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r  e  s u m  e  n

Introducción:  Las infecciones  de transmisión  sexual (ITS)  han  mostrado  un incremento  sostenido  los
últimos  años. Los  cambios en  los  patrones  epidemiológicos  subrayan  la necesidad  de  adaptar estrategias
de  salud pública para su  prevención  y  control. El objetivo  de este  estudio es describir la  tendencia de  los
casos  notificados  de  gonococia  en Cataluña  (España) durante  el período  2017-2023  y  comparar  el patrón
epidemiológico  de  los casos  notificados  antes, durante y  después de  la pandemia de COVID-19.
Métodos:  Análisis  descriptivo  de  los casos de  gonococia  notificados  en  Cataluña  en  ≥ 14 años  entre
2017-2023.  Se calcularon  tasas de  incidencia  (TI) globales,  por  sexo,  edad y  origen.  Se realizó un  análisis
descriptivo  comparando  los casos notificados  según  el periodo  prepandémico  (2017-2019), pandémico
(2020)  y pospandémico (2021-2023).
Resultados:  La TI  de  gonococia mostró un incremento  promedio  del  32,9%  entre  2017-2019  y del 37,9%
entre 2021-2023,  alcanzando  164,0  casos por  100.000  habitantes en 2023.  Durante  la  pandemia se obser-
varon  aumentos  en  la proporción  de  casos  en  GBHSH  (13,3%), consumo  de  alcohol  (40,0%), ≥ 6  parejas
sexuales  (30,5%)  y  nueva  pareja  sexual (74,3%).  En la pospandemia,  el  incremento  porcentual  fue mayor
en mujeres (115,7%),  españoles (124,9%),  casos notificados  en  unidades  de  salud  sexual-reproductiva
(30,9%), casos sintomáticos  (58,0%)  y reinfecciones  (33,0%).  Además, disminuyó  la media de edad sobre
todo en  mujeres,  los estudios  de  contactos  (13,1%)  y  la resistencia  antibiótica.
Conclusiones: La gonococia  continúa  en aumento,  especialmente  entre  jóvenes y  mujeres.  Es  crucial forta-
lecer  su visibilidad  y  priorizarla  en  los programas  de prevención  y  control de  ITS  para  mitigar  su  impacto
en  la salud  pública.
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Recovery  of  the  increasing  pattern  of  sexually  transmitted  infections  (STI)  after
the  COVID-19  pandemic:  The  case  of gonorrhea  in  Catalonia,  Spain

a  b  s  t  r a  c t

Introduction: Sexually  transmitted  infections  (STI)  have  shown a sustained  increase in recent  years.  Chan-
ges  in epidemiological  patterns highlight the  need  to adapt public health strategies for their  prevention
and  control.  The objective  of this  study is  to describe the  trend of  reported gonorrhea cases in Catalonia
(Spain)  from 2017 to  2023  and  to  compare  the  epidemiological  pattern  of reported cases  before, during,
and  after  the  COVID-19 pandemic.
Methods:  Descriptive analysis  of  reported gonorrhea cases  in Catalonia  among  individuals  aged  ≥ 14 years
between  2017 and 2023.  Incidence  rates (IR) were  calculated  overall and  by  sex,  age,  and  origin.  A  descrip-
tive  analysis  was conducted  to compare reported cases  across  the  pre-pandemic  (2017-2019),  pandemic
(2020),  and  post-pandemic  (2021-2023) periods.
Results:  The IR of gonorrhea  showed  an average  increase of 32.9% between  2017-2019  and  37.9% bet-
ween 2021-2023,  reaching  164.0  cases  per 100,000 inhabitants  in 2023.  During  the  pandemic, there  was
an  increase in the  proportion  of cases  among  MSM  (13.3%),  alcohol  use  (40.0%), having  ≥  6 sexual partners
(30.5%),  and new  sexual partners  (74.3%).  In  the  post-pandemic  period, the  highest  percentage  increase
was observed  in women  (115.7%), Spanish nationals  (124.9%), cases  reported in sexual and  reproduc-
tive health units  (30.9%),  symptomatic  cases  (58.0%),  and reinfections  (33.0%). Additionally, there was a
decrease  in the  average  age,  particularly among  women,  in  contact tracing studies  (13.1%), and in antibiotic
resistance.
Conclusions:  Gonorrhea  continues to rise, especially among  young  people  and women. Strengthening  its
visibility  and  prioritizing  it in STI  prevention  and control  programs  is  crucial to mitigate  its impact on
public health.
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S.L.U.  All  rights  are reserved,  including  those  for  text and  data  mining,  AI training, and  similar technologies.

