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Resum

La creixent tendencia de les ITS els darrers anys es va veure alterada després
de la irrupcio de la pandémia per SARS-CoV-2. Els objectius d’aquest article sén
descriure l'impacte de la pandemia SARS-CoV-2 en les declaracions d’ITS
durant el periode pre-pandemic (2018-2019) al pandemic (2020-2021) i estimar
el nombre de casos d'ITS esperats per al periode pandémic. Les mesures
adoptades per a la prevencio de contagis de SARS-CoV-2 van aconseguir un
descens inicial dels casos d'ITS el 2020 de fins al 18,3%, pero aquesta davallada
no es va mantenir durant I'any 2021, que va acabar amb les taxes d’incidencia

d’'ITS més elevades recollides fins al moment.



Introduccio

Les infeccions de transmissio sexual (ITS) son un problema important de salut
publica tant per la seva magnitud, ja que diariament més d’'un milié de persones
contrauen una ITS a tot el moén [1][2], com per les seves complicacions i sequeles
si no es fa un diagnostic i un tractament precoc [3][4][5], i per I'estreta relacio
amb el VIH [6][7].

A escala europea, des de l'any 2015 al 2019 I'increment per la gonococcia, la
sifilis i el limfogranuloma veneri (LGV) ha estat del 55,0%, 25,3% i 74,8%,
respectivament. La infeccid genital per clamidia es manté estable, amb un
increment del 8,4%, pero continua sent la ITS bacteriana més freqtient, amb una
taxa de 157 casos per cada 100.000 habitants. A Espanya, segons el sistema
d’'informacid6 de malalties de declaracio obligatoria (EDO), des del 1995
s’observa un descens del nombre de casos de sifilis i gonococcia que es va
allargar fins al 2001. No obstant, des d’aleshores, i seguint el mateix patrd
europeu, s’han registrat ascensos continus en la incidencia d’'ambdues malalties
[8]. Les taxes d'incidéncia per a I'any 2019 es van situar en 28,8 i 13,3 casos per
cada 100.000 habitants, respectivament, sent pero, a diferéncia del que ha
passat a Europa, la infeccié genital per clamidia la ITS que va augmentar més
els dltims anys a Espanya, amb una taxa per al 2019 de 44,2 casos per 100.000
habitants, que representa el 44,7% de les ITS notificades per a aquell any [8]. De
la mateixa manera, a Catalunya, les dades de vigilancia situen un augment
significatiu en el nombre d’ITS notificades durant els darrers deu anys, amb
increments mitjans anuals del 42,3% per a la clamidia, del 33,0% per a la
gonococcia, del 18,7% per a la sifilis i del 23,4% per a 'LGV. Durant I'any 2019
es van notificar un total de 17.465 casos de sifilis, gonococcia, clamidia i LGV,

un increment del 51,1% respecte de I'any anterior [9].

Tot i que 'augment de les ITS s’ha atribuit en part a les millores en els sistemes
de vigilancia i a I's de tecniques diagnostiques més sensibles, cal considerar
altres causes, com ara canvis socioculturals, cribratges o l'increment de
conductes sexuals de risc. La falsa percepcié de proteccié davant del VIH
després de la profilaxi prévia a I'exposicié (PrEP), i la invulnerabilitat percebuda
entre la poblacié jove han reduit la consciéncia sobre els riscos d’adquirir



aguestes infeccions. Aixi, les relacions sexuals no planificades, el baix Us del
preservatiu, les parelles mdltiples, el treball sexual, el consum de drogues
recreatives en el transcurs de les relacions sexuals i I'Us frequent de les xarxes
socials per trobar parelles sexuals s’han identificat com a factors que

contribueixen a la creixent epidémia [10][11][12][13].

La pandémia de SARS-CoV-2 [14], sobretot en la primera fase, va comportar un
canvi de paradigma en les relacions interpersonals, un llarg periode de
confinament i les mesures preventives adoptades per frenar I'expansio del virus,
especialment el distanciament social, que feien preveure una disminucié de les
ITS. Aixi, es va observar que les ITS bacterianes van disminuir, pero a partir que
les mesures restrictives es van relaxar, la incidéncia de les ITS augmentava a

valors fins i tot més alts que els previs a la pandemia.

L’objectiu d’aquesta analisi és descriure I'evolucié de la incidéncia i 'impacte de
SARS-CoV-2 en els casos d'ITS declarats a Catalunya durant el periode 2018-
2021.

Metodes

Es va realitzar una analisi descriptiva comparant I'impacte de la pandemia de
SARS-CoV-2 en les caracteristiques demografiques i orientacié sexual de les
declaracions de sifilis, gonococcia, clamidia i LGV durant el periode pre-
pandéemic, definit com la suma de casos dels anys 2018 i 2019 i del periode

pandemic compreés entre els anys 2020 i 2021.
Variables d’estudi

S’hi van incloure les variables demografiques de sexe, edat i pais de naixement
agrupat segons nascut/uda a Espanya i nascut/uda fora d’Espanya, i grup de
transmissié categoritzada segons: homes que tenen sexe amb altres homes i
bisexuals (HSH), homes que tenen sexe només amb dones (Home

heterosexual), dones que tenen sexe amb homes (Dona heterosexual).

