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UN NOU REPTE frontles ITS

CANVI D’ESCENARI:
* Increment de les ITS, sobretot en el grup d’"HSH




Evolucié anual dels casos de clamidia. Catalunya, 1992-
2013
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Evolucio anual dels casos de herpes genital. Catalunya,
2007-2012
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Evolucio anual dels casos de condiloma acuminat.
Catalunya, 2007-2012
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Evolucio anual dels casos de gonococcia. Catalunya,
1990-2012
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UN NOU REPTE frontles ITS

CANVI D’ESCENARI:
* Increment de les ITS, sobretot en el grup d’"HSH
* Increment de la sifilis en HSH




Evolucié anual dels casos de sifilis. Catalunya, 1985-
2012
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UN NOU REPTE frontles ITS

CANVI D’ESCENARI:

* Augment de VIH en HSH

* Coinfeccio sifilis/VIH en HSH >33%

* Descens en 'edat del diagnostic del VIH
* Dificultat estudi de contactes

* Resistencia antibiotica del gonococ




GC: Gran capacitat d’alterar la seva estructura AG i adaptar—se al

microambient
Chromosomal Peniilin
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Unemo and Shafer. New York Acad Sci. 2011
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Table 9: Resistance to ciprofloxacin, azithromycin and penicillin antimicrobials, 2010

Number of . .
Country isolates tested Ciprofloxacin Azithromycin PPNG
Mo. % MNo. Yo Mo. %o
Total 1766 Q30 23 127 7 150 o*

Spain 101 61 10 =] 5] Decenfralised — MIC

ATB empiric nomes si R < 5%!!!!

European gonococcal antimicrobial surveillance programme, 2010
ECDC SURVEILLANCE REPORT

www.ecdc.europa.eu



Sensibilitat del GC a Barcelona
(laboratori microbiologia Vall
d'Hebron)

Resistencias antimicrobianas de las 100 cepas estudiadas de Neisseria gonomhoeae

EUCAST
5 (%) (%) R(%)
Penicilina 32 50 9
Ceftriaxona 06 3 1
Cefixima 80 10 1
Azitromicina 06 | 3
Ciprofloxacino 47 - 53
Doxiciclina 1 - a9
Espectinomicina 49 - 1

I: sensibilidad intermedia: R: resistente: S: sensible.
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QUADERNS DE SALUT PUBLICA

PROTOCOLOS CLINICOS S.ELM.C.

ores: J.M. Aguado, B. Almirante, J. Fortin
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Coordinador:
E. Bouza
Hospital Universitario Gregerio Maranon, Madrid.

N

Atencion Primaria de Csﬂdaﬂ/

. Hellm. Hospital Ramon y Cajal, Madrid
A Rodriguez Pichardo. Hospital Universitario Virgen de la Macarena, Sevilla.
E. Ribera. Hospial Vall d'Hebron, Barcelona.

unan, ia para la practica basica

ORGANIZACION
UNDIAL DE LA SALUD

FECCIONES DE
TIRANSMISION SEXUAL.:

Diaginéstico, tratamiento, prevencién y control

Organizaci®
Mundi=’ —

Reproductiva e Investigaciones Conexas

Diagnéstico

Bepartament 4o SamA

Control Tratamiento

Prevencion


http://www.gtt-vih.org/

SUPERBACTERIA: canvi en el
paradigma del tractament GC

* 'emergent perdua de sensibilitat del GC ha fet que no
tinguem opcions terapeutiques ORALS de primera eleccio

 Ceftriaxona IM: unica opcio terapeutica de 12 eleccié

Tractament dual sempre: sinergia, erradicacio de faringe,
prevencio de ressistencia




MMWARI

Meorbidity and Mortality Weekly Report

WWW.CAC. L0V, TETAT

Recommendations and Reports Decamber 17, 2010 / Vol. 59 / No. RR-12

Sexually Transmitted Diseases
Treatment Guidelines, 2010

DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAMN SERVICES
CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION

Uncomplicated Gonococcal Infections of the
Cervix, Urethra, and Rectum

Recommended Regimens

Ceftriaxone 250 mg IM in a single dose
OR, IF NOT AN OPTION
Cefixime 400 mg orally in a single dose

OR
Single-dose injectible cephalosporin regimens

)