Introducción

Las infecciones de transmisión sexual (ITS) representan un pro-
blema de salud pública de creciente relevancia, tanto por su elevada
incidencia como por las consecuencias para la salud sexual y
reproductiva1.  A su vez, en  la última década en Europa han aumen-
tado las tasas de resistencia de Neisseria gonorrhoeae a macrólidos,
tetraciclinas y quinolonas, pero no a  ceftriaxona, que se mantiene
por debajo del 0,1-0,2%2.

Según datos del Centro Nacional de Epidemiología, durante los
últimos años Cataluña es la comunidad autónoma con tasas de inci-
dencia (TI) más  elevadas de clamidiasis y  gonococia, con TI el doble
que la media nacional que, para 2023, presenta 78,9 casos y  71,5
casos/100.000 habitantes, respectivamente, sobre todo afectando
a hombres gais, bisexuales y  otros hombres que tienen sexo con
hombres (GBHSH) y adultos-jóvenes3,4.  En 2020, coincidiendo con
la pandemia COVID-19, las TI de gonococia, y  sobre todo de clami-
dia en Cataluña y en  España, se redujeron en un 22,0% y  19,7% y en
un 28,2% y 21,0%, respectivamente3,4.

Las medidas preventivas implementadas y  la adaptación de los
servicios sanitarios a la  crisis sanitaria disminuyeron la realización
de pruebas diagnósticas, alteraron significativamente las interac-
ciones sociales y  sexuales y, por ende, hubo una menor incidencia
reportada5-7. Estudios previos observaron como las mujeres o per-
sonas que vivían en áreas desfavorecidas se vieron más  afectadas8.

Por tanto, la gonococia, después de la clamidiasis, es  la ITS
curable con mayor TI reportada3,4.  También en Europa, el último
informe del Centro Europeo para la  Prevención y  Control de Enfer-
medades (ECDC) resalta que, en  2022, la tasa de notificación de
gonococia en la Unión Europea/Área Económica Europea (EU/EEA)
fue la más  alta desde 2009 y con  un incremento del 42% respecto
al 20219. Además, resalta un aumento de casos en heterosexuales
y en los ≥ 25 años, sobre todo mujeres. España fue el cuarto país de
UE/EEA con más  notificaciones reportadas en 20229,  con un por-

centaje anual de cambio en la  TI del 18,5% entre 2009 y 2020, y del
30,4% entre 2020 y 20223, tendencia que, como en otros países, ya
se venía observando en años previos y poniendo el foco en los gru-
pos que acumulan más  casos, como los adultos-jóvenes de entre
25-34 años y los GBHSH3,9,10.

Ante el crecimiento del número de casos notificados, superando
los niveles anteriores a la pandemia, los objetivos de este estudio
fueron: 1) describir la tendencia de los casos notificados de gono-
cocia en Cataluña durante el período 2017-2023, y 2)  comparar el
patrón epidemiológico de la epidemia de gonococia antes, durante
y después de la pandemia COVID-19.

Material y métodos

La vigilancia y el control de las ITS en Cataluña se rigen dentro
del marco de la vigilancia europea y estatal. Se dispone de dos sis-
temas de información para su vigilancia: el registro de notificación
de enfermedades de declaración obligatoria (EDO) y el sistema de
notificación microbiológico que conforman el  Registro de las ITS
de Cataluña,  que forma parte del Sistema Integrado de Vigilancia
Epidemiológica de la Sida/VIH/ITS/HV (SIVES)11.  Los datos de estos
sistemas se integran en el Repositorio Epidemiológico de Cataluña,
lo que permite la complementariedad de variables y  la captación
de casos. La declaración de gonococia incluye una encuesta epide-
miológica con información clínico-conductual que acompaña a  la
notificación de caso12.

