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Epidemiología de las ITS: 
estado actual

Mª Jesús Barberá
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REGRESO AL PASADO, LA EMERGENCIA DE LAS ITS

Autotoma de muestras.

Pruebas rápidas en sangre.

Atención directa e independiente de la Uni-
dad de Infecciones de Transmisión Sexual 
Drassanes-Vall d’Hebron.

Resultados a través de SMS o correo 
electrónico en menos de seis horas.

Posibilidad de atención inmediata. Si una 
prueba resulta positiva la programamos en un 
plazo inferior a tres días.

¿Cómo funciona el servicio?

Si necesitas acceder a la profilaxis 
después de una exposición al VIH, 
puedes ir al servicio de urgencias 
de un hospital o al ASSIR para la 
anticoncepción de emergencia.

¿Qué pruebas 
realizamos?

Para realizar las pruebas 
en hombres, es necesario 
no haber orinado en las 
últimas dos horas.

VIH

Clamidia

Sífilis 

Hepatitis C

Gonococia

Centro de Salud Internacional y  
Enfermedades Transmisibles
Drassanes   Vall d’Hebron

C/ de Sant Oleguer, 17,  08001 Barcelona

de lunes  a viernes de 8:00 a 15:00 h 
según orden de llegada y disponibilidad

Drassanes Exprés

ccee.drassanes@vhebron.net

93 489 44 08

¿Cuándo debes acudir?

¿Cuándo no debes acudir?

Si quieres una exploración rutinaria de ITS.

Si no tienes síntomas o lesiones. 

Si mantienes relaciones sexuales de riesgo.

Si presentas síntomas/lesiones o has estado 
en contacto con una pareja con una infección 
confirmada. En tal caso, acude a la Unidad 
de Infecciones de Transmisión Sexual, en 
el mismo edificio, donde recibirás atención 
médica.

Si hace menos de tres meses desde tu última 
exploración.

Hazte las pruebas 
rápidamente 
y de manera 
confidencial en 
Drassanes Exprés
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Problema de Salud Pública

Complicaciones: EPI, infer+lidad, 
infecciones congénitas 
y transmisión de VIH.



Rowley, J., Vander Hoorn, S., Korenromp, E., Low, N., Unemo, M., Abu-Raddad, L. J., … Taylor, M. M. (2019). 
Chlamydia, gonorrhoea, trichomoniasis and syphilis: global prevalence and incidence esOmates, 2016. BulleOn of the World Health OrganizaOon, 97(8), 548–562P.

Prevalence estimates of chlamydia, 
gonorrhoea, trichomoniasis and syphilis in 
adults, by World Bank classification, 2016

Incidence rate estimates for chlamydia, 
gonorrhoea, trichomoniasis and syphilis in 
adults, by WHO Region, 2016



Change in number of reported confirmed cases of 
gonorrhoea, syphilis and LGV, EU/EEA, 2013-2017

Source: Countries repor/ng both in 2013 and 2017. Country reports from Belgium, Bulgaria (not LGV), Croa/a, Cyprus, Czech Republic, Denmark, Estonia, Finland, France, Germany (syphilis only), 
Hungary, Iceland, Ireland, Italy (not LGV), Latvia, Lithuania, Luxembourg, Malta, Netherlands, Norway, Poland, Portugal, Romania (not LGV), Slovakia (not LGV), Slovenia, Spain (not LGV), Sweden 
and the United Kingdom.



Rate of confirmed gonorrhoea cases 
per 100 000 population by year, 
EU/EEA countries reporting consistently, 
2008−2017

Source: Country reports from Bulgaria, Cyprus, the Czech Republic, Denmark, Estonia, 
Finland, Iceland, Ireland, Italy, Latvia, Lithuania, Luxembourg, Malta, Norway, Poland, 
Portugal, Romania, Slovakia, Slovenia, Spain, Sweden and the United Kingdom.

Rate of confirmed gonorrhoea cases 
per 100 000 population, 
by age and gender, EU/EEA, 2017

Source: Country reports from Cyprus, CroaKa, the Czech Republic, Denmark, Estonia, 
Finland, Hungary, Iceland, Ireland, Italy, Latvia, Lithuania, Luxembourg, Malta, Norway, 
Portugal, Romania, Slovakia, Slovenia, Sweden and the United Kingdom.



Percentage of gonorrhoea infections 
by transmission category and gender (n=68 436), 
EU/EEA, 2017

Source: Country reports from the Czech Republic, Denmark, Finland, Hungary, Iceland, Ireland, Latvia, Lithuania, 

Malta, the Netherlands, Norway, Portugal, Romania, Slovakia, Slovenia, Sweden and the United Kingdom.



Rate of confirmed syphilis 
cases per 100 000 population by year, 
EU/EEA countries reporting consistently, 
2008−2017

Source: Country reports from the Bulgaria, Cyprus, Czech Republic, Denmark, Estonia, 
Finland, Germany, Ireland, Italy, Latvia, Lithuania, Luxembourg, Malta, Norway, Poland, 
Portugal, Romania, Slovakia, Slovenia, Sweden and the United Kingdom.

Rate of confirmed syphilis 
Cases per 100 000 population,  by age and gender, 
EU/EEA, 2017

Source: Country reports from CroaLa, Cyprus, the Czech Republic, Denmark, Estonia, 
Finland, Germany, Hungary, Iceland, Ireland, Italy, Latvia, Lithuania, Luxembourg, Malta, 
Norway, Portugal, Romania, Slovakia, Slovenia, Sweden and the United Kingdom. 