Azicin 1g orally in a single dose

OR
Doxycycline 100 mg a day for 7 days

Uncomplicated Gonococcal Infections of the
Pharynx

Recommended Regimens
| Ceftriaxone 250 mgIIM in a single dose
PLUS
Azithromycin 1g orally in a single dose
OR
Doxycycline 100 mg a day for 7 days

Cefixima erradica 97.5% de casos de localitzaci 6 cervical, uretral i rectal i 92.3 de faringea
Ceftriaxona erradica 99.2% de casos de localitzacié cervical, uretral irectal i 98.9 de faringea




Recomanacions tractament de 12 eleccié
uretritis/cervicitis/proctitis no complicades |
faringitis

Europa

e Ceftriaxona e Ceftriaxona e Ceftriaxona
250mg  + 500 mg + 250mg  +
Azitromicina Azitromicina Azitromicina
1lgr o 2 gr 1gr
doxiciclina
100 mg/12h
X7

Control postractament sempre: notificar fallos
terapeutics




IMPORTANCIA DEL GONOCOC

Segona ITS bacteriana notificada al mon i a Europa

Major causa de complicacions reproductives greus en dones:
Avortaments, infertilitat, embarassos ectopics.
(asimptomatica 2> MIP)

Impacte economic
Facilita la transmissio del VIH

Tractament : principal estrategia en la reduccid de la seva
transmissio

UPDATE DE INFECCIOSES




Front el repte: actuem!

2011: constitucio grup de treball de
vigilancia en resistencies antibiotiques del
gonococ a Catalunya




TRACTAMENT DE LA URETRITIS PER GONOCOC

Morbidity and Mortality Weekly Report

www.cdc. gov,/ mimwr

Update to CDC's Sexually Transmitted Diseases Treatment Guidelines, 2010:
Oral Cephalosporins No Longer a Recommended Treatment for
Gonococcal Infections

MMWR / Awgust 10, 2012 7 Vol 61 7 Mo 31

UPDATE DE INFECCIOSES




TERAPIA COMBINADA

Tractament de la gonorrea sense complicacié (urogenital, anorectal i faringea)

»  CEFTRIAXONA 250MG dosi unica im
+
AZITROMICINA 1g dosi Unica vo
(o Doxiciclina 100mg/12h x 7 dies vo)

ALTERNATIVES:
»  CEFIXIMA 400 mg v.o
+

AZITROMICINA 1g vo
o DOXICICLINA 100mg/12h durant 7 dies

» AZITROMICINA 2g vo (al-lergia severa a penicil-lina)

En tractament alternatius cal estudi post tractament
(cultiu per antibiograma o TAAN) a la setmana




“La noticia del dia”
www.gtt-vih.org

En aquest darrer any:

Les taxes de gonorrea ressistent a farmacs es desplomen
als EEUU

Motius?

Noves directrius terapeutiques per a combatre el GC
ressistent a farmacs

Major grau de compliment d’aguestes noves
directrius

UPDATE DE INFECCIOSES



http://www.gtt-vih.org/
http://www.gtt-vih.org/
http://www.gtt-vih.org/

www.gtt-vih.org

» Conferencia sobre prevencio de les ITS en EEUU 2014:
2011-2012-2013:
disminucio progressiva de les ressitencies

»BMJ (publicacié 2014): apunta important descens en les
ressistencies d’infeccions bacterianes a Regne Unit

UPDATE DE INFECCIOSES



http://www.gtt-vih.org/
http://www.gtt-vih.org/
http://www.gtt-vih.org/

www.gtt-vih.org

» Ressisténcies del GC a cefixima

2006-2010: CDC: ttt recomanat= cefixima unica dosi oral 400mg o
ceftriaxona im:

— 0,1% a 1,4%: ALERTA!
GC=malaltia intractable

Desembre 2010: nova recomanacio= dosi doble de ceftriaxona o bé
cefixima més azitromicina

Segona revisid 2012: nova recomanacio= doble dosi ceftriaxona i
azitrominicina

— 1,4% a 0,4%(2013)
— 3,0% a 0,8% (HSH...)