Se  realizó un análisis descriptivo de los casos notificados de
gonococia durante el período 2017-2023 en personas ≥ 14 años.
Se estimó la  incidencia y se compararon las características clínico-
conductuales de las declaraciones en el periodo anterior, durante y
posterior a  la  pandemia, definidos según: 1) prepandémico, inclu-
yendo los casos del año 2017 al 2019; 2) pandémico, integrando los
casos del año 2020, y 3) pospandémico, comprendiendo los casos
notificados del  2021 al 2023.
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Tabla  1

Evolución de la tasa de incidencia por 100.000 habitantes de gonococia según sexo y  origen, Cataluña 2017-2023

Año Total Sexo Origen

Hombre Mujer Español Extranjero

Prepandemia

2017 47,7 80,2 16,5 27,3 101,7
2018 56,5 93,2 21,3 37,6 135,8
2019 83,2 135,6 32,9 54,7 198,2
Incremento promedio anual 32,9% 30,9% 41,8% 41,6% 39,7%

Pandemia

2020 64,9 107,9 23,5 42,6 148,6

Pospandemia

2021 90,8  153,4 30,1 61,2 200
2022 140,0 227,3 55,5 96 295,4
2023 163,9 263,9 67 111,7 346,1
Incremento promedio anual 35,6% 32,1% 52,6% 36,6% 32,4%

Variables a estudio

Se incluyeron las variables demográficas de sexo, edad y ori-
gen, agrupadas según fuese nacido en  España o en  otro país. Se
incorporaron las variables clínicas de coinfección por VIH, diag-
nóstico de ITS, diferente a  gonococia, en los 12 meses previos al
diagnóstico notificado, síntomas y reinfección, definida como una
nueva infección gonocócica en un periodo ≥ 3 meses desde el ante-
rior diagnóstico. Se incluyó la unidad declarante clasificada según
si se trataba de unidades de atención a  la salud sexual-reproductiva
(UASSR), atención primaria (AP), unidades de ITS (UITS) u otros
servicios (incluyendo urología, dermatología, entre otros) e inicio
del estudio de contactos. A su vez, se incorporaron las variables
microbiológicas de técnica diagnóstica, muestra biológica y sus-
ceptibilidad antibiótica.

Se incluyó información conductual de orientación sexual cate-
gorizada según: GBHSH, hombres que tienen sexo con mujeres
(hombre-heterosexual) y mujeres que tienen sexo con hombres
(mujer-heterosexual). Tener una nueva pareja sexual en ≤ 3 meses
previos al episodio notificado, el número de parejas sexuales según:
0-2, 3-5, 6-10 y  más  de 10 parejas, consumo de alcohol u otras
drogas, y el ejercicio de prostitución.

Análisis estadístico

Se describió la tendencia de los casos notificados durante el
período 2017-2023 mediante un análisis de tendencia aplicando el
modelo de regresión segmentada para detectar puntos de cambio
en el número de casos por año. Se calcularon las TI anuales por cada
100.000 habitantes, globales, según sexo, grupo de edad y  origen.
Los denominadores poblacionales utilizados para el cálculo de las
tasas se obtuvieron a  partir del Instituto de Estadística de Cataluña,
según población a  1 de junio de cada año estudiado.

Se realizó un análisis descriptivo comparando las variables de
los casos notificados en los tres periodos de estudio. Se calcularon
frecuencias y  proporciones para variables categóricas y la  media y
desviación estándar para las continuas. Se compararon proporcio-
nes mediante la prueba estadística test Pearson chi-cuadrado. Las
diferencias de datos continuos se  evaluaron mediante ANOVA y test
Tukey. Todos los datos se  analizaron con el software R.

