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RESUMEN

Objetivo. Conocer el enfoque terapéutico que se realiza
en los servicios de urgencias hospitalarios (SUH) espafoles a
los pacientes con sospecha de infeccion de transmision sexual
(ITS), analizandolo seguin tamano del hospital, afluencia en ur-
gencias y comunidad auténoma.

Material y métodos. Encuesta estructurada a los res-
ponsables de los 282 SUH publicos que atienden adultos 24
horas/dia. Se pregunto sobre rutinas asistenciales en urgencias
en la atencion a pacientes con sospecha de ITS. Los resultados
se comparan mediante odds ratio (OR) e intervalo confianza
del 95% (IC95%) seguin tamano del hospital (grande vs medio-
pequeno: =500 vs. <500 camas) y afluencia en urgencias (alta
vs. media-baja: 2200 vs. <200 pacientes/dia) y se detallan los
datos mas relevantes por comunidad autonoma.

Resultados. Respondieron 250 SUH espafioles (89%).
Disponen de protocolo especifico para ITS el 36% de SUH
[>60% en Cataluna y Pais Vasco, mas en hospitales gran-
des (OR=2,65, 1C95%=1,46-4,82) y SUH con alta afluencia
(OR=3,49, 1C95%=2,03-5,98)]. El 70% de SUH frecuentemente
0 casi siempre realizan tomas de exudados (>80% en Catalu-
fa, Madrid, Castilla-La Mancha, Aragon, Navarra y Pais Vas-
co), el 449 serologias de ITS (>60% en Madrid) y el 35% se-
rologia VIH [(>60% en Navarra y Baleares; mas en hospitales
grandes (OR=2,43, 1C95%=1,34-4,42) y SUH con alta afluen-
cia (OR=1,94, 1C95%=1,15-3,29)]. Al alta, remiten al paciente
para seguimiento a dispositivos hospitalarios el 53% de SUH
[>60% en Cataluna, Comunidad Valenciana, Murcia, Castilla-
La Mancha, Pais Vasco, Asturias; mas en hospitales grandes
(OR=2,45,1C95%=1,31-4,57) y SUH de alta afluencia (OR=2,25,
IC950%=1,35-3,76)] y a atencion primaria el 28% (>80% en
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Cantabria). En el 55% de SUH los pacientes frecuentemente o
casi siempre son dados de alta con visita de seguimiento pro-
gramada (>80% en Extremadura, La Rioja y Navarra) y en el
320 esta visita es el siguiente dia habil [>60% en Pais Vasco;
mas en hospitales grandes (0R=3,43, IC95%=1,87-6,30) y SUH
de alta afluencia (OR=3,63, 1C95%=2,08-6,37)].

Conclusion. La atencion al paciente con sospecha de ITS
no es homogénea en los SUH espafioles y se detectan dreas de
mejora, especialmente en la necesidad de protocolos de diag-
nosticos y seguimientos especificos.

Palabras clave: Infecciones de transmision sexual, diagnostico, servicios de
urgencias, serologia, organizacion

Map of sexually transmitted disease care in
Spanish emergency departments

ABSTRACT

Objective. To determine the approaches used in Spanish
emergency departments (EDs) in patients suspected of having
sexually transmitted diseases (STD) analysed according to the
size of the hospital, ED census and autonomous community.

Material and methods. Questionnaire to the heads of
282 public EDs (7/24) related to emergency routines for pa-
tients with suspected STD. Results compared using odds-ratio
(OR) and 95% confidence interval (95%Cl) according to hos-
pital size (large vs medium-small: =500 vs. <500 beds) and ED
census (high vs. medium-low: 2200 vs. <200 patients/day), by
autonomous community.

Results. A total of 250 EDs responded (89%). With pro-
tocol for STD 36% of EDs [>60% Catalonia, Vasque Country,
more in large hospitals (LH), (OR=2.65, 95%Cl=1.46-4.82) and
high census (HCEN) EDs, (OR=3.49, 95%Cl=2.03-5.98)]. 70%
obtained exudate sampling (>80% Catalonia, Madrid, Castil-
la-La Mancha, Aragon, Navarra, Vasque Country), 44% STD se-
rology (>60% Madrid) and 35% HIV serology [(>60% Navarra,
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Baleares; more in LH (OR=2.43, 959%Cl=1.34-4.42) and HCEN
EDs (OR=1.94, 9500Cl=1.15-3.29)]. At discharge, follow-up
in hospital outpatients clinics 53% of EDs [>60% Catalonia,
Comunidad Valenciana, Murcia, Castilla-La Mancha, Vasque
Country, Asturias; more in LH (OR=2.45, 95%Cl=1.31-4.57)
and HCEN EDs (OR=2.25, 95%CI=1.35-3.76)] and by primary
care 28% (>80% Cantabria). In 55% of EDs, patients are dis-
charged with a scheduled follow-up (>80% Extremadura, La
Rioja, Navarra) and 32% visit next workday [>60% Vasque
Country; more in LH (OR=3.43, 959%Cl=1.87-6.30) and HCEN
EDs (OR=3.63, 95%C|=2.08-6.37)].

Conclusion. The care of patients with suspected STD is
not homogeneous in Spanish EDs. Areas of improvement were
detected, especially the need for specific diagnostic and fol-
low-up protocols.

Keywords: Sexually transmitted infections; diagnosis; emergency de-
partments; serology; organization.

INTRODUCCION

Las infecciones de transmision sexual (ITS) contintan
siendo un problema de salud prevalente en Espafa. En su for-
ma aguda, producen vaginitis, cervicitis, uretritis, proctitis y
Ulceras genitales. Por otro lado, las ITS pueden tener compli-
caciones cronicas, algunas graves, tales como artritis reacti-
vas, enfermedad inflamatoria pélvica o infertilidad y, algunas
de ellas, constituyen un factor etioldgico de algunos tipos de
cancer. Ademas, la presencia de unas ITS facilita la transmision
de otras, como el VIH [1-3]. A modo de ejemplo de la actual
situacion, cabe decir que la infeccion gonococica ha aumen-
tado de forma constante en Espafa (en linea con lo observado
en Europa) durante las tltimas décadas y que la incidencia de
sifilis se mantiene estable [4,5].

