,0% 1 0,7% 151 99,3% o 0,0%
© 2015 138 1,9 138 3,8 [100,0% o 0,0 | 0,0% 72 52,9%| 1,1 64 47,1%| 6,2 [0} 0,0% 2 1,4% 136 98,6% o 0,0%
<_E> 2016 158 2,1 158 4,3 [100,0% o 0,0 | 0,0% 81 51,3%| 1,3 77 48,7%| 7,5 o ,0% 2 1,3% 156 98,7% o 0,0%
2 2017 229 3,1 221 6,0 | 96,5% 8 0,2 | 3,5% 115 52,0%| 1,8 106 48,0%| 10,2 6 2,6% 1 0,4% 220 96,5% 1 0,4%
% 2018 248 3,3 247 6,7 | 99,6% i 0,0 | 0,4% 136 57,6%| 2,1 100 42,4%| 9,2 1 ,4% 4 1,6% 242 98,0% o 0,0%
‘E 2019 393 5,2 381 10,2 | 96,9% 12 0,3 | 3,1% 224 59,3%| 3,5 154 40,7%| 13,3 7 1,8% 3 0,8% 377 96,4% a 1,0%
= 2020 387 5,0 375 9,9 | 96,9% 12 0,3 | 3,1% 218 58,8%| 3,4 153 41,2%| 12,1 7 ,8% 8 2,1% 365 94,8% 5 1,3%
2021 387 5,0 375 9,8 | 96,9% 12 0,3 |3,1% 208 55,3%| 3,2 168 44,7%| 13,7 10 2,6% 8 2,1% 365 94,8% 2 0,5%
2022 459 5,9 448 11,6 | 97,6% 11 0,3 | 2,4% 234 52,2%| 3,5 214 47,8%| 17,3 9 ,0% 8 1,7% 440 95,9% 2 0,4%
2023 772 9,7 769 19,6 | 99,6% 3 0,1 | 0,4% 401 53,0%| 6,1 356 47,0%| 26,1 1 0,1% 5 0,7% 761 99,2% o 0,0%
2024 856 10,7 853 21,5 | 99,6% 3 0,1 | 0,4% 474 57,2%| 7,2 354 42,8%| 24,5 1 ,1% 6 0,7% 847 99,2% o 0,0%
&= 2016 2262 30,4 872 23,9 | 38,5% 1390 36,6 |61,5% 998 64,1%| 15,5 559 35,9%| 54,6 1346 67,2% 294 14,7% 320 16,0% 43 2,1%
= 2017 4002 53,4 1471 40,0 | 36,8% 2531 66,2 |63,2%| 1918 |63,7%| 29,7 1094 |[36,3%(105,1| 2416 |67,1% 518 14,4% 558 15,5% 111 3,1%
E 2018 7400 98,1 2927 79,2 | 39,6% 4473 116,2(60,4% 4356 65,9%| 67,4 2253 34,1%|208,2 4277 68,9% 765 12,3% 970 15,6% 192 3,1%
E 2019 11242 147,5 4662 124,9| 41,5% 6580 169,3(58,5% 6259 62,6%| 96,9 3747 37,4%(323,2 6287 67,1% 1233 13,2% 1567 16,7% 289 3,1%
~°' 2020 8196 106,1 3652 96,4 | 44,6% 4544 115,5|55,4% 4629 62,4%| 71,6 2794 37,6%(221,6 4302 64,7% 711 10,7% 1396 21,0% 239 3,6%
'§ 2021 11591 149,6 5388 141,2| 46,5% 6203 157,7|53,5% 6672 63,6%(102,3 3817 36,4%(310,2 5787 62,7% 852 9,2% 2177 23,6% 408 4,4%
2 2022 13834 176,5 6838 |177,4| 49,4% 6996 |175,6/50,6%| 8186 |64,5%|124,0/ 4509 |35,5%|364,9| 6543 |61,0% 896 8,4% 2844 26,5% 440 4,1%
2023 15539 195,3 8024 204,9| 51,6% 7515 185,9(48,4% 8840 62,0%|134,0 5407 38,0%(397,0 7044 56,9% 1087 8,8% 3791 30,6% 447 3,6%
2024 16797 209,6 8717 219,3| 51,9% 8080 197,4|48,1% 9650 62,5%|146,9 5802 37,5%|401,7 7641 59,0% 1192 9,2% 3701 28,6% 406 3,1%
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Taula 2. Evolucié de la taxa d’incidéncia per 100.000 habitants de les ITS de declaracio obligatoria individualitzada (infeccié genital per
clamidia, gonococcia, sifilis infecciosa i limfogranuloma veneri) segons regi6 sanitaria, 2010-2024.