Consideraciones éticas

Se utilizaron los datos procedentes del sistema EDO, regido
según la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección
de Datos Personales y  garantía de los derechos digitales, y la Ley
33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Pública. Los  datos per-
sonales fueron anonimizados previo análisis.

Resultados

Durante el periodo 2017-2023 se  notificaron 140.598 ITS en
Cataluña. La gonococia fue, con 50.363 casos (35,8%), la segunda
ITS notificada después de la  clamidiasis, con 15.422 casos y repre-
sentando el 48,7% del total de ITS  notificadas. La TI de gonococia
mostró un incremento medio anual del 26,9%, pasando de 3.576
notificaciones y una TI de 47,7 casos/100.000 habitantes en 2017,
a 13.066 notificaciones y una TI de 164,0 casos/100.000 habitantes
en 2023, a  excepción del año 2020, donde la  TI se redujo un 22,1%,
con 5.010 notificaciones y una TI de 64,9 casos/100.000 habitantes
(tabla 1). El mayor porcentaje de cambio anual en la TI se observó
entre 2021-2022, con un aumento del 54,1%. Además, la gonoco-
cia fue la ITS con el mayor incremento porcentual pospandemia
(37,1%), seguida del linfogranuloma venéreo (27,6%), la clamidiasis
(22,9%) y la sífilis (7,5%) (fig. 1 y tabla 1). El análisis de tendencia
identificó un cambio significativo (p = 0,04) en 2020. Antes de 2020
se producían una tasa de incremento promedio moderada en  el
número de casos de 744,5 casos/año y después de 2020 una media
de 3.013,5 casos/año.

Del total de casos de gonococia, 40.596 (80,6%) correspondieron
a hombres y 9.767 (19,4%) a  mujeres. Las TI aumentaron en ambos
sexos, aunque el mayor incremento porcentual se produjo en  muje-
res, con un aumento promedio anual del  33,9%, en  comparación al
25,4% en hombres, y sobre todo en el periodo pospandemia res-
pecto al periodo prepandémico: 115,7% y 108,6%, respectivamente.
En 2017, la TI en hombres fue de 80,2 casos, aumentando a  263,3
casos en  2023. En mujeres, las TI fueron de 16,5 y 67,0 casos, res-
pectivamente (tabla 1). Según grupo de edad, para las  mujeres las
TI fueron superiores, sobre todo entre los 19-29 años, con una TI
que aumentó de 80,7 casos en  2017 a  319,7 en 2023. En hombres
la TI aumentó, sobre todo entre los 29-39 años, de 267,0 casos en
2017 a  850,0 en 2023 (fig. 2).

Las TI en extranjeros fueron el triple de las TI en los españoles
para todo el periodo. En extranjeros, la TI aumentó de 101,7 casos en
2017 a  346,1 en 2023, con un incremento anual promedio del 28,7%.
En autóctonos pasó de 27,3 a 111,7 casos, con un incremento anual
promedio del 31,0%. El mayor incremento pospandemia se produjo
en españoles, con el 124,9%, frente al 93,2% en extranjeros (tabla 1).

Comparando las características clínico-epidemiológicas de los
casos notificados antes, durante y pospandemia (tabla 2), se
observó un aumento porcentual del 30,9% de los casos en UASSR
pospandemia, disminuyendo un 11,2% y un 10,5% en AP  y UITS,
respectivamente. Durante la pandemia las UASSR representaban el
40,4% de los casos notificados.

Las mujeres presentaron una edad media al diagnóstico inferior
a los hombres, 28,7 años (DE: 10,8) frente a 33,7 años (DE: 9,9), con
una tendencia decreciente en ellas, pasando de 30,2 a 28,4 años
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Figura 1. Evolución del número de casos  de  ITS notificados en Cataluña durante el periodo 2017-2023.

entre el período pre y  pospandémico, mientras que los hombres
pasaron de una media de 32,8 años en  prepandemia a  los 33,9 años
en pospandemia (p  < 0,001).

