2By : (P Xd ...
i 53 7 GOBIERNO MINISTERIO MINISTERIO ’
e i’ DE ESPANA DE SANIDAD, CONSUMO DE CIENCIA, INNOVACION
4\‘ o Y BIENESTAR SOCIAL ] Y UNIVERSIDADES

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS INFECCIONES
DE TRANSMISION SEXUAL EN ESPANA, 2017

Madrid, junio 2019



Vigilancia Epidemioldgica de las Infecciones de Transmision Sexual en Espafia, 2017

Citacion sugerida:

Unidad de vigilancia del VIH y conductas de riesgo. Vigilancia epidemioldgica de las infecciones
de transmision sexual, 2017. Madrid: Centro Nacional de Epidemiologia, Instituto de Salud Carlos

I1l/Plan Nacional sobre el Sida, Direccion General de Salud Publica, Calidad e Innovacién; 2019



Vigilancia Epidemioldgica de las Infecciones de Transmision Sexual en Espafia, 2017

CONTENIDOS
INTRODUGCCION .....c.oiuitiiiieiieteeetete ettt ettt et ae st et e ket e b et e b e e e b e e e E £ b e R £ e b es e e b e A e e b e e e b et e b e e ese et et e abeneabeneeeeneanan 1
(V] =3 o]0 J0 ] Ko L PP 2
RESULTADOS ...ttt ettt ettt ettt ettt et ettt ettt ettt ettt ettt ettt et et ettt ettt ettt ettt et et ettt ettt et et et et et e eeeeeeeeeeees 3
1. [T} =Yool oY g I ={o ] o Lo Lol o o{ oz A 3
2 Y] PP PPPPPPPPPPP 8
3 STFIIIS CONGENITA .ttt ettt e e e e et e et b e e e e et e et ba e e e e e e e e enb e e e eeeenne 13
4. Infeccion por CAIamMYydia trACAOMQOLIS .............cuuuuiiii et 14
5 Linfogranuloma venéreo (infeccion por Chlamydia trachomatis L1-L3) ........ccooeieiiiiiiiiiiiiieeeee, 17
CONGCLUSIONES. ......eiiieteteteteteteseeeseeeee et ee et ee et e et s ettt s e e s s 8 £s 888k £ s8££ e 8 s s s st e e 21
AGRADECIMIENTOS ...t 4414444 e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e n e e e e e e e n e e e e e e e e e e e e eas 21
BIBLIOGRAFIA ...ttt b 4 h e £ b e A £ £ b e bt E e b b et e b e bt b e b et ettt e sttt ens 22

ANEXO I: FUENTES DE DATOS SEGUN COMUNIDAD AUTONOMA. AP0 2017 ........ccoiveieienieniaieaieeiesiesiesee e 23



Vigilancia Epidemioldgica de las Infecciones de Transmisidn Sexual en Espafia, 2017

INTRODUCCION

Las infecciones de transmisidn sexual (ITS) son un problema importante de salud publica tanto por
su magnitud como por sus complicaciones y secuelas si no se realiza un diagndstico y tratamiento

precoz.

La informacién epidemiolégica poblacional sobre las ITS en Espaiia se obtiene a través del Sistema
de Enfermedades de Declaraciéon Obligatoria (EDO) y el Sistema de Informacién Microbioldgica
(SIM) incluidos en la Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (RENAVE). En el Real Decreto de
creacion de la RENAVE quedaban establecidas como enfermedades sometidas a vigilancia
epidemioldgica a nivel estatal la infeccion gonocécica, sifilis y sifilis congénita a través de las EDO,
cuya cobertura es nacional. La notificacién de todas ellas era de forma numérica semanal y recogia
el nimero de casos nuevos ante su simple sospecha. En el caso de la sifilis y gonococia, la declaracién
no recogia ninguna variable individual a excepcién del afio y la comunidad auténoma de
notificacidn. La sifilis congénita estaba incluida entre las enfermedades con declaracién por sistemas
especiales y de cada caso se recogia informacion epidemioldgica relevante. La vigilancia de la sifilis
congénita comienza en 1997, aunque el sistema no se consolidd hasta el afio 2000. La informacién
sobre la infeccidn por Chlamydia trachomatis se obtenia a través del SIM, aunque esta infeccidn no

estaba incluida como una enfermedad a vigilar obligatoriamente?.