»Regne Unit, BMJ: GC ressistent a cefixima:
— 3% 2011- 1,6% 2012 (HSH 17%- 7%)

UPDATE DE INFECCIOSES
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» Major difusio i implicacio en tractar segons directrius:

—2010: 35% tractava la gonorrea segons
recomanacions i 53% sobretractava

—2012: 82% ttt segons directrius i 6%
sobretractava

UPDATE DE INFECCIOSES
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Protocol a Catalunya

http://146.219.19.12 /contents /ceftriaxone-drug-information?source=see link
http://146.219.19.12 /treatment-of~uncomplicated-gonococcal-infections /abstract/2

Ceftriaxona 250 im
—MES
Azitromicina 1 gram vo monodosi

» Cobreix infeccid faringica: 98% curacié

UPDATE DE INFECCIOSES
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Vacuna frente al virus del
papiloma humano.
Eficacia y seguridad




Vacuna frente al virus del papiloma
humano. Eficacia y seguridad

* Les vacunes profilactiques front al virus del papiloma huma (VPH) es
consideren la intervencido més efectiva pel control de la carrega de
malaltia realcionada amb el VPH

Vacuna tetravalent (Gardasil: VPH 6/11/16/18)
Vacuna bivalent (Cervarix: VPH 16 18)
Vacuna nonavalent (Gardasil9: VPH 6/11/16/18/31/33/45/52/58)




Vacuna frente al virus del papiloma
humano. Eficacia y seguridad

» Les 3 sén vacunes formades per particules similars al virus (VLP) que
s‘autoensamblen a partir de copies de L1 (la proteina estructural del
virus) donant lloc a una estructura similar a la capside del virus i que
és capac d’induir anticossos protectors front el virus autentic

» Les VLP son paticules no infeccioses i no oncogeniques donat que no
tenen ADN viral




Vacuna frente al virus del papiloma
humano. Eficacia y seguridad

»Bivalent 16 i 18: Causants del 70% dels cancers de coll d’uter i
de fraccions variables de cancer de vulva, vagina, penis, anus i
orofaringe

»Tetravalent 16, 18 i 6 i 11: Causants del 90% de berrugues
genitals externes

> Nonavalent 16,18,6,11i31/33/45/52 i 58: causants d’un
20%adicional de cancers de coll uteri

» Adjuvants:
Tetravalent i Nonavalent: sals d’alumini

Bivalent: AS04 (monofosforil lipid A)
Glaxo ha publicat que els titols d’anticossos es doblen quan és AS04




Vacuna frente al virus del papiloma
humano. Eficacia y seguridad

» Diversos estudis multicentrics (fase Ili Ill) aleatoritzats a doble
cec amb placebo al grup control en dones joves i amb un
seguiment minim de 4 anys

»Variable d’eficacia: neoplasia intraepitelial cervical (CIN) 2 o
superior




Vacuna frente al virus del papiloma

humano. Eficacia y seguridad
CONCLUSIONS

BIVALENT | TETRAVALENT:
Les dues sén vacunes profilactiques (no tracten)

» Estudis mostren un marc de seguretat, inmunogenicitat i
eficacia per les vacunes bivalents i tetravalents

» Alta eficacia en la prevencié del CIN2+ relacionat amb VPH 16 i
18 (d’alt risc)

» Eficacia adicional front altres serotips

»Tambe eficaces per la prevencié de VIN2+ i ValN2

» Eficacia de la tetravalent front prevencié de berrugues genitals
» Eficacia bivalent front infeccié anal i oral




Vacuna frente al virus del papiloma

humano. Eficacia y seguridad
CONCLUSIONS

NONAVALENT:
»Important Marc de seguretat i inmunogenicitat

» Alta eficacia front al CIN2+, VIN2+ i VaIN2 relacionats amb
31,33,45,52,58 i una resposta no inferior a la tetravalent front
6,11,16i 18




Vacuna frente al virus del papiloma
humano. Eficacia y seguridad

» Manquen estudis a llarg termini per donar resposta a items pendents
de valorar:

Protecciod correcta amb primovacunacié (de per vida? Dosi de reforc?)
Canvi de |la pauta a dues dosi? A Unica dosi?
Perfil de seguretat a llarg termini?

» La implementacid generalitzada de les vacunes VPH en els i
preadolescents significa el prinicipi de I'erradicacio del cancer de coll
uteri a nivell mundial i la disminucié drastica dels cancers de vulva,
vagina, anus, penis i orofaringe,
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