A menudo, la consulta por la sintomatologia derivada
de una ITS se realiza en primera instancia en un servicio de
urgencias hospitalario (SUH). Entre las ventajas que el usua-
rio puede percibir para su utilizacion en estas enfermedades
se encuentra su acceso inmediato sin cita previa, su perma-
nente disponibilidad en el sistema y un relativo anonimato en
relacion a la consulta de sus facultativos habituales [6-8]. De
hecho, en el periodo 2011-2013, el 1,3%o de los diagndsticos
registrados en cerca de 400 millones de consultas a servicios
de urgencias en EE.UU. correspondieron a una ITS y, entre mas
de 4 millones de atenciones realizadas en centros ambulatorios
de urgencias, se solicitd un test para gonococo en el 0,9%o de
ellas [9,10]. Sin embargo, aunque la actuacion que estos SUH
realizan en caso de sospecha de ITS deberia ser homogéneo, no
existe ningun estudio que haya aproximado este aspecto en
Espafia, donde la provision de los servicios de salud lo desarro-
llan las comunidades autonomas. Es posible, ademas, que las
particulares circunstancias asistenciales que se dan en los SUH,
con numerosos periodos del dia en los que la afluencia de pa-
cientes supera su capacidad de respuesta, hagan que la calidad
de la atencion dispensada pueda ser ocasionalmente subopti-
ma [11-13]. El sequimiento tras el alta de los pacientes es, por
lo demds, incierto, pues no existe evidencia de que el pacien-

te con sospecha tratado en los SUH acuda posteriormente a
controles. Por ello, para dar respuesta a estas necesidades de
informacion no cubiertas, se disefo el presente estudio cuyo
objetivo principal fue conocer el plan terapéutico que se rea-
liza en los SUH espafioles a los pacientes con sospecha de ITS,
con una presentacion de los datos detallados por comunidad
auténoma. Como objetivo secundario, este estudio investiga si
existen diferencias en este abordaje en funcion del tamafio del
hospital y de la afluencia que recibe dicho SUH.

MATERIAL Y METODOS

Disefio de la encuesta. El presente estudio se basa en
una encuesta de opinion. Dicha encuesta fue preparada por
los investigadores OM y JGC y recogia, por una parte, datos
genéricos de los hospitales (poblacion de referencia, nimero
de camas de hospitalizacion, existencia de unidad o servicio
especifico de enfermedades infecciosas, existencia de infecto-
logo y microbiologo de guardia permanente durante todo el
afo) y de sus SUH (nimero de atenciones diarias realizadas), y
por otra parte, datos especificos de la atencion dispensada en
dichos SUH a los pacientes que consultan por sospecha de ITS.
Respecto a este bloque de preguntas, se interrogo el numero de
ITS atendidas semanalmente en el SUH, si existia un protocolo
especifico para el manejo de las ITS en urgencias (y en caso de
existir, si detallaba estrategias concretas diagnosticas, terapéu-
ticas y de seguimiento posterior del paciente), cudl era la rutina
diagnostica habitual en cuanto a la recogida de exudados para
cultivo y de serologias para ITS y para despistaje de infeccion
por VIH (en este caso, si el resultado estaba disponible durante
el proceso asistencial en urgencias, es decir, si se realizaba de
forma urgente), cuél era el proceder habitual del laboratorio
de microbiologia ante una serologia positiva en pacientes con
ITS que habian sido dados de alta tras la atencion en urgencias,
doénde se remitia al paciente para seguimiento posterior (aten-
cion primaria, consultas o dispositivos hospitalarios —detallan-
do especificamente cudl-, o a discrecion del urgencidlogo que
tratase al paciente), si se le facilitaba dia y hora desde urgencias
antes de ser dado de alta (esto es, si se accede a la agenda del
dispositivo al que se remite al paciente para dejar la visita pro-
gramada) y si dicha visita de control se producia el siguiente dia
habil a la atencion en el SUH. Para las preguntas que admitian
gradacion, esta se hizo en cuatro posibilidades: casi nunca, en
ciertos casos (<25% de las veces), frecuentemente (25%-75%
de las veces) y casi siempre (>75% de las veces). La preparacion
de la encuesta se llevo a cabo durante los meses de septiembre-
octubre de 2020. Los datos solicitados se refirieron al ultimo
afo completo, 2019, con lo que ademas se evito el efecto que
la pandemia COVID hubiese podido tener en la actividad asis-
tencial de los SUH [14, 15].

Universo a estudio. El universo a estudiar lo constituye-
ron todos los SUH de Espafia del sistema publico de salud que
atendieron urgencias generales de pacientes adultos, durante
las 24 horas del dia y todos los dias de la semana durante el
afio 2019. El estudio se disefid en base a una intencion de in-
clusion total, con el objetivo ultimo de obtener un mapa de
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la atencion a las ITS en los SUH de toda Espafia. La fuente de
centros la constituyd el Catdlogo Nacional de Hospitales de
2019 [16]. Dicho catalogo contiene 924 centros de los que se
eliminaron 323 por no corresponder a hospitales generales.
Ademas, se excluyeron 250 hospitales privados no benéficos
sin concierto, 65 hospitales privados benéficos sin concierto,
2 hospitales militares y 2 SUH que no estuvieron abiertos du-
rante el periodo de estudio. El universo de SUH a encuestar fue
de 282.