Tras la aprobacién y publicacion de los nuevos protocolos de la RENAVE en 20132 y de la Orden
Ministerial que modifica el listado de enfermedades a vigilar en 20153, el nimero de ITS se ha
ampliado de tres a cinco al sumarse la infeccién por Chlamydia trachomatis (serovares D-K) y el
linfogranuloma venéreo (LGV) (infeccidn producida por Chlamydia trachomatis, serovares L1, L2 y
L3) a las ya existentes (sifilis, sifilis congénita e infeccidon gonocdcica). Respecto al modo de vigilancia,

todas las ITS han pasado a ser de declaracion individualizada?.

A continuacion se presenta la situacion de estas ITS en el aflo 2017 y se analiza la evolucion de la

sifilis e infeccion gonocdcica entre 1995 y 2017 y de la sifilis congénita desde el afio 2000.
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METODOLOGIA

Durante el periodo que abarca este informe, las Comunidades Autdnomas (CCAA) estan en proceso
de implantacién de los nuevos protocolos, por lo que no todas ellas notifican casos de forma
individualizada. En aquellas CCAA con varias fuentes de datos se ha priorizado la notificacién
individualizada por el sistema EDO. Cuando esta no existia, se han analizado los casos notificados a
través del SIM y, en caso de no existir ninguna de las fuentes previas, se ha considerado la
notificacién agregada. En el anexo |, se detallan las fuentes utilizadas para el andlisis de datos del

afio 2017 en cada CCAA segun ITS.

Se han analizado los datos correspondientes al afio epidemiolégico 2017, que abarca desde el 2 de

enero hasta el 31 de diciembre de 2017.

El célculo de las tasas globales de sifilis y gonococia se ha realizado a nivel nacional. Las tasas de
sifilis congénita se han calculado en base a los recién nacidos vivos en todo el territorio. Para el
analisis de tendencias de estas ITS en el periodo de estudio se ha utilizado el programa Jointpoint

Regression Program version 4.5.01.

Para obtener las tasas por edad y sexo solo se tuvieron en cuenta aquellas CCAA que notificaron
casos de forma individualizada, bien a través del sistema EDO o bien a través del SIM. Como

denominador se ha utilizado la poblacién de dichas CCAA.

En el cdlculo de las tasas de infeccion por C. trachomatis y linfogranuloma venéreo se ha utilizado
como denominador la poblacién de las CCAA que disponen de vigilancia de estas enfermedades (ver

anexo ).
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RESULTADOS

Infeccion gonocdcica.

En el aflo 2017 se notificaron 8.722 casos de infeccion gonocdcica (tasa: 18,74 por 100.000
habitantes). Al analizar los datos en el periodo 1995-2017, se observa un marcado descenso en las
tasas hasta el afo 2001 (desde 11,69 en 1995 hasta 2,04 en el 2001) seguido de un incremento

continuado de la incidencia a partir de esa fecha (Tabla 1, Figura 1).

Tabla 1. Infeccién gonocdcica
Numero de casos y tasas por 100.000 habitantes. Espaiia, 1995-2017

Tasa por 100.000

1995 4.599 11,69
1996 3.951 10,02
1997 2.352 5,98
1998 2.169 5,51
1999 1.469 3,73
2000 1.045 2,65
2001 805 2,04
2002 833 2,11
2003 1.069 2,70
2004 980 2,47
2005 1.155 2,91
2006 1.423 3,23
2007 1.698 3,78
2008 1.897 4,16
2009 1.954 4,25
2010 2.306 5,01
2011 2.640 5,72
2012 3.044 6,59
2013 3.315 7,12
2014 4.562 9,82
2015 5.170 11,14
2016 6.331 13,62
2017 8.722 18,74
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Figura 1. Incidencia de infecciéon gonocdcica
Numero de casos y tasas por 100.000 hab. Espaina, 1995-2017
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Fuente: Enfermedades de Declaracién Obligatoria (EDO). Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica

El andlisis de tendencias de las tasas de gonococia en este periodo identificd dos puntos de cambio,
uno en 2001 y otro en 2013. En el primer periodo (1995-2001), el porcentaje anual de cambio fue
de -27,0% (IC95%: -29,9; -23,9). En el segundo periodo (2001-2013) el porcentaje anual de cambio
fue de 11,7% (1C95%: 9,6; 13,9) y entre 2013 y 2017 del 26,3% (1C95%: 20,7; 32,2). Los cambios en

esos periodos fueron estadisticamente significativos.

La incidencia de infeccidn gonocdcica por CCAA en 2017 presenta un rango muy amplio, entre 2,44
y 48,50 casos por 100.000 habitantes. Las tasas mas elevadas se registraron en Catalufia (48,50),
Baleares (41,79) y Madrid (28,48); las mas bajas se notificaron en Murcia (2,44), Castillay Leén (3,18)

y Extremadura (3,26). Melilla no notificé ninguin caso (Figura 2).
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Figura 2. Incidencia de infeccién gonocécica por Comunidad Auténoma, 2017
Tasas por 100.000 habitantes
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Caracteristicas de los casos

Se dispuso de informacion individualizada sobre edad y sexo en 8.237 casos (94,4% del total de
casos declarados en 2017). Estos datos proceden de diecisiete CCAA (Andalucia, Aragon, Asturias,
Canarias, Cantabria, Castilla y Ledn, Castilla La Mancha, Cataluiia, Ceuta, Comunidad Valenciana,

Extremadura, Galicia, Madrid, Murcia, Navarra, Pais Vasco y La Rioja).

El 83,8% (6.901 casos) fueron varones y la razon hombre: mujer fue de 5,2. La mediana de edad al
diagnostico fue de 30 afios (rango intercuartilico (RIC): 24-37), siendo las mujeres mas jévenes que
los hombres (27 afios (RIC: 22-36) frente a 30 afios (RIC: 25-37), respectivamente). La distribucion

de los casos por edad y sexo se muestra en la tabla 2.
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Tabla 2. Numero y porcentaje de casos de infeccion gonocdcica por edad y sexo, 2017

Grupos de edad Hombre
N (%)

<15 afios 8(0,1) 13 (1,0) 21(0,3)
15-19 afios 331 (4,8) 163 (12,2) 494 (6,0)
20-24 afios 1.375 (19,9) 344 (25,8) 1.719 (20,9)
25-34 afios 2.878 (41,7) 456 (34,2) 3.334 (40,5)
35-44 afios 1.561 (22,6) 200 (15,0) 1.761 (21,4)
45 o mas afios 748 (10,8) 158 (11,8) 906 (11,0)
TOTAL 6.901 (100) 1.334 (100) 8.235 (100)

*No incluidos 2 casos sin informacion sobre sexo

Las tasas en hombres fueron superiores a las de mujeres (31,00 y 5,77 por 100.000,
respectivamente). Segun edad, las tasas mas elevadas se produjeron en el grupo de 20 y 24 afios

(78,1) seguidas del grupo de 25 a 34 aios (63,50) (Figura 3).

Figura 3. Infeccidn gonocdcica.
Tasas de incidencia por grupos de edad, 2017
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Por edad y sexo las tasas en hombres fueron superiores a las de las mujeres en todos los grupos de
edad. Las mas elevadas en ambos sexos se observaron entre los 20 y 24 afios (122,58 casos por
100.000 en hombres y de 31,96 por 100.000 en mujeres), seguidas del grupo de 25-34 afios (109,51

casos por 100.000 en los hombres y 17,38 casos por 100.000 en mujeres) (Figura 4).