Analisi estadistica



Es van calcular les taxes d’incidencia anuals per cada 100.000 habitants,
estratificades segons caracteristiques demografiques. Els denominadors
poblacionals utilitzats per al calcul de les taxes es van obtenir a partir de les
dades de llinstitut d’Estadistica de Catalunya, segons el padré municipal
d’habitants per al dia 1 de gener de cadascun dels anys del periode d’estudi. Els
percentatges de disminucié es van estimar fent servir models de regressio
negativa binomial i de Poisson. Per a la comparacié de mitjanes es va fer servir
el test t-student. Mitjancant el model de series temporals Holt-Wilson es va fer
una estimacio del nombre de casos d'ITS esperats per al periode pandémic
(2020 i 2021).

Totes les dades es van analitzar amb el programari R.

Resultats

Per al periode 2018-2021 es van declarar un total de 63.758. Les taxes
d’incidéncia van oscil-lar, 'any 2018 al 2021, dels 83,4 a 139,8 casos per a
clamidia, de 44,2 casos a 86,5 per a gonococcia, de 23,2 a 25,2 casos per a la
sifilis, i de 2,4 a 4,5 casos per a LGV. El 2020, clamidia i sifilis van presentar una
reduccio superior a gonococcia i LGV respecte a I'any anterior, 22,7%, 20,9%,

9,5% i 2,5%, respectivament (figura 1).

Segons el model predictiu, si al 2020 s’hagués mantingut la tendéncia creixent
en el nombre de casos declarats d'ITS dels anys previs, s’haurien produit un
44,6% (26.118) més de casos que els que es van declarar realment (14.468). Tot
i que el 2021 es van assolir les taxes d’incidencia més elevades del periode
estudiat a excepcio de la sifilis, que va presentar valors inferiors als de I'any 2019
(figura 1), si comparem els casos reals declarats en els dos periodes, pre-
pandemic i pandémic, encara s’observa una reduccio de la incidencia del 13,8%
i, de fet, les estimacions per a I'any 2021 situaven el nombre d'ITS en un 43,9%
(35.333) més de les declarades realment (19.817).

Les proporcions segons sexe, pais de naixement i grup de transmissio van

canviar significativament (p = 0,000) per a la clamidia i la gonococcia del periode



pre-pandemic (2018-2019) al pandemic (2020-2021), mentre que per a la resta
d’ITS els canvis no van ser significatius.

La proporci6 d’homes diagnosticats de clamidia i gonococcia en els anys
pandemics va augmentar de manera significativa un 15,3% i un 5,1%,
respectivament, en referéncia al periode pre-pandémic, mentre que les dones
infectades van disminuir un 9,9% per a clamidia i un 18,1% per a gonococcia
(taula 1).

Segons el pais de naixement, la proporcié d’espanyols es va reduir en un 9,2%
per a clamidia i en un 3,1% per a gonococcia, mentre que els nascuts fora
d’Espanya van augmentar un 29,4% i un 14,6%, respectivament (taula 1).

La mitjana d’edat de les persones diagnosticades amb clamidia i gonococcia va
augmentar de manera significativa (p = 0,000) en un any, amb 28 anys i 33 anys,
respectivament, en el periode pandemic. La mitjana d’edat en el diagnostic de
sifilis i LGV es va mantenir en 39 i 37 anys, respectivament.

La proporcié de casos segons l'orientacio sexual es va reduir de manera
significativa per a clamidia en homes HT en un 21,5%, mentre que va augmentar
en els HSH un 26,6%. Per a gonococcia es va reduir de manera significativa la
proporcié de dones i homes HT un 11,3% i 45,6%, respectivament, augmentant
en els HSH un 31,0% (taula 1).

Taula 1. Declaracions d’ITS realitzades durant el periode 2018-2021, segons

caracteristiques demografiques i orientacié sexual

Prepandémia (2018-2019) Pandemia (2020-2021)
clamidia gonococcia sifilis LGV clamidia gonococcia sifilis LGV
% N % N % N % N % N % N % N % N
TOTAL DECLARACIONS 16624 8379 3958 517 18561 11315 3721 683
Sexe
Home 393% 6525 | 781% 6541 | 880% 3483 | 988% 511 | 452% 8398 | 82,0% 9283 | 894% 3328 | 980% 669
Dona 60,7% 10099 | 21,9% 1838 | 120% 475 12% 6 548% 10163 | 180% 2032 | 106% 393 2,0% 14
Pais naixement
Espanya 761% 6159 | 826% 3217 | 787% 1260 | 827% 230 [ 69,1% 5545 | 80,0% 37240 | 769% 1100 | 97,1% 2556
Altres 239% 1936 | 17,4% 679 21,3% 342 17,3% 48 30,9% 2485 | 20,0% 9290 | 23,1% 330 2,9% 76
Orientaci6 sexual
Dona heterosexual 70,7% 6547 | 285% 884 9,5% 162 0,7% 2 712% 6500 | 253% 1185 | 9,6% 134 1,8% 4
Home heterosexual 173% 1603 | 247% 765 | 12,7% 217 17% 5 136% 1241 | 134% 629 | 102% 142 31% 7
HSH 119% 1102 | 462% 1432 | 763% 1304 | 972% 282 |[ 151% 1376 | 60,5% 2833 | 784% 1091 | 947% 216
Transsexual 0,1% 10 0,6% 18 1,6% 27 0,3% 1 0,2% 16 0,7% 34 1,8% 25 0,4% 1
Edat mitjana 279 32,1 39,3 375 284 32,6 39,0 374