Taxa d'incidéncia per 100.000 habitants

Regio sanitaria

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Camp de tarragona 4,5 3,1 5,6 9,3 15,0 14,3 18,4 29,7 22,9 35,5 22,3 21,6 18,3 35,6 27,6

3 Girona 6,0 6,8 7,6 10,6 8,6 12,6 28,0 25,4 22,2 28,1 17,4 21,7 20,0 30,5 24,9
-8 Alt Pirineu i Aran 1,3 3,9 0,0 5,4 10,9 4,1 12,5 20,9 7,0 24,9 6,9 12,1 12,1 23,7 15,8
.E Catalunya central 4,1 5,6 7,9 13,5 15,7 18,5 17,3 24,0 19,6 25,3 18,8 15,3 16,7 22,4 12,9
E Terres Ebre 2,6 3,2 1,6 5,4 8,7 10,5 10,0 11,7 15,2 17,4 16,7 11,6 15,9 22,7 27,0
.._E Lleida 3,9 3,6 5,8 10,5 12,2 6,4 17,6 16,7 11,7 18,0 12,8 9,5 7,9 20,9 13,1
& [Barcelona Metropolitana Sud 3,9 7,0 16,0 15,6 20,7 21,5 27,6 30,3 34,4 46,0 30,5 25,9 38,3 42,6 57,2
Barcelona ciutat 15,0 17,9 22,8 24,2 38,3 54,8 73,2 74,5 71,3 69,6 56,6 64,6 68,4 72,9 83,1
Barcelona Metropolitana Nord 1,9 2,6 4,8 5,8 8,9 9,5 12,8 19,0 13,2 14,8 10,5 12,1 11,1 14,2 13,3
Penedes 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 30,0
Camp de tarragona 4,3 3,7 8,5 12,2 14,0 11,9 21,5 32,9 41,9 67,2 54,3 60,1 116,0 163,0 108,4
Girona 10,3 10,8 14,4 10,6 16,9 17,7 22,2 34,5 41,1 56,9 33,2 40,6 72,3 97,5 91,2

Alt Pirineu i Aran 2,6 0,0 2,7 5,4 5,5 4,1 9,7 34,8 16,7 47,1 37,1 21,6 40,2 56,7 60,6

-g Catalunya central 2,8 4,8 6,6 7,4 14,9 20,9 22,6 41,2 42,7 65,4 45,8 50,2 83,4 110,3 77,7
—§ Terres Ebre 0,5 4,2 1,1 3,8 8,7 6,1 11,1 12,9 10,7 34,3 23,4 28,2 48,3 58,9 57,8
g Lleida 1,4 0,8 3,3 4,1 5,3 5,6 17,9 36,8 24,0 41,5 27,3 46,9 87,2 108,7 108,9
O [Barcelona Metropolitana Sud 5,3 6,6 16,0 18,7 23,2 33,1 51,0 64,7 78,8 137,2 90,4 118,1 175,6 208,0 201,4
Barcelona ciutat 14,6 17,4 22,8 29,5 46,0 55,4 76,7 92,6 115,2 156,2 150,4 225,3 332,6 385,9 392,9
Barcelona Metropolitana Nord| 2,5 3,7 5,9 8,5 13,4 16,9 21,3 29,3 35,0 52,1 33,5 47,2 77,6 87,2 88,8
Penedes 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 89,7
Camp de tarragona 0,0 0,0 0,2 0,2 1,0 0,4 0,8 2,3 1,6 3,1 1,9 0,6 3,7 4,7 3,7

'q:, Girona 0,5 0,1 0,3 0,4 0,4 0,3 1,4 0,8 0,8 2,5 1,4 2,6 1,4 2,0 4,3
S |AltPirineui Aran 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,4 2,8 0,0 1,4 1,4 0,0 1,3 1,3 0,0
: Catalunya central 0,3 0,0 0,3 0,0 0,8 0,5 1,3 1,8 2,3 3,2 2,0 1,0 2,9 2,6 4,0
E Terres Ebre 0,0 0,0 0,0 0,5 0,5 0,0 0,0 0,6 1,1 3,9 1,1 1,7 0,5 1,1 4,3
2 |Ueida 0,0 0,0 0,0 0,0 0,8 0,3 0,6 1,4 0,8 3,0 0,5 0,8 0,8 0,8 2,1
% Barcelona Metropolitana Sud 0,0 0,4 0,6 1,1 2,3 1,3 2,5 3,2 3,1 6,2 6,1 5,0 5,9 10,6 10,9
‘E |Barcelonaciutat 1,0 5,2 3,7 3,0 6,2 6,1 6,0 8,2 10,3 13,9 15,6 17,1 19,6 32,5 33,6
= |Barcelona Metropolitana Nord| 0,2 0,1 0,2 0,4 0,6 0,8 0,6 1,3 1,0 1,7 1,7 1,1 1,4 3,2 3,5
Penedes 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 5,3

« |Camp de tarragona 13,9 43,0 71,8 155,5 131,6 157,8 169,5 198,6 172,0
S |Girona 21,9 33,4 72,8 135,6 81,2 126,3 139,4 154,4 176,4
E Alt Pirineu i Aran 12,5 22,3 13,9 59,5 50,9 59,3 79,1 87,0 122,6
g Catalunya central 24,2 57,9 78,8 130,8 118,0 144,5 166,8 173,2 138,9
T‘:‘ Terres Ebre 14,5 14,5 54,5 55,6 47,9 60,3 70,2 97,8 96,2
= |Ueida 7,5 28,4 48,2 100,1 77,3 99,0 131,8 138,9 180,4
En Barcelona Metropolitana Sud 48,6 80,4 126,2 219,3 170,4 216,8 255,0 274,7 261,3
‘g |Barcelona ciutat 51,5 83,0 171,1 215,9 167,0 248,3 306,6 346,4 360,0
-o;-’ Barcelona Metropolitana Nord 24,4 43,8 77,8 114,1 68,0 103,3 123,1 137,2 152,0
~ |Penedes 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 133,3
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