Percentage of syphilis infections by transmission category and gender (n=22 745), 
EU/EEA, 2017

Data from countries repor0ng transmission category for more than 60% of cases: 

the Czech Republic, Denmark, Finland, France, Germany, Hungary, Ireland, Latvia, Malta, the Netherlands, Norway, Romania, Slovakia, Slovenia, Sweden and the United Kingdom..



Chlamydia infections by transmission category and gender (n=59 991) 
EU/EEA, 2017

Note: EU/EEA countries with ≥60% completeness in transmission category
Data from Hungary, Italy, Latvia, Lithuania, Malta, the Netherlands, Portugal, Romania, Slovakia, Slovenia and Sweden.



Confirmed LGV cases among the five EU/EEA 
Member States reporting the largest number of 
cases in 2017, 2007–2017



Rate of confirmed gonorrhoea 
cases per 100 000 population 
by country, EU/EEA, 2017

Rate of confirmed syphilis 
cases per 100 000 population 
by country, EU/EEA, 2017



Red Nacional de Vigilancia Epidemiológica. 2019
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Casos no'ficados de gonococo y clamidia. Galicia 



Grupo de trabajo sobre ITS. 
Diagnós7cos de sífilis y gonococia en una red de centros de ITS

h"ps://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/vigilancia/InformeITS2005_2011.pdf

https://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/vigilancia/InformeITS2005_2011.pdf


Otros problemas emergentes en ITS. 
Resistencias an6bió6cas





This is the first global report of N. gonorrhoeae with high-level 
resistance to azithromycin and resistance to ceftriaxone.

General Prac>>oners were reminded to refer all suspected 
cases of gonorrhoea to genitourinary medicine services for 
appropriate management according to PHE guidance.





DL Couldwell et al., Inf. and Drug Resist, 2015

Lisa E. Manhart et al. Clin Infect Dis. 2015;61:S802-S817

Randomized controlled trials comparing the efficacy of 
doxycycline (100 mg bid x 7 days) vs azithromycin (1 g single dose) 
for the treatment of Mycoplasma genitalium infec>ons.

• Moxifloxacino representa el tratamiento de segunda línea frente al MG.

• Sin embargo, se están detectando fracasos de hasta el 30% en algunos países de Asia

• En Europa 5-8%



Piñeiro L et al. Enferm Infecc Microbiol Clin. 2018. h;ps://doi.org/10.1016/j.eimc.2018.10.003



En Barcelona

• Estudio retrospectivo realizado entre 
feb 2013-mar 2014 (1151 
muestras/907)

• Prevalencia MG: 10%
• 35% resistentes a azitromicina
• 8% resistentes a moxifloxacino
• Factores de riesgo de MGMR: HSH y 

tto previo con azitromicina

Sex Transm Dis 2017

La prevalencia de M. Genitalium resistente a azitromicina y
moxifloxacino en nuestro medio, en torno al 35% y 8%
respecNvamente, es similar a países de nuestro entorno

HSH y quienes han recibido azitromicina previa
podrían tener más riesgo de adquirir M. 
genitalium resistente a azitromicina



CONCLUSIONES

• La tendencia creciente de infección gonococia y sífilis desde la década de 2000 
con7núa 
• La información procedente de la no7ficación individualizada muestra mayor 

afectación en hombres que en mujeres a excepción de C. trachoma7s
• La mayoría de casos se producen en adultos jóvenes con diferencias según 

enfermedad
• El porcentaje de casos no7ficados en menores de 25 años es máximo en C. 

trachoma7s y mínimo en LGV
• Se constata la aparición de resistencias an7bió7cas en gonococo y M. genitalium
• Es imprescindible mejorar la información epidemiológica sobre ITS implantando 

la declaración individualizada en todas las comunidades autónomas



mbarbera@vhebron.net

Grazas!!!
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Pruebas rápidas en sangre.

Atención directa e independiente de la Uni-
dad de Infecciones de Transmisión Sexual 
Drassanes-Vall d’Hebron.

Resultados a través de SMS o correo 
electrónico en menos de seis horas.

Posibilidad de atención inmediata. Si una 
prueba resulta positiva la programamos en un 
plazo inferior a tres días.

¿Cómo funciona el servicio?

Si necesitas acceder a la profilaxis 
después de una exposición al VIH, 
puedes ir al servicio de urgencias 
de un hospital o al ASSIR para la 
anticoncepción de emergencia.

¿Qué pruebas 
realizamos?

Para realizar las pruebas 
en hombres, es necesario 
no haber orinado en las 
últimas dos horas.
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¿Cuándo debes acudir?

¿Cuándo no debes acudir?

Si quieres una exploración rutinaria de ITS.

Si no tienes síntomas o lesiones. 

Si mantienes relaciones sexuales de riesgo.

Si presentas síntomas/lesiones o has estado 
en contacto con una pareja con una infección 
confirmada. En tal caso, acude a la Unidad 
de Infecciones de Transmisión Sexual, en 
el mismo edificio, donde recibirás atención 
médica.

Si hace menos de tres meses desde tu última 
exploración.

Hazte las pruebas 
rápidamente 
y de manera 
confidencial en 
Drassanes Exprés
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