La proporción de casos sintomáticos fue significativamente
mayor en el periodo pospandémico (58,0%) respecto al periodo
prepandémico (56,4%) y  al periodo pandémico (57,9%). Del mismo
modo, aumentó significativamente, durante y  posterior a  la
pandemia, la proporción de reinfecciones: 26,7% y  33,0%, respec-
tivamente. Por el contrario, la coinfección por VIH disminuyó un
10,2% pospandemia respecto al periodo prepandémico, y  tener una
ITS previa disminuyó durante y posteriormente a  la  pandemia un
65,7% y un 60,3%, respectivamente.

Entre las características conductuales, a  pesar de que los GBHSH
fueron el grupo mayoritario en todos los periodos (60,9%) y
en el que se observó un incremento mayor al de otros gru-
pos durante la  pandemia (13,3%), aumentaron también un 14,4%
los casos en mujeres-heterosexuales del periodo pandémico al
posterior. La proporción de casos con una nueva pareja sexual
aumentó hasta el 74,3% en  el periodo pandémico, disminuyendo
en un 13,6% pospandemia. El mismo  patrón se  observó con el
consumo de alcohol, llegando al 40,0% de consumo durante la
pandemia, o tener ≥ 6 parejas sexuales, que aumentó en  un
30,5%. La realización de estudio de contactos presentó una ten-
dencia significativa al descenso, del 25,1% prepandemia al 13,1%
pospandemia.

Entre las características microbiológicas, el cultivo aumentó
un 22,9% entre el período pre y  pospandemia. En cuanto al tipo
de muestra, se observó un cambio significativo entre periodos, la
muestra uretral fue predominante antes (49,5%) y  durante la  pan-
demia (33,0%), mientras que pospandemia incrementó la toma de
muestra faríngea (31,6%). Respecto a las pruebas de susceptibilidad
antibiótica, de los casos con cultivo realizado se obtuvo un 15,6% de
casos resistentes a  ciprofloxacino y  un 4,8% y  4,3% con resistencia
a las tetraciclinas y a la penicilina, respectivamente. La resisten-
cia a cefalosporinas de tercera generación fue ≤ 0,5%. La resistencia
antibiótica disminuyó o se mantuvo estable entre los periodos pre
y pospandemia (tabla 2).

Discusión

En Cataluña  se constata un aumento en  los casos notificados de
ITS en los sistemas de vigilancia4,  tal y como se  observa a  nivel
nacional3 y europeo9.  A pesar de que la  clamidiasis se  mantiene
como la ITS con TI más  elevadas, se  observó un notable aumento
en los casos notificados de gonococia, especialmente durante el
período 2021-2023, siendo la ITS  con mayor incremento porcentual
pospandemia COVID-19. Este aumento, que afectó principalmente
a mujeres de entre 19-29 años, también se observó en  España y
en EU/EEA3,9. El ECDC reportó un aumento de casos en mujeres
≤  25 años y ≤ 30 años de más  del 70% y del 25% de los casos espera-
dos en la segunda mitad del 2022, y del  88% y del 30% en la primera
mitad de 20239,13. Se cree  que este incremento es  indicativo de
cambios conductuales tras la relajación de las medidas adoptadas
para frenar la expansión de la COVID-19. Aunque el distanciamiento
social y la  reorganización sanitaria llevaron a  una disminución
temporal en las TI reportadas14-16,  nuestros datos muestran que
las infecciones en  GBHSH y algunos comportamientos sexuales
de riesgo, como el consumo de alcohol o el número de parejas
sexuales, se  mantuvieron durante la pandemia, lo que sugiere un
patrón de transmisión persistente a  pesar de las medidas de con-
trol impuestas. Del mismo  modo, el aumento en la proporción de
casos sintomáticos, de las reinfecciones y una disminución del  estu-
dio de contactos indicarían una priorización de casos atendidos
y un menor acceso durante la crisis sanitaria. En  Estados Unidos,
donde compararon los casos del 2018-2019 respecto a  2020-2021,
concluyeron que durante el segundo periodo se notificaron más
casos con reinfecciones17.  Entre las hipótesis planteadas, algunos
estudios sugieren que el linaje de N. gonorrhoeae circulante entre
la población heterosexual podría causar infecciones asintomáticas
o leves y/o mayor transmisibilidad en  contraste con las variantes
que circulan, especialmente entre los GBHSH13. Un análisis de casos
realizado en Dinamarca mostró que los linajes entre heterosexua-
les eran resistentes a los antibióticos recomendados como terapia
de primera línea y, por tanto, una de las posibles causas del incre-
mento de casos y reinfecciones en este grupo poblacional18.  Aunque
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Figura 2. Evolución del número de casos  de gonococia según sexo y grupo de edad notificados en  Cataluña durante el  periodo 2017-2023.