Estrategia de encuesta. Una vez completado y acorda-
do el contenido de la encuesta, esta se prepard en formato en
linea mediante la realizacion de un formulario electrénico en
una web de acceso restringido usando una conexion con en-
criptacion RSA mediante el protocolo SSL/TLS 1.2. La encuesta
se dirigid al responsable maximo del SUH, siguiendo una estra-
tegia previamente elaborada por los autores para conseguir el
maximo de respuestas. Para ello, se formo6 a una encuestadora
profesional con experiencia en trabajos previos similares con
nuestros grupos de investigacion en los objetivos del presen-
te estudio, quien posteriormente obtuvo el correo electroni-
co y numero de teléfono de dichos responsables a través de
contacto telefonico directo con la centralita de los hospitales
en los cuales se ubicaban los servicios de urgencias [8,17]. A
continuacion, se procedid a contactar personalmente con el
responsable del SUH para explicarle el proyecto y solicitar su
colaboracion, con el posterior envio de un enlace a la encuesta
en linea. También se le envid la encuesta en formato pdf por
correo electronico por si preferia responder la encuesta sobre
el papel y enviarla escaneada (la encuestadora se encargaba,
en estos casos, de transportar sus respuestas a la base de datos
general). Inicialmente, se le ofrecia un plazo de dos semanas
para la encuesta. En caso de no recibir respuesta, hubo hasta
3 contactos posteriores con el responsable antes de considerar
ese SUH como no respondedor. Las entrevistas se realizaron
durante los meses diciembre de 2020 y de enero-febrero de
2021, y la base quedo cerrada definitivamente el 14 de febrero
de 2021 a las 23:59 horas.

Andlisis estadistico. Los datos continuos se presentan
como mediana y rango intercuartil (RIC), mientras que los da-
tos discretos se presentan como valores absolutos y porcenta-
jes. Con la finalidad de comparar diferentes comportamientos
en funcion del tamafo del hospital y la actividad de los SUH,
los centros se agruparon en funcion de su numero de camas
(grandes si =500 camas; medios o pequefios si <500 camas) y
los SUH en funcion de la afluencia de pacientes (alta si =200
pacientes/dia; media o baja si <200 pacientes/dia) siguiendo
la definicion de trabajos previos [8]. La comparacion entre los
grupos se realizd mediante el test no paramétrico de Mann-
Whitney si las variables eran continuas y mediante el test de
ji cuadrado si las variables eran discretas (utilizando el test de
tendencia lineal en el caso de valores ordinales). Finalmente,
y con finalidad estrictamente descriptiva, se presentan los
datos por comunidades, si bien en este caso no se realizaron
comparaciones estadisticas dado el alto numero de unidades
a comparar (17 comunidades y 2 ciudades autonomas) y que
en muchos casos el nimero de SUH por unidad es muy escaso.

Consideraciones éticas. Por las caracteristicas del estu-
dio, encuesta a personal sanitario sin participacion de pacien-
tes, este estudio no fue valorado por un Comité Etico en Inves-
tigacion Clinica. Se garantizo la confidencialidad de los datos
individuales y se solicitd su aprobacion verbal para participar
voluntariamente en el estudio. Los datos fueron analizados e
interpretados por los autores. En ningun caso, se analizaron las
actuaciones particulares de los SUH, y todas las consideracio-
nes que se presentan en el articulo estan realizadas desde la
perspectiva de la globalidad de los SUH.

RESULTADOS

Respondieron 250 de los 282 responsables de SUH contac-
tados (88,7%). En todas las comunidades autonomas se obtuvo
respuesta de mas del 80% de sus SUH, con la excepcion de la
Comunidad Foral de Navarra, Extremadura vy las Islas Baleares
(Tabla 1). Estos 250 SUH correspondian a 59 hospitales grandes
(23,6%) y 114 de estos SUH (45,6%) se clasificaron como de
actividad asistencial elevada, con una poblacion total asigna-
da de 19,5 millones los hospitales grandes (mediana: 0,35, RIC:
0,30-0,46) y 26,2 millones los hospitales medianos-pequefios
(mediana: 0,13, RIC: 0,06-0,19). Disponian de servicio o unidad
especifica de enfermedades infecciosas para hospitalizacion de
pacientes el 45,8%, y contaban con microbiologo e infectdlogo
de guardia el 33,3% y 4,8% de hospitales participantes, res-
pectivamente. En total, los 250 SUH participantes realizaron
19,4 millones de asistencias durante 2019 (mediana: 0,07, RIC:
0,03-0,11), de las que aproximadamente 71.000 correspondie-
ron a sospecha de ITS (incidencia: 3,7%o). La mediana de ITS
semanales atendidas en estos SUH fue de 2 (RIC: 1-5), mas ele-
vada en SUH de centros grandes (mediana de 5, RIC 2-10) y en
SUH con elevada afluencia (mediana 4, RIC: 2-10).

Las caracteristicas asistenciales en urgencias a pacientes
con sospecha de ITS se recogen en la Tabla 2. A destacar que
solo un 36,4% de SUH espafoles cuentan con un protocolo de
de enfoque terapéutico ante una ITS, la mayoria de los cuales
contienen indicaciones concretas de estrategia diagnostica,
terapéutica y de derivacion posterior del paciente para segui-
miento. Solo Cataluiia y Pais Vasco superan el 60% de SUH con
protocolizacion (Figura 1). El 70% de SUH frecuentemente o
casi siempre realizan toma de exudados para diagnostico etio-
l6gico (>80% en Catalufia, Madrid, Castilla-La Mancha, Ara-
gon, Navarra y Pais Vasco), el 44% serologias de ITS (>60% en
Madrid) y el 35% serologia VIH (>60% en Navarra y Baleares).
Cuando se solicita una serologia VIH, se dispone de ella duran-
te el proceso asistencial de urgencias frecuentemente o casi
siempre en el 17,6% de SUH espafioles (>40% en Canarias y
Baleares) (Tabla 2 y Figura 1). En los pacientes dados de alta en
los que se han cursado serologias y estas han resultado positi-
vas, en un 60,8% de los hospitales el servicio de microbiologia
lo comunica a facultativos asistenciales hospitalarios, en tanto
que en el 39,2% restante esta circunstancia no se produce y se
asume que los facultativos hospitalarios o del centro de salud
accederdn a estos resultados. Al alta, el paciente es remitido
preferentemente a consultas o dispositivos dependientes del
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Tabla 1 Distribucion geografica de los servicios de urgencias espafioles que contestaron la encuesta.
Servicios de urgencias publicos existentes  Servicios de urgencias publicos participantes Participacion