Figura 4. Infeccion gonocadcica.
Tasas de incidencia por grupos de edad y sexo, 2017
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Sifilis

En 2017 se notificaron 4.941 casos de sifilis (tasa: 10,61 por 100.000 habitantes). En el periodo 1995-
2017, las tasas mads bajas se observaron en los aflos 2000 y 2001 (1,77 por 100.000 habitantes) y las
mas elevadas en 2017 (Tabla 3, Figura 5). El analisis de tendencias identificd dos puntos de cambio
significativos en las tasas de sifilis, uno en 2001 y otro en 2010. En el primer periodo (1995-2001),
no se observa ninguna tendencia significativa (porcentaje anual de cambio: -5,9% (IC95%: -13,5;
2,4)). En el segundo periodo, de 2001 a 2010, el porcentaje anual de cambio fue de 17,7% (I1C95%:
12,9; 22,7); entre 2010 y 2017 se observa un incremento de las tasas menos acusado (porcentaje

anual de cambio de 3,9% (IC95%: 0,8; 7,1).

Tabla 3. Sifilis
Numero de casos y tasas por 100.000 habitantes. Espafia, 1995-2017

Tasa por 100.000

1995 1.010 2,57
1996 825 2,09
1997 763 1,94
1998 772 1,96
1999 682 1,73
2000 700 1,77
2001 700 1,77
2002 734 1,86
2003 917 2,32
2004 1.156 2,92
2005 1.344 3,39
2006 1.711 3,91
2007 1.936 4,38
2008 2.545 5,70
2009 2.506 5,56
2010 3.187 7,00
2011 3.522 7,64
2012 3.641 7,89
2013 3.723 8,00
2014 3.568 7,69
2015 3.886 8,37
2016 3.357 7,22
2017 4.941 10,61
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Figura 5. Incidencia de sifilis
Numero de casos y tasas por 100.000 hab. Espaiia, 1995-2017

6000 12
+ + [7:]
5000 0 @
2o
c
[O]
172) =
o 4000 T T8 <
e
< =
(&) o
= 1=
° 3000 + 16 <
c o
o
2 T
] S
s 2000 + 14 =3
feb) (2]
(42
s @
= 1000 + 12 o)
0 0

PR R R RN DN DNDNDDNDDNDDNDDNDDNDDNDNDDNDNDNDNDNDDNDDN

© © © © © O O O O O O O O O O O O O o o o o o

© © © © © O O O O O 0O O O O O kRLP RFP P RFLPEP R ERLP

g oo N 00 © O P N W A OO N0 O OFLPNWDMOOO N

mmm Casos Sifilis —a—Tasa Sifilis

Fuente: Enfermedades de Declaracién Obligatoria (EDO). Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica

Las CCAA gue notificaron tasas mas altas en 2017 fueron Catalufia (21,80), Baleares (17,84), Canarias
(14,74) y Aragdn (11,02). Las de menor incidencia fueron Melilla (1,18), Castilla La Mancha (3,49),
Galicia (4,18) y Murcia (4,27) (Figura 6).
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Figura 6. Incidencia de sifilis por Comunidad Auténoma, 2017
Tasas por 100.000 habitantes

"Q

) A Incidencia: Casos por 100.000 h
) 10.19-21.80
( } . 8.26-10.19
470828
® ‘ 1.18-4.70
)

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemioldogica (RENAVE)

Caracteristicas de los casos

De los 4.941 casos declarados en 2017, se dispuso de informacién individualizada de 4.344 casos
(87,9%), procedente de quince comunidades (Andalucia, Canarias, Cantabria, Castilla La Mancha,
Castilla y Ledn, Catalufia, Comunidad Valenciana, Extremadura, Galicia, Madrid, Murcia, Navarra, La

Rioja, Ceuta y Melilla).

