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ÍNDEX2

▪ Clamídia 2025: què canvia segons la nova guia europea

▪ Contactes asimptomàtics: cal seguir tractant empíricament? 

▪ Gonococ i resistències: què ens diuen els darrers estudis

▪ DoxyPEP: què diuen els estudis? 

▪ ITS a l’adolescència

▪ Presa d’automostres
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Article 14

1. EPIDEIOLIGIA
ITS molt freqüent
Asimptomàtica (dones) 
Joves (<25a)

2. MANIFESTACIONS I 
COMPLICACIONS
Dona:70-95% asimpt
MIP, infertilitat, embaràs 
ectòpic
Home: 50% asimpt, 
uretritis

8. PREVENCIÓ I 
CONSELL
Abstinència sexual 7 
dies post tto complet
Cribratge altres ITS
PrEP VIH en MSM

7. PARELLES SEXUALS
Notificació i estudi
4 setmanes (homes 
simptomàtics)
6 mesos (resta)

Tractar només si 
confirmat (evitar 
sobreús ATB)

6. SEGUIMENT
No test curació rutinari
Fer-lo si: 
- Embaràs
- Símptomes resistents
- mala adherència

Re-test (3-12m) > 25a

5. TRACTAMENT 
Doxiciclina 100mg/12h 

x 7 dies
Alternativa: 
azitromicina

3. DIAGNÒSTIC
NAAT (PCR)
Dona: exsudat vulvovaginal

Home: orina primer raig
Extragenital: rectal i faríngia 
segons pràctiques 

L’autopresa igual d’eficaç

4. CRIBRATGE
Evidència limitada del 
cribratge universal 
Test anual: 
- dones <25a
- MSM
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Article 25
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Article 26
Cal seguir tractant empíricament tots els contactes asimptomàtics?

12.700 proves (GetaKit, Canadà, 2023–
2025)

Contactes asimptomàtics de gonococ i 
clamídia

Diagnòstic amb NAAT i accés ràpid a 
tractament

PROBLEMA DEL TRACTAMENT 
EMPÍRIC UNIVERSAL

NNT molt alt (15–20 en alguns grups)
Sobre ús d’antibiòtics
Impacte en resistències, sobretot en 
gonococ

RESULTATS PRINCIPALS

Baixa positivitat global:
Gonococ: 1,2%
Clamídia: 4,3%

Gran variabilitat segons grup:
Gonococ: ≃ 0% en homes heterosexuals
Clamídia: ↑ risc en dones ≤24 anys

MSM: moltes infeccions extragenitals

Nou enfocament proposat “Testar i esperar” si
- NAAT d’alta qualitat
- Resultats ràpids
- Garantia de seguiment

A qui SÍ tractar empíricament:
- Dones ≤24 anys (clamídia)
- Embaràs
- Risc de pèrdua de seguiment

No “one size fits all”
Decidir segons risc, grup 
i context assistencial
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Article 37
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Article 38

Vigilància internacional de 2.491 soques de Neisseria gonorrhoeae (2023)

Resistència molt elevada a ciprofloxacina (>90%)
Resistència preocupant a:
• cefixima (~9%)
• azitromicina (~4%)
• ceftriaxona (~4%)

Resistència a ceftriaxona concentrada sobretot a Cambodja i Vietnam

Identificació de soques amb resistència combinada (XDR)

Associació amb mobilitat interna i xarxes heterosexuals

La resistència del gonococ és un problema global actiu i en 
expansió.
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Article 49
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Article 410

Descripció dels primers casos de transmissió autòctona de gonococ XDR a Alemanya
- 4 casos en homes heterosexuals amb uretritis simptomàtica
- Sense antecedent de viatge internacional recent
- Resistència a cefixima i azitromicina; alguns també a ceftriaxona
- Soques genèticament molt relacionades (penA-60.001, 23S rRNA)

Probable transmissió comunitària vinculada a treball sexual
Algunes curacions possibles amb ceftriaxona a dosis altes (1–2 g)

El gonococ multiresistent ja no és només “importat”: circula a la 
comunitat europea



www.camfic.cat III Actualització en Malalties infeccioses a l’Atenció Primària. Barcelona, 10/04/2026www.camfic.catwww.camfic.cat III Actualització en Malalties infeccioses a l’Atenció Primària. Barcelona, 10/04/2026

Article 511
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Article 512

Assaig clínic fase 3, aleatoritzat i internacional

Zoliflodacina: antibiòtic oral de nova classe (inhibidor GyrB)

Comparació amb ceftriaxona i azitromicina estàndard

Mostra: 930 pacients amb gonorrea urogenital no complicada

Resultat principal: no inferioritat en curació microbiològica
Bona tolerància i perfil de seguretat
Sense emergència de resistències durant l’estudi

Disposem d’una possible alternativa oral futura davant l’augment de 
resistències
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Importància en Atenció Primària 13