Figura 1. Evoluci6 de la taxa d’ITS declarades durant el periode 2018-2021

a Catalunya
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Discussio

Les ITS continuen sent un problema important de salut publica, amb increments
d’'incidéncia sostinguts els darrers anys. Durant els mesos previs a la
implementacié de mesures preventives per reduir la propagacié del SARS-CoV-
2, el nombre d'ITS declarades va ser meés elevat comparant-lo amb els mateixos
mesos de I'any 2019. Les mesures adoptades de restriccio social, reestructuracio
de serveis sanitaris i recursos, detecci6 reduida i la possible por al contagi van
portar a un descens inicial dels casos d’ITS, que va resultar probablement en
una disminucio de la transmissio en un periode concret, sobretot durant el
confinament inicial que, en fases de relaxacid posteriors va provocar una
infradeclaracié de casos. Aixi, després de la relaxacio d’aguestes mesures, les
ITS van augmentar seguint la tendéencia observada els ultims anys i amb
incidéncies per a I'any 2021 superiors als valors pre-pandémics, tendéncia en
linia amb les dades descrites en altres comunitats autonomes [15] i en altres
paisos europeus o els EUA [16][17]. Aixi i tot, segons les estimacions fetes, el
2021 s’han declarat un 43,9% d’ITS menys que les esperades. L’alliberament de
les restriccions socials i I'increment gradual de les consultes mediques que
havien estat demorades o0 suspeses per la pandemia explicarien aquesta

tendéncia.



Encara que en el periode pandemic es van observar reduccions inicials per a
totes les ITS, la caiguda va ser més pronunciada per a clamidia, tal com es va
descriure a lItalia, els EUA o Australia [16][17][18]. El curs de la infeccio en la
majoria de casos asimptomatic, i la reduccio de les proves de deteccié durant la
pandemia probablement van provocar que aquesta infeccio es veiés afectada de
manera desmesurada respecte de la resta, per la qual cosa va resultar en
infeccions no diagnosticades.

Aixi, els nostres resultats també mostren una reduccié significativa en la
proporcid de dones diagnosticades de clamidia i gonococcia en els anys
pandéemics respecte dels homes, tal com es va observar en un estudi realitzat a
Valencia [15]. La disminucid de les visites ginecologiques reglades, el
decreixement dels cribratges d’ITS entre la poblaci6 femenina i la major
simptomatologia de les uretritis per clamidia o gonococcia en els homes han
pogut formar part de les causes d’aguest canvi. Consistent amb altres dades, les
ITS amb simptomes marcats com les uretritis gonococcigues en homes o I'LGV
van mostrar reduccions de menys del 10%, suggerint que les persones que van
presentar condicions cliniques més greus van buscar atencié medica durant la
pandémia [16][17][18]. De fet, segons les nostres dades, les persones
diagnosticades durant el periode pandemic van presentar un 18,9% més de

simptomatologia que durant el periode pre-pandemic.

Contrariament al que ha passat en altres paisos on les ITS es van presentar en
poblacié més jove, a causa potser de la sensacié d’'invulnerabilitat davant del
SARS-CoV-2, la concentracié de morbiditat i mortalitat es va donar en els més
grans [18]: les nostres dades mostren increments significatius de la mitjana
d’edat per a clamidia i gonococcia en el periode pandémic, presumiblement
atribuible en part a I'increment de casos en homes HT i HSH que, en el nostre

context, presenten més edat que la poblacié femenina diagnosticada d’ITS [9].

Per tant, I'aparent reducci6 de les ITS va ser deguda a un canvi epidemiologic
com a resultat del distanciament social, les restriccions en la mobilitat, la
disminucié en el nombre de pacients que van acudir a cliniques especialitzades
i la reduccio de proves de deteccid, que van reduir les possibilitats de contreure
aquestes infeccions [19][20][21]. Tot i les restriccions que va suposar la



pandemia, algunes poblacions com els HSH van mantenir comportaments

sexuals d’alt risc i, d’acord amb altres estudis [22], es van diagnosticar aquestes

ITS en periode pandémic potser a causa de relacions sexuals previes o perque

eren percebudes com de menor risc de complicacions en cas d’adquirir el SARS-

CoV-2 durant el contacte proper.

Després d'un any de pandemia i restriccions severes, probablement les

conductes sexuals de risc han augmentat i, en consequéncia, han repuntat les

ITS, amb augments sostinguts en la incidencia després de la pandemia. Per tant,

els esforcos de prevencioé i control continuen sent tan importants com sempre.
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