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Introducción

• La pandemia por COVID-19 ha tenido/tiene
un fuerte impacto en nuestra sociedad tanto
de forma directa (morbi-mortalidad,
discapacidad) como indirecta (económico,
social, sistema sanitario y sobre otras
enfermedades)
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R0 = β * c * D

• Historia natural de infección
• Retraso en la búsqueda de atención médica 
• Accesibilidad al tratamiento 
• Eficacia del tratamiento 
• Adherencia al tratamiento

• Virulencia del agente patógeno
• Susceptibilidad del huésped
• Concentración del agente en fluidos genitales
• Tipo de práctica sexual

• Número de parejas/unidad de tiempo 
• Patrones: concurrentes (importante en ITS de alta 
infecciosidad y corta duración) o sucesivas (ITS larga duración)
• Pareja perteneciente a grupos nucleares o “core”

Tasa de reproducción (R0): Nº casos 
secundarios que se generan a partir 
de cada sujeto infectado 

- β: eficiencia de transmisión
- c: número de contactos 
- D: duración de la infecciosidad

Factores que influyen en la transmisión de las ITS

Anderson RM, May RM. Social heterogeneity in sexually transmitted Diseases. In: Anderson RM, May RM, editors. Infectious Diseases of humans dynamics and control. Oxford, UK. 
Oxford University Press; 1992, pp. 228-242
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R0 = β * c * D

TASA DE REPRODUCCIÓN (R0)

- β: eficiencia de transmisión
- c: número de contactos 
- D: duración de la infecciosidad Reducción del número de contactos:

- Confinamiento
- Distancia social
- Miedo a contagio del SARS-CoV-2
- Disminución de viajes nacionales/internacionales

• Susceptibilidad del huésped
• Virulencia del agente patógeno
• Concentración del agente en fluidos 
genitales
• Tipo de práctica sexual

Posible aumento duración de la 
infecciosidad:
- Dificultad de acceso a atención sanitaria
- Atención solo a casos sintomáticos
- Disminución cribado y estudios de contactos
- Saturación de los laboratorios

Potencial impacto de la COVID-19 sobre las ITS

Disminución de la 
notificación a los 

sistemas de vigilancia



XX CONGRESO NACIONAL SOBRE EL SIDA E ITS  ·  “Cronicidad con Calidad de vida C+C”                                                            Bilbao, 4-6 Octubre 2022

• Análisis:
- Casos de gonococia, sífilis primaria/secundaria, LGV,

VIH notificados a la Agencia de Salud Pública de
Barcelona (Enero 2019-septiembre 2020).

- Nº de PPE en 3 hospitales como indicador de prácticas
sexuales desprotegidas

• Resultados:
- Descenso de gonococia (sobre todo localización no uretral,

asintomática), LGV, sífilis primaria/secundaria y VIH
- Descenso de PPE

Gonococia LGV

Sífilis primaria PPE

Conclusiones:
- Descenso en las ITS atribuidas a disminución de

screening, número de consultas y notificaciones
a salud pública
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Fuente: Enfermedades de Declaración Obligatoria (EDO). 
Red Nacional de Vigilancia Epidemiológica 

Incidencia de sífilis 
Nº de casos y tasas por 100.000 hab. España 1995-2021

*Datos actualizados a agosto 2022

Infranotificación/retraso en la 
notificación:
_ Sobrecarga de los servicios de SP
_ Sobrecarga de los servicios asistenciales

¿Menor diagnóstico?
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Mes de diagnóstico

Tasa de nuevos diagnósticos de VIH según el mes de diagnóstico

Casos diagnosticados de 
2020 notificados en 2021

Casos diagnosticados en 
2020 notificados en 2022

Confinamiento: falta de 
acceso a la prueba

Fuente: Sistema de Información sobre Nuevos Diagnósticos (SINIVIH)
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Impacto de la COVID-19 en los centros monográficos de VIH/ITS

 En mayo de 2021, reunión con los responsables de centros monográficos de atención de VIH/ITS para conocer cómo 

había impactado la pandemia de COVID-19

Centros monográficos de ITS/VIH

• Centros de referencia en el diagnóstico de VIH y diagnóstico y tratamiento de ITS

• Diversa dependencia funcional (CCAA (Servicios de salud, Salud pública, AP), Ayuntamiento)
• Diferente dependencia orgánica (centros hospitalarios, extrahospitalarios, AP,…)

• Se caracterizan por:
• Accesibilidad
• Población a la que atienden
• Especialización de sus profesionales
• Actúan como centinelas ITS/VIH
• Diagnóstico, prevención y control de la transmisión

Forman parte de las Redes EPI-VIH y EPI-ITS Rojo: EPI-VIH; Verde: EPI-ITS; Negro: 
ambos
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Cambios en la actividad asistencial de los centros de VIH/ITS 
durante la pandemia de COVID-19

• Accesibilidad: la mitad de los centros cerraron durante el confinamiento y en 2 de ellos el 
cierre fue total. Mediana de días de cierre: 79 días

• Cambios en el tipo de atención: Aumento de la atención mixta (presencial y telemática)

• Durante el confinamiento reducción de consultas de cribado, estudio de contactos e inicio 
de PrEP

• Algunos centros tuvieron dificultades en el acceso a pruebas de laboratorio y derivaciones 
al hospital para inicio de TAR

• Disminución de personal por reasignación a otros servicios y bajas laborales
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 La pandemia de COVID-19 ha supuesto cambios epidemiológicos y en la actividad 
asistencial que han repercutido de manera muy importante en las ITS y el VIH

 En los centros de ITS se observó un descenso de pruebas diagnósticas en el primer 
semestre de 2020, que posteriormente se va recuperando sin llegar al periodo pre-
pandemia

 y un descenso en los diagnósticos con diferencias entre VIH y otras ITS:

Para concluir

- VIH:  Mayor porcentaje de descenso de diagnósticos 
respecto al nº de pruebas  

- ITS: Mayor variabilidad entre infecciones
- En general, descenso de los diagnósticos en el 

confinamiento y post confinamiento pero en menor 
grado que el nº de pruebas

Prevalencia

Prevalencia
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