N) (N) (%)
Catalufia 54 50 92,6
Andalucia 53 44 83,0
Comunidad Valenciana 26 25 96,2
Comunidad de Madrid 25 25 100
Galicia 16 14 87,5
Castilla y Ledon 15 14 933
Castilla-La Mancha 14 12 85,7
Canarias 13 " 84,6
Pais Vasco 12 10 833
Aragon 10 9 90,0
Principado de Asturias 9 9 100
Region de Murcia 9 8 889
Extremadura 8 5 62,5
Islas Baleares 7 4 57,1
Cantabria 4 4 100
Comunidad Foral de Navarra 3 2 66,7
La Rioja 2 2 100
Ciudades Autonomas de Ceuta y Melilla 2 2 100
Total 282 250 88,7

hospital en el 53,2% de SUH (>60% en Cataluia, Comunidad
Valenciana, Murcia, Castilla-La Mancha, Pais Vasco, Asturias) y
solo en un 5,6% de casos se trata de una consulta especifica
de ITS. Por otra parte, el 28,4% de SUH suelen remitir a los pa-
cientes con ITS a atencion primaria para que realicen su segui-
miento (>80% en Cantabria) (Tabla 2 y Figura 2). Los pacientes
se van de alta frecuentemente o casi siempre con la visita de
seguimiento ya programada en el 55,20 de SUH espafioles
(>80% en Extremadura, La Rioja y Navarra) y en el 32,4% esta
visita se realiza frecuentemente o casi siempre el siguiente dia
habil tras el alta de urgencias (>60% en Pais Vasco) (Tabla 2 y
Figura 2).

Se observaron diferencias significativas en las caracteristi-
cas asistenciales a los pacientes con ITS en los SUH espafoles
en funcion del tamafio del hospital y de la actividad asistencial
de los propios SUH (Tabla 3). Asi, resulto mas frecuente que
existiese un protocolo especifico para ITS en hospitales gran-
des (OR=2,652, 1C95%=1,459-4,818) y SUH con alta afluen-
cia (OR=3,486, 1C95%=2,031-5,984) (Figura 3). Por otro lado,
cuando se estimd la asociacion con otras caracteristicas asis-
tenciales (agrupando convenientemente las categorias fre-
cuentemente o casi siempre para compararlas frente a casi
nunca o en ciertos casos), se observd que la solicitud de se-

rologias frente a VIH se producia mas a menudo en SUH de
grandes centros (OR=2,432, 1C95%=1,339-4,419) y en SUH
con alta afluencia (OR=1,944, 1C95%=1,148-3,293), en tan-
to que los resultados de dicha serologia se disponian durante
el propio proceso asistencial en urgencias mas a menudo en
SUH de alta actividad (OR=2,752, 1C95%=1,391-5,445) (Figura
3). Al alta, el paciente era enviado mas frecuentemente para
sequimiento a dispositivos hospitalarios en hospitales gran-
des (OR=2,451, 1C95%=1,315-4,568) y SUH de alta afluencia
(OR=2,255, 1C95%=1,353-3,759) y la visita de sequimiento se
producia mas a menudo el siguiente dia habil en hospitales
grandes (OR=3,435, 1C95%=1,873-6,299) y en SUH con alta
afluencia (OR=3,633, 1C95%=2,077-6,366) (Figura 3).

DISCUSION

El presente estudio pone de relieve cuatro grandes hallaz-
gos no reportados previamente respecto a la atencion que se
dispensa en los SUH espafioles a pacientes con sospecha de
ITS. Primero, dos de cada tres SUH carecen de protocolos de
enfoque (o actuacion) terapéutico especificos para tratar a
dichos pacientes. Segundo, identifica areas especificas de me-
jora, tanto respecto a la estrategia diagnostica en urgencias
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Tabla 2 Caracteristicas hospitalarias y de la atencion en urgencias a los pacientes con
infeccion de transmision sexual en los servicios de urgencias hospitalarios
espanoles

Total N=250 Dato ausente
Caracteristicas del hospital n (%) n (%)

Ntimero de camas de hospitalizacion (mediana (RIC)) 250 (122-480) 0(0)

Nimero de atenciones diarias en urgencias (mediana (RIC)) 181 (96-289) 0(0)

Dispone de servicio/unidad de enfermedades infecciosas 114 (45,8) 1(0,4)

Dispone de microbiologo de guardia 24/7 83(33,3) 1(0,4)

Dispone de infectdlogo de guardia 24/7 12(48) 1(0,4)

Caracteristicas de la atencion en urgencias

Niimero de atenciones semanales por sospecha de ITS (mediana (RIC)) 2(1-5) 18(7.2)

En relacion a los protocolos asistenciales de urgencias:

Existe un protocolo de enfoque terapéutico ante una ITS 91 (36,4) 0(0)
Cuando existe protocolo de ITS, especifica la estrategia diagndstica a sequir (N=91) 84(92,3) 0(0)
Cuando existe protocolo de ITS, especifica el tratamiento a administrar (N=91) 90 (98,9) 0(0)
Cuando existe protocolo de ITS, especifica derivacion a consultas externas del hospital (N=91) 82 (90,1) 0(0)
Cuando existe protocolo de ITS, especifica un servicio en concreto para la derivacion (N=91) 81(89,0) 0(0)
Independientemente de que exista un protocolo de ITS, se recogen muestras de exudados: 0(0)
Casi nunca 25(10,0)
En ciertos casos (<250 de los casos) 51 (20,4)
Frecuentemente (25-75% de los casos) 66 (26,4)
Casi siempre (>75% casos) 108 (43,2)
Independientemente de que exista un protocolo de ITS, se solicitan serologias frente a ITS: 0(0)
Casi nunca 55(22,0)
En ciertos casos (<2500 de los casos) 86 (34,4)
Frecuentemente (25-75% de los casos) 59 (23,6)
Casi siempre (>75% casos) 50 (20,0)
Independientemente de que exista un protocolo de ITS, se solicitan serologias frente a VIH: 0(0)
Casi nunca 77 (30,8)
En ciertos casos (<25% de los casos) 86 (34,4)
Frecuentemente (25-75% de los casos) 42 (16,8)
Casi siempre (>75% casos) 45(18,0)
Cuando se extrae serologia frente a VIH, se dispone del resultado: 0(0)
Casi nunca urgente 128 (51,2)
En ciertos casos de forma urgente (<25% de los casos) 78 (31,2)
Frecuentemente de forma urgente (25-75% de los casos) 18(7,2)
Casi siempre de forma urgente (>75% casos) 26 (10,4)
Cuando una serologia resulta positiva y el paciente fue dado de alta, microbiologia avisa a: 2(08)
Especificamente al médico de urgencias solicitante 41(16,4)
Al servicio de urgencias (de forma genérica) 41(16,4)
Al servicio de enfermedades infecciosas/medicina interna 68 (27,2)
No lo comunica (entiende que los haran los solicitantes o atencion primaria) 98 (39,2)
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Tabla 2

Caracteristicas hospitalarias y de la atencion en urgencias a los pacientes con

infeccion de transmision sexual en los servicios de urgencias hospitalarios

espanoles (cont.)

Total N=250 Dato ausente

Caracteristicas de la atencion en urgencias n (%) n (%)
¢Ddnde suele remitirse al paciente con ITS tras la atencion en urgencias? 0(0)

Atencion primaria 71 (28,4)

Consultas externas de enfermedades infecciosas 54 (21,6)

Consultas externas de medicina interna 32(129)

Consultas externas de dermatologia 25 (10,0)

Consulta externa monografica de ITS 14 (5,6)

Hospital de dia 8(3.2)

Variable, a discrecion del facultativo 46 (18,4)
Al alta, ise le proporciona al paciente dia y hora al alta para el sequimiento asistencial? 0(0)

Casi nunca 63 (252)

En ciertos casos (<25% de los casos) 49 (18,6)

Frecuentemente (25-75% de los casos) 56 (22,4)

Casi siempre (>75% casos) 82 (32,8)
¢Se le atiende al dia siguiente de su asistencia en urgencias? 0(0)

Casi nunca 88 (35.2)

En ciertos casos (<2500 de los casos) 81(324)

Frecuentemente (25-75% de los casos) 47 (18,9)

Casi siempre (>75% casos) 34(13,6)

[TS: infeccion de transmision sexual; SUH: servicio de urgencias hospitalario

como en la organizacion del seguimiento posterior. Tercero,
hace patente que existen diferencias notables entre comuni-
dades autonomas en la atencion urgente a pacientes con ITS. Y
cuarto, los hospitales grandes y los SUH con elevada afluencia
parecen tener una actitud mds proactiva en la atencion inte-
gral a estos pacientes.

Creemos que el hecho que dos tercios de SUH carezcan de
protocolos de enfoque terapéutico especificos para la atencion
de pacientes con sospecha de ITS es un campo de mejora indis-
cutible. Las ITS suponen un motivo relativamente frecuente de
consulta en los SUH, con una incidencia en 2019 del 3,7%o en
el presente estudio. No existen datos en Espafia para comparar
nuestra estimacion, si bien en EE.UU., cuyo sistema sanitario es
diferente, se ha estimado en alrededor del 1%o [9,10]. Aparte
de diferencias metodoldgicas en estas estimaciones, es posible
que la organizacion del sistema publico espafiol haga mas difi-
cil la consulta rapida por esta sintomatologia en otros eslabo-
nes asistenciales diferentes al SUH. En cualquier caso, creemos
que esta prevalencia justifica tener unos minimos protocoliza-
dos respecto al manejo diagndstico y terapéutico y al control
evolutivo en estos pacientes. Hace unos pocos afios se alcan-
z6 un consenso por diversas sociedades espafolas acerca del
planteamiento a realizar en pacientes con sospecha de ITS, si
bien dicho documento no contenia indicaciones especificas

para los SUH [18]. Ello puede condicionar en parte esta falta
de protocolizacion en urgencias, si bien creemos que este es un
proceso para el que no debiera ser dificil alcanzar un consenso
entre las sociedades cientificas y los profesionales implicados
en la atencion a estos pacientes.

De los datos obtenidos en este estudio, parece que el cul-
tivo de exudados se realiza con bastante frecuencia en los ser-
vicios de urgencias, en tanto que la solicitud de serologias, y
especificamente el despistaje de la infeccion por VIH, es mucho
menos frecuente. El colectivo de pacientes con ITS tiene un
riesgo incrementado de estar infectados por VIH y, de hecho,
representan uno de los principales colectivos con oportunida-
des perdidas para el diagnostico temprano de la infeccion por
VIH [19,20]. En este sentido, un documento de consenso es-
pecifico para el despistaje de la infeccion oculta por VIH en el
SUH recientemente publicado incluye la necesidad de solicitar
esta serologia en este escenario de paciente con ITS [21]. Ade-
mads, hay que tener en cuenta que durante los ultimos afios se
ha extendido la practica del chemsex, que incrementa el riesgo
de ITS y de precisar consulta urgente debido al uso de drogas,
otro escenario donde la solicitud de serologia VIH deberia ser
imperativa [22,23]. En este sentido, los test de diagnostico ra-
pido, tanto para VIH como para otras ITS, podrian contribuir a
la mejora de esta situacion [24]. Por otro lado, el control pos-
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Figura 1

Analisis detallado por comunidad autonoma de la disponibilidad de protocolo especifico y de la practica

clinica habitual en cuanto a estrategias diagndsticas en el paciente diagnosticado en urgencias de

infeccion de transmision sexual.