El GONOCOC RESISTENT:
• és global
• està arribant a Europa
• pot comprometre la ceftriaxona

La vigilància microbiològica i el test-of-cure són essencials
Cal reduir tractaments empírics innecessaris
Diagnòstic correcte (incloent mostres extragenitals) és clau
Nou arsenal terapèutic en desenvolupament (zoliflodacina)

L’Atenció Primària té un paper central en:
- detecció precoç
- ús racional d’antibiòtics
- contenció de la resistència

El futur del control del gonococ passa per diagnòstic acurat, vigilància i 
ús intel·ligent dels antibiòtics
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Doxy-PEP14
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15

INTERESSOS I RISCOS PERECEBUTS

Doxy-PEP

EFECTIVITAT DE LA DOXY-PEP

IMPACTE SOBRE EL MICROBIOMA I GENS DE RESISTÈNCIA ANTIMICROBIANA

Article 6

Article 7

Article 8

Article 9 PAPER DE L’ATENCIÓ PRIMÀRIA

Article 10 BALANÇA BENEFICI - RISCOS
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Article 616

Objectius: Avaluar l’efectivitat real de la doxyPEP per reduir ITS en HSH en una clínica de 
PrEP a Filadèlfia.
Mètodes: Es van analitzar pacients en tractament amb PrEP per VIH (2019–2023)
comparant els que rebien doxiPEP vs. els que no. Es van utilitzar models de cohort (Cox) i
disseny creuat (Poisson) per avaluar la incidència de gonococ, clamídia i sífilis abans i
després d’iniciar doxiPEP.

EFECTIVITAT DE LA DOXY-PEP
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17
Resultats: 508 homes HSH; 82% van fer ús de doxyPEP. Edat mitjana: 28 anys.

Article 6 EFICÀCIA DE LA DOXY-PEP
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Conclusió

➢ En HSH majoritàriament en PrEP VIH, la doxiPEP és ben acceptada, segura i eficaç, amb
reducció significativa de les ITS bacterianes.

➢ Tot i fer-se una dosi molt menor que en assaigs (4 dosis en 90 dies vs 4-7 dosis/mes), la
doxiPEP va mantenir eficàcia significativa, suggerint que un ús més “selectiu” podria ser
suficient en la vida real (encara pendent de més evidència).

➢ Els resultats són coherents amb altres estudis, especialment en la reducció de clamídia,
amb efectes més variables en gonococ i sífilis.

➢ És una estratègia prometedora especialment per poblacions amb alta càrrega d’ITS

18

La doxyPEP redueix significativament les ITS en pràctica real i pot disminuir 
la transmissió comunitària

Article 6 EFICÀCIA DE LA DOXY-PEP
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Article 719 IMPACTE SOBRE EL MICROBIOMA I GENS DE RESISTÈNCIA ANTIMICROBIANA
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20 Article 7 IMPACTE SOBRE EL MICROBIOMA I RESISISTÈNCIA ANTIMICROBIANA

Entre el dia 0 i els 6 mesos, la proporció d’aquests gens va 
augmentar en el grup doxy-PEP:
• Del 46% al 51% en el metagenoma
• Del 4% al 15% en el metatranscriptoma
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Article 721

➢ L’ús continuat de DoxyPEP provoca una expansió i activació de gens de 
resistència específics (sobretot a tetraciclines) que és dependent de dosi 

➢ Ús freqüent = més risc

➢ Canvis ràpids – Durada incerta. Fan falta dades a llarg termini (no se sap si 
són efectes reversibles o persistents)

➢ Caldria monitoritzar resistències i microbioma

IMPACTE SOBRE EL MICROBIOMA I RESISISTÈNCIA ANTIMICROBIANA
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Article 822

Objectius: Analitzar l’ús, interès i riscos percebuts de la doxyPEP en poblacions 
d’alt risc.
Mètode: Estudi amb enquesta i anàlisi estadística per identificar factors d’ús i 
canvi d’opinió amb informació.

INTERESSOS I RISCOS PERECEBUTS
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23 Article 8
Resultats:

INTERESSOS I RISCOS PERECEBUTS
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24

Resultats: : Ús encara baix però creixent; més freqüent en persones amb més 
risc (ITS recents, chemsex, ús de PrEP, VIH). La informació sobre resistències 
redueix l’interès i augmenta la preocupació.

L’educació del pacient és important abans d’una implementació formal per a 
una decisió conscient

➢ INTERÈS a utilitzar DoxyPEP: Alta acceptació inicial que cau del ~ 80% al 60% després de llegir 
sobre l’impacte en la Resistència Antimicrobiana 

PREOCUPACIÓ per efectes secundaris/AMR: Augmenta dràsticament del 50% al 70% un cop 
s’informa la pacient

Article 8 INTERESSOS I RISCOS PERECEBUTS
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Article 925 PAPER DE L’ATENCIÓ PRIMÀRIA
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26 Article 9
PAPER DE L’ATENCIÓ PRIMÀRIA

Accessibilitat: Substitueix
la falta d'infraestructures 
especialitzades en centres
no urbans.