nuestros resultados no muestran incrementos en las resistencias
antibióticas, sobre todo en las cefalosporinas de tercera genera-
ción, la susceptibilidad que se está observando a  los antibióticos
recomendados como terapia de primera línea plantea la necesi-
dad de mejorar la  vigilancia de la resistencia antimicrobiana y  el
seguimiento de fallos en el tratamiento, tal  y  como advierte la
Red Euro-GASP19,  necesarios para detectar cualquier emergencia
de cepas resistentes y  ajustar adecuadamente las pautas de trata-
miento antimicrobiano.

Así, con la relajación de restricciones, el número de casos superó
niveles anteriores, dado que muchos de los comportamientos de
riesgo se pudieron intensificar tras el  confinamiento13,20-23.  En

nuestro contexto, aunque los GBHSH continúan siendo el grupo de
transmisión predominante para la gonococia3,4, no hay que olvi-
dar el papel que juegan poblaciones puente, como los hombres que
tienen sexo con mujeres y hombres, dado el aumento significativo
pospandemia observado en mujeres16,18.

Entre las limitaciones a considerar en este estudio destacamos la
infradeclaración de la encuesta epidemiologia a la red de vigilancia
de Cataluña, por lo que  las variables de índole conductual son limi-
tadas y pueden estar infraestimadas. Identificar las características
de la población afectada y los factores de riesgo relacionados con la
infección son cruciales para el desarrollo de políticas de prevención;
por tanto, reforzar el  cumplimiento de la encuesta epidemiológica
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Tabla  2

Características clínico-epidemiológicas de los casos notificados de gonococia en  Cataluña según periodo de  estudio, 2017-2023

Variables Total Pre COVID-19
(2017-2019)

COVID-19 (2020) Post COVID-19
(2021-2023)

p

n  % n  % n %  n  %
Total  casos declarados 50.363 14.187 28,2% 5.015 10,0% 31.161 61,9%

Unidad declarante < 0,001
Otras 2.302 21,3% 717 22,5% 85 13,0% 1.500 21,6%
UASSR  3.011 27,9% 713 22,4% 265 40,4% 2.033 29,3%
AP  3.625 33,6% 1.160 36,4% 221 33,7% 2.244 32,3%
UITS  1.852 17,2% 599 18,8% 85 13,0% 1.168 16,8%

Edad  media (DE)

Global 31,2 10,3 31,5 10,6 31,2 10,2  31,2 10,2  <  0,001
Hombre 33,7 9,9 32,8 9,8 33,7 9,7 33,9 9,9
Mujer  28,7 10,8 30,2  11,4 28,6 10,8  28,4 10,6

Síntomas  0,023
Sí  16.875 57,4% 5.890 56,4% 1.725 57,9% 9.260 58,0%
No  12.515 42,6% 4.562 43,6% 1.255 42,1% 6.698 42,0%

Coinfección VIH <  0,001
Sí  4.081 30,3% 1.531 32,0% 456 32,4% 2.094 28,7%
No  9.402 69,7% 3.255 68,0% 952 67,6% 5.195 71,3%