terior de estos pacientes tras la asistencia en urgencias es tam-
bién importante, y parece ser también variable de unos SUH a
otros. De hecho, en el 18% de SUH la derivacidn discrecional a
criterio del urgenciologo que atiende al paciente y solo un 6%
de SUH espafoles remiten a los pacientes a consultas especi-
ficas de ITS tras su atencion en urgencias. Aunque es posible
que existan consultas vinculadas a los servicios de enferme-
dades infecciosas, medicina interna o dermatologia que sean,
de hecho, monograficas. Este dato también puede ser el reflejo
de una falta de estas unidades especializadas en el sistema pu-
blico espafiol [3,25,26]. En Espana, los centros de ITS atienden
especialmente a poblaciones altamente vulnerables y sus con-
tactos, y contribuyen a conocer mejor la epidemiologia de las
ITS y a actuar como centros centinela, si bien es posible que su
falta de generalizacion en toda la geografia haga de este un
recurso insuficiente para controlar a los pacientes atendidos
en los SUH espafoles [3].

En Espafia, la provision sanitaria en sistema publico de
salud la desarrollan las comunidades auténomas, lo cual mo-
tiva que puedan existir diferencias entre ellas en aspectos or-
ganizativos especificos [27]. Esto también queda patente en el
presente estudio. Asi, si tomamos como referencia de calidad
que en los SUH debiera promoverse la protocolizacién de ac-
tuacion, mejorar la estrategia diagnostica y asegurar mejor el
seguimiento de los pacientes que consultan por ITS, hay unas
comunidades que se acercan mas a este supuesto que otras, y

que en los mapas de las figuras 1y 2 quedan resaltadas con
unos tonos de verde mas intenso en relacion al resto. El uni-
co punto de discusion respecto a qué actuacion resulta mejor
estaria en si el sequimiento de estos pacientes debe realizarse
en el hospital o el centro de salud, pues en ambos niveles asis-
tenciales pueden existir equipos sensibilizados que revisen los
resultados que hayan quedado pendientes e indaguen la cade-
na de contactos para tratar infecciones subclinicas en dichos
contactos. No se encuentra entre los objetivos de este estudio
dirimir esta cuestion, si bien este estudio identifica que en la
mayoria de comunidades sus SUH optan preferentemente por
el sequimiento hospitalario y son muchas menos las que optan
por la atencion primaria, la cual es preferida por encima del
control hospitalario en Cantabria. En cualquier caso, y a banda
de los detalles, la heterogeneidad en el resto de aspectos ex-
plorados probablemente pudiera reducirse con acciones con-
sensuadas entre sociedades de ambito nacional.

Los hospitales grandes y los SUH con elevada afluencia
parece que tienen una actitud mas proactiva en la atencion
integral a estos pacientes. Este hallazgo resulta, hasta cierto
punto, comprensible, pues habida cuenta de su mayor dispo-
nibilidad de recursos, posiblemente tengan mas en su mano
desarrollar mas o mejores estrategias. Sin embargo, creemos
que algunas de las implementaciones pueden resultar lo sufi-
cientemente simples como para estar al alcance de cualquier
SUH espafiol, independientemente del tamafo del centro en
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Analisis detallado por comunidad auténoma del seguimiento clinico y de los resultados del paciente

diagnosticado en urgencias de infeccion de transmision sexual.

el que se ubique o de la afluencia de pacientes que soporte.
Ademas, estos SUH de hospitales de tamafio mas reducido dan
soporte a mas de la mitad de la poblacion espafola, por lo que
no deben quedar excluidos de cualquier actuacion de unas en-
fermedades, las ITS, que son ubicuas y cuyo abordaje no nece-
sita de alta tecnologia.

El presente estudio presenta algunas limitaciones. Prime-
ra, los resultados se basan unicamente en la opinion del res-
ponsable del SUH y no en la de una muestra de profesionales
que trabajen en ellos. Se sabe que la opinion de ambos colec-
tivos puede no ser siempre coincidente [28]. Elegimos esta op-
cion porque la encuesta hacia referencia de forma mayoritaria
a cuestiones que conoce dicho responsable y porque, ademas,
permitia definir de forma exacta el universo a encuestar. Ello
evita el sesgo de sobreestimar los resultados de determina-
dos centros en los que existe un mayor numero de respuestas
cuando la encuesta se abre a todos sus profesionales. Segun-
da, se optd por una valoracion cualitativa de los aspectos en-
cuestados y no en una puntuacion en una escala cuantitativa
visual-analdgica, y puede que las diferentes categorias cuali-
tativas no sean equidistantes. Sin embargo, con ello se prefirio
una interpretacion mas homogénea de las valoraciones otor-
gadas por todos los encuestados. Tercera, no se logré un reclu-
tamiento completo del universo, aunque la participacion fue
muy alta, cercana al 90%, por lo que consideramos que los re-
sultados obtenidos son fiables y representativos de la situacion

en los SUH espafioles. Cuarta, por el disefio del estudio, han
quedado excluidos los hospitales que atienden selectivamente
urgencias especificas obstétrico-ginecolodgicas, por lo que la si-
tuacion de la atencion en SUH a mujeres con sospecha de ITS
puede haber quedado en cierta medida infraestimada. Quinta,
algunas de las comunidades auténomas, dado su tamafio, es-
tuvieron representadas por unos pocos centros, y la estimacion
de la situacion en estas comunidades mas pequefas puede ha-
ber resultado mas sesgada por la falta de respuesta de alguno
de sus centros.

