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Gonococia; Introduccion y objetivos. La gonococia es una infeccién de transmisién sexual frecuente
Hospitalizaciones; a nivel mundial. A pesar de que su incidencia es alta, las hospitalizaciones representan un
Epidemiologia; pequeno porcentaje. El objetivo de este estudio es analizar la carga hospitalaria de gonorrea
Salud publica. en Espafia desde 2016 hasta 2022, para poder comprender su impacto en el sistema sanitario
y asi identificar tendencias epidemioldgicas y factores relacionados con las hospitalizaciones.
Keywords: Material y métodos. Es un estudio epidemioldgico descriptivo. Utiliza datos del Conjunto
Gonococcia; Minimo Basico de Datos (CMBD) del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica. Se
Hospitalization; incluyeron todas las hospitalizaciones por gonococia (CIE-10: A54) o relacionadas entre
Epidemiology; 2016 y 2022. Se calcularon el numero de ingresos hospitalarios y las tasas de hospital-
Public health. izaciéon por 100.000 habitantes segun el ano, edad, sexo y Comunidad Auténoma; la

duracién media de la estancia hospitalaria y la tasa de letalidad, considerando para todas
las variables un p-valor <0,05 como estadisticamente significativo.

Resultados. Se registraron 1.915 hospitalizaciones por gonococia en Espaia, con una
tendencia creciente desde 2016 hasta 2022. El 63,08% de las hospitalizaciones fueron
mujeres y el 36,91% hombres. La edad media fue de 36,16 afos y la estancia hospitalaria
media de 7,8 dias. La tasa de hospitalizacién mds alta se observd en el grupo de 20-24 afios
(1,68 por 100.000 habitantes). Se registraron 22 fallecimientos, con una tasa de letalidad
del 1,15%, mayor en hombres (1,98%) que en mujeres (0,66%).

Conclusiones. El aumento anual de las hospitalizaciones por gonococia refleja la
carga sanitaria de la enfermedad. A pesar de ser una enfermedad leve con buen manejo
ambulatorio, la falta de diagndstico temprano puede producir complicaciones graves
que causan ingresos hospitalarios, especialmente en mujeres y jovenes. Es necesario
reforzar las estrategias de prevencidn, mejorar la vigilancia epidemioldgica y desarr-
ollar nuevas terapias contra las resistencias antimicrobianas de Neisseria Gonorrhoeae.

Abstract

Introduction and objectives. Gonococcia isa common sexually transmitted infection
worldwide. Although its incidence is high, hospitalizations represent a small
percentage. The aim of this study is to analyze the hospital burden of gonorrhea in
Spain from 2016 to 2022, in order to understand its impact on the healthcare system
and thus identify epidemiological trends and factors related to hospitalizations.
Material and methods. This is a descriptive epidemiological study. It uses data from
the Minimum Basic Data Set (MBDS) of the National Epidemiological Surveillance
System. All hospitalizations for gonococcia (ICD-10: A54) or related between 2016
and 2022 were included. The number of hospital admissions and hospitalization rates
per 100,000 inhabitants according to year, age, sex and Autonomous Community;
mean length of hospital stay and case fatality rate were calculated, considering for all
variables a p-value <0.05 as statistically significant.

Results. There were 1,915 hospitalizations for gonococcia in Spain, with an increasing trend
from 2016 to 2022. Of the hospitalizations, 63.08% were women and 36.91% were men. The
mean age was 36.16 years and the mean hospital stay was 7.8 days. The highest hospitali-
zation rate was observed in the 20-24 years age group (1.68 per 100,000 population). There
were 22 deaths, with a case-fatality rate of 1.15%, higher in men (1.98%) than in women (0.66%).
Conclusions. The annual increase in hospitalizations for gonococcia reflects the health
burden of the disease. Despite being a mild disease with good outpatient management,
lack of early diagnosis can lead to serious complications that cause hospital admissions,
especially in women and young people. It is necessary to strengthen prevention strate-
gies, improve epidemiological surveillance and develop new therapies against antimi-
crobial resistance of Neisseria Gonorrhoeae.
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INTRODUCCION

La gonococia es una infecciéon de transmisiéon
sexual (ITS) causada por la bacteria Neisseria
gonorrhoeae (1). Es un patégeno que afecta
exclusivamente al ser humano y en ¢él invade
diferentes tipos de mucosas como la uretra del
hombre y el cuello uterino de la mujer, aunque
también se puede encontrar en el recto, faringe,
conjuntiva, vulva y vagina (1,2).