El 88,9% (3.863) fueron varones y la razén hombre: mujer fue de 8,0. La mediana de edad fue de 37

afios (RIC: 29-46), sin diferencias por sexo. El 58,8% de los casos tenia entre 25 y 44 afios (Tabla 4).

10
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Tabla 4. Nimero de casos y porcentaje de casos de sifilis por edad y sexo, 2017

Grupos de edad

<15 afios 1(0,0) 0 1(0,0)
15-19 afios 85(2,2) 21 (4,4) 106 (2,5)
20-24 afios 384 (10,0) 52 (10,9) 436 (10,1)
25-34 afios 1.210 (31,4) 108 (22,7) 1.318(30,5)
35-44 afios 1.085 (28,2) 138 (29,1) 1.223 (28,3)
45 0 mas afios 1.084 (28,2) 156 (32,8) 1.240 (28,7)
TOTAL 3.849 (100) 475 (100) 4.324 (100)

*No incluidos 20 casos sin informacion sobre edad

Al igual que en la infeccidn gonocdcica, las tasas fueron mas elevadas en hombres (19,25) que en
mujeres (2,31), pero a diferencia de esta enfermedad el grupo de edad con las tasas mas altas fue

el de 25 a 34 aios (27,49 por 100.000) (Figura 7).

Figura 7. Sifilis.
Tasas de incidencia por grupos de edad, 2017
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Por edad y sexo, las mayores tasas se produjeron entre los 25 y 34 afios en hombres (50,46 casos
por 100.000) y de 20 a 24 en mujeres (5,28 por 100.000). El segundo grupo de edad mas afectado
fue el de 20 a 24 afios en los hombres (37,43 casos por 100.000) y el de 25 a 34 aifos en mujeres

(4,51 casos por 100.000) (Figura 8).

Figura 8. Sifilis.
Tasas de incidencia por grupos de edad y sexo, 2017
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3. Sifilis congénita

En el afo 2017 se notificaron 2 casos confirmados de sifilis congénita precoz (en menores de dos
afios de edad). Los casos correspondieron a dos nifios que se diagnosticaron antes del primer mes
de vida. Las tasas de incidencia de casos confirmados durante el periodo 2000-2017 oscilaron entre

0y 2,23 por 100.000 nacidos vivos (Tabla 5).

Tabla 5. Sifilis congénita precoz
Numero de casos y tasas por 100.000 nacidos vivos. Espaiia. 2000-2017

Tasa por 100.000 nacidos vivos

2000 3 0,75
2001 1 0,25
2002 3 0,72
2003 0 0,00
2004 5 1,10
2005 10 2,14
2006 9 1,86
2007 11 2,23
2008 10 1,92
2009 10 2,02
2010 5 1,03
2011 5 1,06
2012 1 0,22
2013 3 0,70
2014 6 1,40
2015 1 0,24
2016 4 0,97
2017 2 0,51

13
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Infeccion por Chlamydia trachomatis

En el afio 2017 se notificaron 9.865 casos de infeccidn por Chlamydia trachomatis en el conjunto de
las quince Comunidades Autdonomas que disponen de sistema de vigilancia para esta enfermedad
(tasa: 24,55 casos por 100.000 habitantes). Las tasas mas altas se notificaron en Catalufia (68,55),
Pais Vasco (43,18), Navarra (39,63) y la Comunidad de Madrid (24,79). Melilla no declard ningun

caso (Figura 9).

Figura 9. Incidencia de infeccién por C. trachomatis por Comunidad Auténoma, 2017
Tasas por 100.000 habitantes
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Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemioléogica (RENAVE)

Caracteristicas de los casos

De los 9.851 casos con informacion disponible sobre sexo, el 52,1% (5.133 casos) fueron mujeres.
La razén hombre: mujer fue de 0,9. La mediana de edad al diagnéstico fue de 27 afios (RIC: 22-35),
siendo las mujeres mas jovenes que los hombres (24 afios (RIC: 21-31) y 29 afos (RIC: 24-37),

respectivamente).
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La mayoria de los casos se produjeron entre los 25-34 afios (35,8%) y 20-24 afios (27,3%). El

porcentaje de casos entre 15 y 19 afios fue del 11,1%, correspondiendo al 17,3% del total de casos

en mujeres y el 4,2% en hombres (Tabla 6).

