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INTRODUCCIÓ 
A pesar de contar con medios para la prevención, diagnóstico y tratamiento de las 
infecciones de transmisión sexual (ITS), su incidencia está aumentando en España. 
 
OBJECTIU 
Evaluar el cribado, abordaje y seguimiento de los pacientes que acuden a urgencias con 
riesgo de ITS. 
 
METODOLOGÍA 
Estudio descriptivo retrospectivo en adultos en el período de tiempo desde el 1 de Enero 
al 31 de Diciembre del 2022 que consultan por aparición de úlcera anal de novo tras una 
conducta sexual de riesgo en el servicio de Urgencias. 
 
RESULTATS 
De los 7 casos, el 71,42% fueron hombres con edad media de 38,28. El 71,42% tuvieron 
sexo anal receptivo. Un 57,14% tenía antecedentes de ITS. 
Se realizó cribado para infección por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) a 
todos los pacientes. La serología de lúes se solicitó en un 71,42% y la PCR múltiple de 
ITS en un 85,7%. 
Ninguno recibió tratamiento post exposición para VIH y uno de ellos no recibió 
tratamiento ni seguimiento. El resto de pacientes fueron tratados con ceftriaxona, 
doxiciclina y/o penicilina. 
La media de pacientes derivados a consultas especializadas fue de 12,33 días. Un 
85,71% seguido en ITS-Medicina Interna y un 14,29% en Proctología-Cirugía General. 
Las etiologías fueron sífilis (42,85%), Monkeypox (14,28%), infección por virus herpes 
(14,28% ) y sin etiología un 28,57%. 
 
CONCLUSIONS 
Toda conducta sexual de riesgo debe cribarse con un estudio completo de ITS, 
atendiendo a la edad, sexo, prácticas sexuales de riesgo y manifestaciones clínicas del 
paciente. 
Se desconoce si las parejas sexuales fueron cribadas y tratadas, datos de vital 
importancia para acortar la cadena de transmisión. El tratamiento y seguimiento recibido 
cumple los requisitos de las últimas guías. No puede evaluarse el adecuado manejo por 
falta de datos clínicos y exploratorios en los informes médicos. 