Farmacovigilància activa: 
Control efectes adversos i 
detecció de resistències

Lluita contra l'estigma: 
Entorn segur i
longitudinalitat per
abordar pràctiques sexuals
no normatives.

Educació: Traspàs de
guies basades enevidència
aconsells adaptats a la
realitat del pacient.
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Article 1027 BALANÇA BENEFICI - RISCOS
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Article 1028

➢ Els objectius de la World Health Organization (OMS) del 2023 per reduir les 
ITS probablement no s’assoliran.

➢ La doxyPEP ha demostrat ser efectiva per prevenir ITS, especialment en 
poblacions d’alt risc.

➢ Eficàcia diferent segons la infecció:
• Molt eficaç en sífilis 
• Redueix clarament la clamídia 
• Resultats variables en gonorrea per resistències prèvies 

➢ Hi ha un risc important d’augmentar la resistència als antimicrobians, tant 
en ITS com en altres bacteris.

➢ L’ús freqüent de doxiciclina pot alterar el microbioma (intestinal, oral, pell) i 
provocar efectes a llarg termini encara poc coneguts.

BALANÇA BENEFICI - RISCOS
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Article 1029

➢ Moltes persones ja utilitzen doxyPEP sense supervisió mèdica, fins i tot amb altres 
antibiòtics o de manera incorrecta. 

➢ L’interès per utilitzar doxyPEP és alt, influït per xarxes socials, comunitat i experiències 
compartides.

➢ Limitar-ne l’ús a certs grups podria augmentar desigualtats, ja que moltes persones 
l’utilitzaran igualment sense control mèdic.

➢ Necessitat de regulació, informació i vigilància. És clau:
• Informar bé els usuaris (beneficis i riscos) 
• Monitoritzar ITS i resistències 
• Desenvolupar guies basades en evidència 
• Fomentar la col·laboració entre metges, salut pública i comunitat

BALANÇA BENEFICI - RISCOS
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30

Calen guies europees estandarditzades i assajos clínics més inclusius (dones
cis i homes trans) per evitar desigualtats en la implementació.

G

La Promesa (Beneficis immediats)

✓ Reducció dràstica de ITS 
(especialment sífilis i clamídia)

✓ Empoderament sexual i reducció de 
l’ansietat i estigma

✓ Responsabilitat comunitària

La Prudència (Riscos sistèmics)

Resistències antimicrobianes

Possible disbiosi del microbioma a 
llarg termini

Ús informal sense supervisió

Risc desigualtat en l’accés

Article 10 BALANÇA BENEFICI - RISCOS
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31

La doxyPEP és eficaç contra les ITS, però pot 
alterar el microbioma i afavorir resistències, 

per això cal un ús prudent i control.

DoxyPEP

Europa (ECDC)
El Centre Europeu per a la Prevenció i el Control de 
Malalties (ECDC) ha emès orientacions cauteloses: no 
recomana doxyPEP de forma general a tota la població, sinó 
que diu que la decisió s’ha de prendre de forma individual i 
basada en criteri clínic i guies nacionals. No és una 
recomanació estandarditzada a tota la Unió Europea.
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Article 1132

Les infeccions de transmissió sexual (ITS) són un
problema de salut pública a nivell mundial. La incidència
d’ITS en adolescents a Espanya s’ha duplicat.

Estudi multicèntric realitzat entre 2016 i 2022 a Espanya
que descriu les característiques de les ITS en menors de
19 anys.
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33

Adolescents analitzats 

(267 episodis d’ITS).

E d a t  mitjana

Es van detectar 267 ITS en 218 adolescents (d’entre 10 i 19
anys) amb una edat mitjana de 17 anys (56,9% dones)

Article 11
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Article 1134

Les infeccions més comunes van ser:
- Chlamydia trachomatis (major freqüència en dones: 

67,2%)
- Neisseria gonorrhoeae (major freqüència en homes 

54,4%)

Però també es van registrar casos de sífilis, VIH i virus del 
papil·loma humà. 
A més, es van diagnosticar 20 malalties inflamatòries 
pèlviques, de les quals el 27,6% eren complicades. 

La majoria (57,8%) van acudir a urgències a causa 
de símptomes (67,43%), principalment secreció 
vaginal (29,4%)  i uretral (22,5%)
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Article 1235

online postal self-sampling (OPSS) 

Mètodes: Estudi retrospectiu de dades de serveis de salut sexual (clínica i online) en tres
àrees amb diferents models d’OPSS i perfils sociodemogràfics (2014–2022). L’objectiu
principal va ser l’activitat de cribratge de clamídia, gonorrea i VIH. Es van comparar períodes
pre-OPSS amb post-OPSS i es van analitzar diferències segons característiques
sociodemogràfiques.
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36 Article 12
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Moltes gràcies!
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