Tabla 6. Numero de casos y porcentaje de infeccion por Chlamydia trachomatis por edad y sexo,
2017

Grupos de edad Hombre
N (%)
<15 afios 8(0,2) 39(0,8) 47 (0,5)
15-19 afios 200 (4,2) 888 (17,3) 1.088 (11,1)
20-24 afios 1.053 (22,3) 1.639 (32,0) 2.692 (27,4)
25-34 afios 1.933 (41,0) 1.589 (31,0) 3.522 (35,8)
35-44 afios 1.046 (22,2) 703 (13,7) 1.749 (17,8)
45 o mas afios 475 (10,1) 269 (5,2) 744 (7,6)
TOTAL 4.715 (100) 5.127 (100) 9.842 (100)

*No incluidos 23 casos sin informacion sobre edad y/o sexo.

Las tasas fueron mas elevadas en mujeres (26,03) que en hombres (23,06). Por grupo de edad, las

tasas mas altas se produjeron entre 20 y 24 afios (136,77 casos por 100.000) y de 25-34 afios (75,15

casos por 100.000) (Figura 10).

15



Vigilancia Epidemiolégica de las Infecciones de Transmision Sexual en Espafia, 2017
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Figura 10. Infeccion por Chlamydia trachomatis.
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Las tasas de incidencia por grupos de edad y sexo se presentan en la Figura 11. En las mujeres, las

tasas mas elevadas se produjeron entre los 20 y 24 afios (169,95) y entre los 15 y 19 (93,44). Para

los hombres, las tasas mas elevadas fueron entre los 20 y 24 afios (104,90) y los 25 y 34 (82,50).
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Figura 11. Infeccidon por Chlamydia trachomatis.
Tasas de incidencia por grupos de edad y sexo, 2017
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Fuente: Enfermedades de Declaracién Obligatoria (EDO). Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
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5. Linfogranuloma venéreo (infeccidon por Chlamydia trachomatis L1-L3)

La vigilancia del LGV esta implantada en doce CCAA (Anexo ). En 2017 se han notificado 414 casos
en seis CCAA (Tabla 7). Las CCAA de Andalucia, Cantabria, Castilla La Mancha, Comunidad
Valenciana, Ceuta y Melilla no declararon ningln caso. La tasa de incidencia para el conjunto de
CCAA que disponen de sistema de vigilancia fue de 1,15 casos por 100.000. Las tasas mas elevadas

se produjeron en Cataluiia y en la Comunidad de Madrid (Tabla 7).

Tabla 7. Incidencia de LGV por Comunidad Auténoma, 2017
Tasas por 100.000 habitantes

Comunidad Tasas por 100.000
Auténoma N de casos habitantes
Catalufia 227 3,05
Extremadura 1 0,09

Madrid 169 2,60
Navarra 4 0,62

Pais Vasco 11 0,51

Caracteristicas de los casos

El 97,1% fueron hombres y la razon hombre: mujer fue de 40,2. La mediana de edad al diagndstico
fue de 36 anos (RIC: 30-42); la edad mediana en los hombres fue superior a la de las mujeres (36

frente a 25,5 afios). La mayor parte de los casos tenian entre 35 a 44 aios (Tabla 8).
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Tabla 8. Numero de casos y porcentaje de casos de linfogranuloma venéreo

por edad y sexo, 2017
Sexo
Grupos de edad Hombre
N (%)

15-19 afios 3(0,7%) 1(10,0) 4 (1,0%)
20-24 afios 28 (7,0%) 3(30,0) 31 (7,5%)
25-34 afios 144 (35,8%) 4 (40,0%) 148 (35,9%)
35-44 afios 155 (38,6%) 2 (20,0%) 157 (38,1%)
45 o mas afios 72 (17,9%) 0 72 (17,5%)
TOTAL 402 (100%) 10 (100%) 412 (100%)

*En dos casos no consta el sexo

La tasa de incidencia en hombres fue de 2,27 y de 0,05 por 100.000 en mujeres. Por grupo de edad,

las tasas mds elevadas se produjeron entre los 25 y 34 afios (3,47 casos por 100.000) y los 35y 44

afios (2,64 casos por 100.000) (Figura 12).