A pesar de estas limitaciones, el presente estudio ofrece
una fotografia muy proxima a la realidad asistencial que pro-
porcionan los SUH a los pacientes con sospecha de ITS que no
era conocida hasta ahora. Creemos que la informacion que re-
coge puede ser util para implementar medidas de mejora, las
cuales deberian encaminarse hacia una mayor protocolizacion
de la asistencia, especialmente en lo que se refiere al enfo-
que diagnostico y al sequimiento posterior de estos pacien-
tes. La protocolizacion de las ITS en urgencias es importante
por diversos factores. En primer lugar, los protocolos clinicos
recogen el estado de la practica médica adecuada, basada en
la mejor evidencia cientifica aplicada de forma prudente pa-
ra una situacion concreta, con lo que mejoran la calidad de
la atencion al facilitar la toma de decisiones al médico. Evi-
tan, pues, la incertidumbre y disminuyen la variabilidad en la
practica clinica. En segundo lugar, las ITS son un problema de
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Tabla 3 Comparacion de las caracteristicas hospitalarias y de la atencion en urgencias a los pacientes con
infeccion de transmision sexual en los servicios de urgencias hospitalarios espaoles en funcion del
tamano del hospital y la actividad en urgencias

Seguin tamafio del hospital Segun actividad asistencial
(nimero de camas) en urgencias (pacientes/dia)
Grande Medio-Pequeiio [ Alta Media-Baja [
(=500) (<500) (=200) (<200)
N=59 N=191 N=114 N=136
Caracteristicas del hospital n (%) n (%) n (%) n (%)
Dispone de servicio/unidad de enfermedades infecciosas 53(89,8) 61 (32,1) <0,001 87(76,3) 27 (20,0) <0,001
Dispone de microbidlogo de guardia 24/7 41 (69,5) 42 (22,1) <0,001 57 (50,0) 26(19,3) <0,001
Dispone de infectologo de guardia 24/7 9(153) 3(1,6) <0,001 10(8,8) 2(1,5) 0,007
Caracteristicas de la atencion en urgencias
Numero de atenciones semanales por sospecha de ITS (mediana (RIC)) 5(2-10) 2(1-5) <0,001 4(2-10) 1(1-3) <0,001
En relacion a los protocolos asistenciales de urgencias:
Existe un protocolo de enfoque terapéutico ante una ITS 32 (54,2) 59 (30,9) 0,001 59(51,8) 32(23,5) <0,001
El protocolo de ITS especifica la estrategia diagnostica a sequir (N=91) 30 (93,8) 54(91,5) 1,00 54 (91,5) 30 (98,8) 1,00
El protocolo de ITS especifica el tratamiento a administrar (N=91) 32 (100) 58 (98,3) 1,00 59 (100) 31(969) 0,352
El protocolo de ITS especifica derivacion a consultas externas hospitalarias (N=91) 32 (100) 50 (84,2) 0,02 57 (96,6) 25 (78,1) 0,005
El protocolo de ITS especifica un servicio en concreto para la derivacion (N=91) 30(93,8) 51(86,4) 0,287 56 (94,9) 25 (78,1) 0,014
Independientemente de que exista un protocolo de ITS, se recogen muestras de exudados: 0,959 0,002
Nunca o casi nunca 1(1,7) 24 (12,6) 3(2,6) 22 (16,2)
En ciertos casos (<25% de los casos) 19(32,2) 32 (16,6) 29 (254) 22 (16,2)
Frecuentemente (25-75% de los casos) 16 (27,1) 50 (26,2) 34 (29,8) 32(23,5)
Siempre o casi siempre (>75% casos) 23 (39,0) 85 (44,5) 48 (42,1) 60 (44,1)
Independientemente de que exista un protocolo de ITS, se solicitan serologias frente a ITS: 0,027 0,198
Nunca o casi nunca 7(11,9) 48 (25,1) 20(17,5) 35(25,7)
En ciertos casos (<25% de los casos) 21 (35,6) 65 (34,0) 41 (36,0) 45 (33,1)
Frecuentemente (25-75% de los casos) 15 (25,4) 44.(23,0) 28 (24,6) 31(22,8)
Siempre o casi siempre (>75% casos) 16 (27,1) 34(17,8) 25(219) 25(18,4)
Independientemente de que exista un protocolo de ITS, se solicitan serologias frente a VIH: 0,001 0,002
Nunca o casi nunca 11(18,6) 66 (34,6) 24(21,1) 53 (39,0)
En ciertos casos (<25% de los casos) 18 (30,5) 68 (35,6) 41(36,0) 45(33,1)
Frecuentemente (25-75% de los casos) 12 (20,3) 30(15,7) 23(202) 19 (14,0)
Siempre o casi siempre (>75% casos) 18 (30,5) 27 (14,1) 26 (22,8) 19 (14,0)
Cuando se extrae serologia frente a VIH, se dispone del resultado: 0,184 0,001
Nunca o casi nunca urgente 26 (44,1) 102 (53,4) 46 (40,4) 82 (60,3)
En ciertos casos de forma urgente (<25% de los casos) 19(32,2) 59 (309) 39 (34,2) 39 (28,7)
Frecuentemente de forma urgente (25-75% de los casos) 7(19) 11(58) 12 (10,5) 6 (4,4)
Siempre o casi siempre de forma urgente (>75% casos) 7(19) 19(9,9) 17 (14,9) 9 (6,6)
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Tabla 3 Comparacion de las caracteristicas hospitalarias y de la atencion en urgencias a los pacientes con
infeccion de transmision sexual en los servicios de urgencias hospitalarios espaoles en funcion del
tamaiio del hospital y la actividad en urgencias (cont.)