Se transmite principalmente a través del
contacto directo entre las mucosas, destacando
las relaciones sexuales no protegidas, y de forma
menos frecuente por via perinatal, es decir,
a través del conducto del parto en los recién
nacidos (1). Los principales factores de riesgo
para contagiarse de esta infeccion incluyen tener
multiples parejas sexuales, no utilizar métodos
de proteccion y haber tenido una infeccién
previa (3). Ademas, un factor de riesgo signifi-
cativo que favorece la transmision e incidencia
de gonorrea es el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) (2,3).

La infeccién por gonococo suele ser locali-
zada dando lugar a una secreciéon purulenta
que caracteriza a la uretritis gonocodcica (1).
Los sintomas aparecen dos semanas después del
contacto sexual con la persona infectada. En
general, la gonococia es una enfermedad mds
sintomatica en hombres que en mujeres, se estima
que un 95% de los hombres desarrollan uretritis
aguda, mientras que el 60% de las mujeres son
asintomdticas, por lo general no require hospita-
lizacién y se resuelve en el ambito de la atencién
primaria, pero en un 5% de los casos requiren
hospitalizacion debido a las complicaciones que
pueden presentarse. Entre las complicaciones
mas frecuentes de la infeccién gonocdcica se
encuentran prostatitis, abscesos prostaticos y
epididimitis en el hombre, que pueden producir
infertilidad; y en el caso de la mujer se puede
producir cervicitis o enfermedad inflamatoria
pélvica con consecuencias graves como inferti-
lidad, embarazo ectépico y dolor pélvico crénico.
Ademads, puede diseminarse al torrente sanguineo
causando bacteriemia (3).

Las ITS se consideran un problema relevante
de salud publica, ya que su incidencia aumenta
significativamente con los afios. Segun la OMS
(Organizacion Mundial de la Salud) en 2001 se
registraron 340 millones de casos a nivel mundial,
siendo 62 millones gonorrea (3) y actualmente se
registran aproximadamente 357 millones de casos
de ITS curables en personas entre 15 y 49 afos
(4). En cuanto a la incidencia de gonococia en el
periodo de estudio, segun ECDC (Centro Europeo
para la Prevencién y el control de las Enferme-
dades) en Europa se registraron alrededor de
76.000 casos en 2016 (1,5) y alrededor de 71.000
casos en 2022 (6) sin contar con Reino Unido. En
Espaifia, segtn los datos recogidos por el Instituto
Carlos III, se observan cifras de 6.366 casos de
gonorrea en 2016 con una tasa de 13,71 por
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100.000 habitantes aumentando a 23.333 casos en
2022 con una tasa de 49 por 100.000 habitantes
(7), posicionando a la gonorrea por delante de
la sifilis y por detras de la Chlamydia en el afio
2023. (7,8).

A pesar del elevado numero de casos de gonococia
en la comunidad, las hospitalizaciones por esta
enfermedad representan un pequeio porcen-
taje del total. Sin embargo, la tasa de hospita-
lizacién es un indicador util para evaluar las
manifestaciones clinicas mds graves y con mayor
morbilidad de la enfermedad, asi como para
medir la efectividad de los programas de preven-
cion del VIH y otras ITS. Por tanto, el objetivo
de este estudio es conocer la tasa de hospitaliza-
cién por gonococia en Espania desde 2016 a 2022,
asumiendo que estos datos reflejan solo aquellas
formas graves y complicadas de la enfermedad
que son las que requieren hospitalizacién, y que
aunque sean pocos sin embargo representan un
elevado coste econdémico, y de alguna forma
un fallo en el diagnodstico y tratamiento de la
enfermedad.

MATERIAL Y METODOS

Es un estudio epidemioldgico descriptivo
observacional. Para el analisis epidemioldgico, se
empled la base de datos del Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica de datos hospitalarios,
especificamente el Conjunto Minimo Basico de
Datos (CMBD), que es elaborado cada ano por el
Ministerio de Sanidad. Esta base de datos recoge
aproximadamente el 98% de las hospitalizaciones
en los hospitales publicos de Espana (9-11).

El CMBD registra informaciéon sobre todas las
hospitalizaciones, codificadas segun la versién
espafiola de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades en su 10° Revisién, Modificacion
Clinica (CIE-10-CM). A partir de esta lista de
codigos clinicos, se clasifican las enfermedades
y se justifica el diagndstico del ingreso hospita-
lario, centrandose en este estudio en el codigo
A54 (enfermedad gonocdcica) y todos los relacio-
nados con ellos, sobre todo las complicaciones
mas frecuentes que son las que requieren hospital-
izacién. (9-11).

Se estima que el Sistema Nacional de Salud ofrece
cobertura al 99,5% de la poblacién espaiola, lo
que garantiza una alta representatividad de los
datos analizados. Para la estimacion de las tasas
de hospitalizacidn, se tomaron como referencia las
cifras poblacionales obtenidas en el censo espafol
para el periodo 2016-2022, proporcionadas por el
Instituto Nacional de Estadistica (INE) (9-11).