Figura 12. Linfogranuloma venéreo.

Tasas de incidencia por grupos de edad, 2017

Tasas por 100.000 habitantes

<15 afios

15-19 afios ~ 20-24 afios

25-34 afios

I

35-44 afios 45 afios 0 mas

Fuente: Enfermedades de Declaracién Obligatoria (EDO). Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
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En los hombres, las mayores tasas se produjeron entre los 25 y 34 afios (6,77 casos por 100.000) y
entre los 35 y 44 (5,16 casos por 100.000). En las mujeres, la tasa fue superior en el grupo de 20 a

24 aios (0,34 casos por 100.000) (Figura 13).

Figura 13. Linfogranuloma venéreo
Tasas de incidencia por grupos de edad y sexo, 2017

B Hombres Mujeres

5
4
3
2
1
0 - ‘ .

<15 afios 15-19 afios 20-24 afios 25-34 afios 35-44 afios 45 afios 0 mas

Tasas por 100.000 habitantes

Fuente: Enfermedades de Declaraciéon Obligatoria (EDO). Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
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En la tabla 9 se resumen los indicadores epidemiolégicos para las ITS declaradas en el afio 2017 en

Espaiia.

Tabla 9: Situacion epidemioldgica de la infeccidon gonocécica, sifilis, infeccién por C. trachomatis
y LGV. Espaiia, 2017

Indicadores

Infeccion
gonocdcica

Infeccion
por C.
trachomatis

Linfogranuloma

venéreo

N2 de CCAA que notifican 19 19 15 12
Numero casos notificados 8.722 4,941 9.865 414
Tasa por 100.000 habitantes* 18,74 10,61 24,55 1,15
Razéon hombre: mujer 5,2 8,0 0,9 40,2
Porcentaje de hombres 83,8% 88,9% 47,9% 97,1%
Porcentaje de casos en menores de 25 27,1% 12,6% 38,8% 8,5%
anos

Tas§ entre 20-24 anos por 100.000 7821 21,69 136,77 173
habitantes*

*Calculada para el conjunto de Comunidades Autéonomas que disponen de sistema de vigilancia
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CONCLUSIONES

« Latendencia creciente de la infeccién gonococia y de la sifilis, observada a partir del inicio de la
década de 2000, se mantiene.

« La informacién procedente de la notificacion individualizada muestra mayor afectacion en
hombres que en mujeres a excepcion de la infeccion por C. trachomatis.

+ La mayoria de los casos se produjeron en adultos jévenes aunque se observan algunas
diferencias segun enfermedad. El porcentaje de casos notificados en menores de 25 aios fue
maximo en los casos infeccidon por C. trachomatis y minimo en los de LGV.

« Para mejorar la informacién epidemiolégica sobre las ITS, es imprescindible implantar la

declaracion individualizada en todas las comunidades autonomas.

AGRADECIMIENTOS

A los responsables de vigilancia de las ITS en las Comunidades Autédnomas, asi como a otros
profesionales que contribuyen de una forma u otra en la notificacion y mejora de la calidad de los

datos.

21



Vigilancia Epidemiolégica de las Infecciones de Transmision Sexual en Espafia, 2017

BIBLIOGRAFIA

Boletin Oficial del Estado. Real Decreto 2210/1995 por el que se crea la Red Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica. BOE num 21, 24/01/1996.