Seguin tamafio del hospital Segun actividad asistencial
(nimero de camas) en urgencias (pacientes/dia)
Grande Medio-Pequeiio [ Alta Media-Baja [
(2500) (<500) (=200 (<200)
N=59 N=191 N=114 N=136
Caracteristicas de la atencion en urgencias n (%) n (%) n (%) n (%)
Cuando una serologia resulta positiva en un paciente dado de alta, microbiologia avisa a: 0,138 0,167
Especificamente al médico de urgencias solicitante 9(15,3) 32(169) 17 (14,9 24.(17,9)
Al servicio de urgencias (de forma genérica) 9(153) 32 (169) 16 (14,0) 25(18,7)
Al servicio de enfermedades infecciosas/medicina interna 23(39,0) 45(23,8) 39 (342) 29 (21,6)
No lo comunica (entiende que los haran los solicitantes o atencion primaria) 18(30,5) 80 (42,3) 42 (36,8) 56 (41,8)
¢Donde suele remitirse al paciente con ITS tras la atencion en urgencias? 0,015 0,005
Atencion primaria 12 (20,3) 59 (30,9) 27 (23,7) 44 (32,4)
Consultas o dispositivos hospitalarios 41 (69,5) 92 (48,2) 73 (64,0) 60 (44,1)
Variable, a discrecion del facultativo 6(102) 40 (20,9) 14(12,3) 32(23,5)
Al alta, ¢se le proporciona al paciente dia y hora al alta para el seguimiento asistencial? 0,710 0,562
Nunca o casi nunca 15 (25,4) 48 (25,1) 25(219) 38(27,9)
En ciertos casos (<25% de los casos) 11 (18,6) 38(19,9) 25(21,9) 24 (17,6)
Frecuentemente (25-75% de los casos) 11(18,6) 45 (23,6) 26 (22,8) 30 (22,1)
Siempre o casi siempre (>75% casos) 22 (37.3) 60 (31,4) 38 (33,3) 44 (32,4)
¢Se le atiende al dia siguiente de su asistencia en urgencias? <0,001 <0,001
Nunca o casi nunca 16 (27,1) 72 (37,7) 34(29,8) 54(39,7)
En ciertos casos (<25% de los casos) 11(18,6) 70 (36,6) 26(22,8) 55 (40,4)
Frecuentemente (25-75% de los casos) 14(23,7) 33(17.3) 27 (23.7) 20 (14,7)
Siempre o casi siempre (>75% casos) 18 (30,5 16 (8,4) 27 (23,7) 7(51)

*Calculado mediante el test de chi- cuadrado de tendencia lineal en aquellas variables categoricas con significado ordinal
ITS: infeccion de transmision sexual
Los valores de p en negrita denotan significacion estadistica (p<0,05)

Rev Esp Quimioter 2021;34(4): 353-364 362



0. Mir, et al.

Mapa de la atencion a las infecciones de transmision sexual en los servicios de urgencias espafioles

HOSPITAL GRANDE vs MEDIO-PEQUENO  GRANDE
Atenci6n en urgencias al paciente con sospecha de ITS N (%)
Existe protocolo especifico de abordaje en urgencias a las ITS 32(54,2)
Se recogen muestras de exudados (frecuentemente o casi siempre) 39 (66,1)
Se cursan serologias ITS (frecuentemente o casi siempre) 31(52,5)
Se cursa serologia VIH (frecuentemente o casi siempre) 30(50,8)
El resultado de la serologia VIH se recibe urgente (frecuentemente o casi siempre) 14(23,7)
Pr limientos al alta de urg enelp con ITS
Microbiologia comunica a facultativos serologias positivas de pacientes dados de alta 12(20,3)
El paciente es referido preferentemente a atencién primaria para seguimiento 41(69,5)
El paciente es referido preferentemente a dispositivos hospitalarios para seguimiento 33(55,9)
Se le proporciona diay hora de visita de seguimiento (frecuentemente o casi siempre) 32(54,2)
Se le visita al dia siguiente (frecuentemente o casi siempre) 41(69,5)
URGENCIAS CON ACTIVIDAD ASISTENCIAL ALTA vs MEDIA-BAJA ALTA
Atencién en urgencias al paciente con sospecha de ITS N (%)
Existe protocolo especifico de abordaje en urgencias a las ITS 59(51,8)
Se recogen muestras de exudados (frecuentemente o casi siempre) 82(71,9)
Se cursan serologias ITS (frecuentemente o casi siempre) 53(46,5)
Se cursa serologia VIH (frecuentemente o casi siempre) 49 (43,0)
El resultado de la serologia VIH se recibe urgente (frecuentemente o casi siempre) 29(25,4)
Procedimientos al alta de urgencias en el paciente con ITS
Microbiologia comunica a facultativos serologias positivas de pacientes dados de alta 27(23,7)
El paciente es referido preferentemente a atencion primaria para seguimiento 73 (64,0)
El paciente es referido preferentemente a dispositivos hospitalarios para seguimiento 64(56,1)
Se le proporciona dia y hora de visita de seguimiento (frecuentemente o casi siempre) 54 (47,4)
Se le visita al dia siguiente (frecuentemente o casi siempre) 72(63,2)

Odds Ratio (95% confidence interval)
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Figura 3

Comparacion de la atencion realizada en urgencias y de los procedimientos al alta en el paciente con

sospecha de infeccion de transmision sexual en funcion del tamaiio del hospital y de la actividad del

servicio de urgencias

[TS: infeccion de transmision sexual; SUH: servicio de urgencias hospitalario
Los valores de odds ratio en negrita denotan significacion estadistica (p<0,05)

salud publica por lo que su adecuado manejo tiene implicacio-
nes no solo para el paciente que esta siendo atendido en ese
momento. En tercer lugar, la toma de muestras, su trasporte y
su procesamiento son especialmente importantes en algunas
ITS frecuentes como la infeccion gonococica, ya que Neisseria
gonorrhoeae es muy sensible a las condiciones ambientales. En
cuarto lugar, la sucesiva aparicion de resistencias antibioticas
al gonococo ha obligado a modificaciones frecuentes de las
guias de tratamiento empirico de las ITS a nivel mundial [29].
Finalmente, asegurar el sequimiento posterior de este tipo de
pacientes es crucial de cara a asegurar la curacion clinica, des-
pistaje de otras ITS, interrumpir la cadena de trasmision me-
diante el estudio y tratamiento de sus parejas e implementar
medidas preventivas y de promocion de la salud sexual. En este
sentido, a destacar la posibilidad, en este grupo poblacional, de
mejorar la deteccion de la infeccion oculta por el VIH, circuns-
tancia mas prevalente que en la poblacion general.
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