Reinfección <  0,001
Sí  14.255 28,3% 2.633 18,6% 1.338 26,7% 10.284 33,0%
No  36.108 71,7% 11.554 81,4% 3.677 73,3% 20.877 67,0%

ITS  previa <  0,001
Sí  3.158 26,5% 326 74,2% 329 25,5% 1.889 29,5%
No  8.743 73,5% 940 25,8% 962 74,5% 4.519 70,5%

Estudio  contactos <  0,001
Sí  8.762 17,4% 3.568 25,1% 1.126 22,5% 4.068 13,1%
No  4.1601 82,6% 10.619 74,9% 3.889 77,5% 27.093 86,9%

Orientación sexual <  0,001
Mujer heterosexual 9.767 27,8% 2.730 26,0% 924 25,4% 6.113 29,1%
Hombre  heterosexual 3.960 11,3% 1.711 16,3% 337 9,3% 1912 9,1%
GBHSH  21.411 60,9% 6.045 57,6% 2374 65,3% 12.992 61,8%

N◦ parejas < 0,001
≤2  6.872 60,2% 1.117 34,4% 242 23,2% 1.847 41,2%
3-5  1.698 528 16,3% 130 12,5% 1.041 23,2%
6-10  1.488 16,9% 584 18,0% 240 23,0% 663 14,8%
›10  1.356 27,2% 1.016 31,3% 431 41,3% 936 20,9%

Nueva  pareja ≥3 meses <  0,001
Sí  6.530 68,1% 2.660 71,1% 864 74,3% 3.006 64,2%
No  3.056 31,9% 1.079 28,9% 299 25,7% 1.678 35,8%

Consumo alcohol y/o drogas 0,057
Sí  3.060 38,1% 1.059 36,4% 274 40,0% 1.727 38,9%
No  4.979 61,9% 1.852 63,6% 411 60,0% 2.716 61,1%

Trabajo  sexual <  0,001
Sí  355 4,5% 142 4,9% 47 6,9% 166 3,8%
No  7.587 95,5% 2.735 95,1% 639 93,1% 42.13 96,2%

Muestra  biológica < 0,001
Uretral 12.671 32,3% 4.469 48,0% 1152 33,0% 7.050 26,4%
Vaginal  3.033 7,7% 615 6,6% 251 7,2% 2.167 8,1%
Orina  3.505 8,9% 632 6,8% 396 11,3% 2.477 9,3%
Faríngea  10.425 26,6% 1.231 13,2% 885 25,3% 8.309 31,2%
Anal  6.284 16,0% 1.161 12,5% 525 15,0% 4.598 17,2%
Endocervical 2.796 7,1% 922 9,9% 276 7,9% 1.598 6,0%
Otras  muestras 523 1,3% 248 2,7% 9 0,3% 266 1,0%

Técnica  diagnóstica <  0,001
Cultivo 38.646 76,7% 9164 64,6% 3.339 66,6% 26.117 83,8%
PCR  sin cultivo 11.717 23,3% 5023  35,4% 1.676 33,4% 5.044 16,2%

Resistencia antibiótica

vCeftriaxona 0  0,0% 0  0,0% 0 0,0% 0  0,0% <  0,001
Espectinomicina 23  0,1% 6  0,1% 1 0,0% 16  0,1%
Ciprofloxacino 6.035 15,6% 2.046 22,3% 416 12,5% 3.573 13,7%
Penicilina 1.663 4,3% 719 7,8% 202 6,1% 742 2,8%
Tetraciclina 1.844 4,8% 478 5,2% 97 2,9% 1.269 4,9%
Cefoxitina 15  0,0% 14  0,2% 1 0,0% 0  0,0%
Azitromicina 1.235 3,2% 327 3,6% 58 1,7% 850 3,3%
Cefixima  76  0,2% 46  0,5% 0 0,0% 30 0,1%

por parte de los profesionales sanitarios es crucial. Otra limitación,
para discernir nuestros resultados, es  la  falta de datos en  cuanto al
total de pruebas anuales realizadas. Aunque la aparente reducción
de casos durante la pandemia se  debió, entre otros, a  la interrup-
ción de servicios, la bibliografía sustenta la  idea de un incremento
de casos no atribuible solo a un aumento de pruebas realizadas
pospandemia, sino, como comentamos anteriormente, la intensi-

ficación de comportamientos de riesgo y sobre todo en  población
joven. En  Inglaterra los aumentos diagnósticos pospandemia se die-
ron en  jóvenes y fueron mucho mayores que el crecimiento en las
tasas de pruebas realizadas, lo que sugiere un aumento real en la
transmisión de gonococia en la población16.