Centro Nacional de Epidemiologia. Instituto de Salud Carlos Ill. Red Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica. Protocolos de enfermedades de declaracién obligatoria. Madrid, 2013. Disponible en:
http://www.isciii.es/ISClll/es/contenidos/fd-servicios-cientifico-tecnicos/fd-vigilancias-alertas/fd-
procedimientos/PROTOCOLOS RENAVE-ciber.pdf

Orden SSI/445/2015, de 9 de marzo, por la que se modifican los anexos |, Il y Il del Real Decreto
2210/1995, de 28 de diciembre, por el que se crea la Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, relativos
a la lista de enfermedades de declaracion obligatoria, modalidades de declaracién y enfermedades
endémicas de ambito regional

22


http://www.isciii.es/ISCIII/es/contenidos/fd-servicios-cientifico-tecnicos/fd-vigilancias-alertas/fd-procedimientos/PROTOCOLOS_RENAVE-ciber.pdf
http://www.isciii.es/ISCIII/es/contenidos/fd-servicios-cientifico-tecnicos/fd-vigilancias-alertas/fd-procedimientos/PROTOCOLOS_RENAVE-ciber.pdf

Vigilancia Epidemiolégica de las Infecciones de Transmision Sexual en Espafia, 2017

ANEXO I: FUENTES DE DATOS SEGUN COMUNIDAD AUTONOMA. Afio 2017

Andalucia
Aragén
Asturias
Baleares
Canarias
Cantabria
Castilla y Ledn
Castilla La Mancha
Catalufia

C. Valenciana
Extremadura
Galicia
Madrid
Murcia
Navarra

Pais Vasco
Rioja (La)
Ceuta

Melilla

SIM: Enfermedades de Declaracién Obligatoria. Notificacidn a través del Sistema de Informacidn Microbioldgica

Infeccidon
gonocacica

EDO Individualizada
SIM
SIM
EDO Agregada
EDO Individualizada
EDO Individualizada
EDO Individualizada
EDO Individualizada
EDO individualizada
EDO Individualizada
EDO Individualizada
EDO Individualizada
EDO Individualizada
EDO Individualizada
EDO Individualizada
SIM
EDO Individualizada
SIM
EDO Individualizada

Sifilis

EDO Individualizada
EDO Agregada
EDO Agregada
EDO Agregada

EDO Individualizada

EDO Individualizada

EDO Individualizada

EDO Individualizada

EDO individualizada

EDO Individualizada

EDO Individualizada

EDO Individualizada

EDO Individualizada

EDO Individualizada

EDO Individualizada
EDO Agregada

EDO Individualizada

EDO Individualizada

EDO Individualizada

Sifilis congénita

EDO Individualizada
EDO Individualizada
EDO Individualizada
EDO Individualizada
EDO Individualizada
EDO Individualizada
EDO Individualizada
EDO Individualizada
EDO Individualizada
EDO Individualizada
EDO Individualizada
EDO Individualizada
EDO Individualizada
EDO Individualizada
EDO Individualizada
EDO Individualizada
EDO Individualizada
EDO Individualizada
EDO Individualizada

Infeccion por C.
trachomatis

EDO Individualizada
SIM
En implantacién
En implantacién
EDO Individualizada
EDO Individualizada
EDO Individualizada
EDO Individualizada
EDO individualizada
EDO Individualizada
EDO Individualizada
En implantacién
EDO Individualizada
En implantacion
EDO Individualizada
SIM
EDO Individualizada
SIM
EDO Individualizada

Linfogranuloma
venéreo

EDO Individualizada
En implantacién
En implantacién
En implantacién

EDO Individualizada

EDO Individualizada
En implantacién

EDO Individualizada

EDO Individualizada

EDO Individualizada

EDO Individualizada
En implantacién

EDO Individualizada
En implantacion

EDO Individualizada

SIM
En implantacion
SIM
EDO Individualizada

EDO Agregada: Enfermedades de Declaracion Obligatoria. Notificacion agregada
EDO Individualizada: Enfermedades de Declaracidn Obligatoria. Notificacion individualizada
En implantacion: La vigilancia epidemioldgica esta en proceso de implantacién.
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