Abordar los incrementos sustanciales en los casos de ITS
requiere una atención urgente. Priorizar la  educación en salud
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sexual y la percepción del riesgo, combatir el estigma asociado a
las ITS o ampliar y  mejorar el acceso a  pruebas y  tratamiento son
fundamentales para cualquier estrategia a largo plazo24,25.  Muchas
de estas recomendaciones ya se están implementando en diversos
países. En Irlanda, a  través de una campaña dirigida a  personas de
17-30 años, se enfatiza la importancia del  preservativo y se  crea
conciencia sobre el servicio gratuito del  home testing26. Iniciati-
vas de educación y  concienciación son vitales para empoderar a
las personas a tomar decisiones sobre su salud sexual. Promover
el uso de métodos barrera y fomentar un diálogo abierto sobre las
ITS, destacando la importancia de combinar diferentes enfoques
de prevención para reducir su propagación y  fomentar una salud
sexual integral, puede ayudar a  reducir las  tasas de transmisión,
sobre todo teniendo en cuenta el uso  desvalorizado del preserva-
tivo. Diversos estudios muestran una tendencia preocupante en la
disminución de su uso, sobre todo entre jóvenes y  GBHSH27.  En
España, solo el 58% de los jóvenes de entre 18 y  26 años usaron el
preservativo regularmente, una caída respecto al 62% comunicado
en 2021. Además, en  el sexo oral, solo el  6% lo utilizan28.

También es crucial mantener una vigilancia estrecha para enten-
der mejor los factores que impulsan esta tendencia al aumento e
identificar si se  trata de un fenómeno temporal o si  persisten los
niveles elevados y  poder actuar en  consecuencia. En este sentido, la
escasa realización del estudio de contactos, estrategia fundamen-
tal para controlar y  prevenir la propagación de estas infecciones,
puede jugar un papel relevante en  el crecimiento de estas. Por
tanto, su implementación efectiva, que  requiere la colaboración
entre pacientes, profesionales y  autoridades sanitarias, todavía es
un hito que conseguir29.

En conclusión, la  infección gonocócica sigue siendo un problema
de salud pública. La pandemia de COVID-19 afectó la dinámica
de notificación y  características de esta infección. Los cambios
observados en las unidades de diagnóstico, la variación en las
características demográficas y  el impacto en los comportamientos
sexuales y en los métodos diagnósticos sugieren que las ITS como la
gonococia siguieron afectando a  la población durante la pandemia,
pero con patrones modificados. Tras la pandemia, a pesar de que
determinados grupos de población como los GBHSH siguen pre-
sentando mayor afectación, se confirma un aumento de casos en
otros grupos poblacionales, como las mujeres y  adultos-jóvenes.
Por tanto, la realización de intervenciones para su control en nues-
tro entorno debe adecuarse a  las poblaciones más  afectadas e incluir
la concienciación sobre el riesgo creciente de ITS, incluyendo entor-
nos educativos, promoción del uso de métodos barrera, cribados,
notificación de contactos, además de recopilar datos de vigilancia
oportunos y de calidad.

En resumen, la gonococia es una infección claramente al alza
en distintos grupos poblacionales, con repercusiones individuales
y poblacionales, incluyendo la transmisión vertical y  el aumento
de las resistencias antibióticas. Es clave dar a  esta infección la
importancia que requiere y, juntamente con la sífilis, priorizarla
en los programas e  intervenciones de prevención y  control de las
ITS.
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