Se recopilaron todas las hospitalizaciones
registradas en el CMBD entre 2016 y 2022 que
incluyeran un diagndstico de infeccién gonocécica
o cualquiera de sus complicaciones en 1? posicidén
diagndstica de tal forma que fuera la causa del
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ingreso. A partir de estos datos, se evalud la carga
hospitalaria de la gonorrea en Espana calculando:
las tasas anuales de hospitalizacién por 100.000
habitantes, el numero de ingresos anuales y su
distribucién segun sexo y grupos de edad, dividi-
endo a los individuos en 8 grupos de diferente
rango de edad; a) pacientes menores de 15 aifios,
b) pacientes de 15 a 19 afos, c) pacientes de 20 a
24 anos, d) pacientes de 25 a 34 afios, e) pacientes
de 35 a 44 aifios, f) pacientes de 35 a 44 aifios, g)
pacientes de 45 a 54 aios y h) pacientes de 55
afios 0 mas. Ademas, se determinaron la duracién
media de la estancia hospitalaria, el diagndstico al
ingreso, el numero de fallecimientos y la tasa de
letalidad (%) definida como el numero de muertes
por gonococia en relacion con el total de pacientes
hospitalizados por esta causa. Estos andlisis se
realizaron tanto de forma global para todo el
periodo de estudio, como desglosados segun las
variables de edad, sexo y Comunidad Auténoma.

En cuanto al andlisis estadistico, para la compar-
acion de medias se emplearon la prueba de
t-Student y ANOVA en las variables que siguen
una distribucién normal, y las pruebas de U de
Mann-Whitney y Kruskal-Wallis en aquellas que
no siguen una distribucién normal. La compar-
acidon de variables cualitativas se realizé mediante
el test de Chi-cuadrado de Pearson, mientras que
el modelo de regresion de Poisson se utilizé para
evaluar diferencias significativas en las tasas de
hospitalizacién segun el grupo de edad, sexo y

ano de hospitalizacién. En todos los andlisis se
calcularon los intervalos de confianza (IC) del
95% y se considerd estadisticamente significativo
un p-valor menor de 0,05. Los analisis estadis-
ticos y el procesamiento de los datos se realizaron
con el programa STATA en su versiéon 16.1 (12). El
articulo fue presentado al CEI de la URJC y cuenta
con su informe favorable.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio que abarca siete
anos (2016-2022), se registraron un total de 1.915
hospitalizaciones relacionadas con la gonococia en
Espafa. A pesar del pequemo niimero de ingresos
durante el periodo de studio queremos llamar la
atencidon a la tendencia creciente en el numero de
ingresos desde 158 casos en 2016 hasta 501 casos
en el 2022, con un p-valor <0.001. No obstante, en
2020 se evidencid un ligero descenso a 244 casos
en comparacion con los 287 en 2019. (Figura 1).

Del total de hospitalizaciones, el 63,08%
correspondié a mujeres (1.208 casos) y el 36,91%
a hombres (707 casos). La media de edad global
fue de 36,16 anos (DE: 18,53) siendo ligeramente
superior en hombres con una media de edad de
40,74 anos (DE: 19,97), en comparacién con
las mujeres, cuya media fue de 33,48 anos (DE:

N° de hospitalizaciones y tasas de
hospitalizacion por 100.000 habitantes anuales
por gonococia en Espana (2016-2022)
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Figura 1. Tasas de hospitalizacion anuales por 100.000 habitantes y niimero de casos hospitalizados en Espafia por

gonococia segiin el afio (2016-2022).
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17,07). La estancia media hospitalaria fue de 7,8
dias (DE: 10,41) siendo a su vez superior en los
hombres con una media de 10,09 dias (DE: 11,49)
frente a la media de 6,45 dias (D.E: 9,46) en las
mujeres. (Tabla 1).
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de letalidad: 1,98%; IC 95%: 1,14-3,21) que la
de las mujeres con 8 muertes (tasa de letalidad:
0,66%; IC 95% 0,31-1,25) con un p-valor <0.001,
lo que refleja una mayor tasa de letalidad por
gonorrea en la poblacién masculina. Esto se debe

Tabla 1. Hospitalizaciones y muertes relacionadas con la gonococia, estratificadas por género (2016-2022).

Ne de Ne de Tasas de Tasas de Edad Estancia
hospitaliza- muertes hospitalizacion letalidad (%) media media
ciones (por 100.000 (IC: 95%) (afos) hospitalaria
habitantes) (DE) (dias) (DE)
(IC: 95%)
Hombres 707 14 0,44 (0,41-0,47) 1,98 40,74 10,09
(1,14-3,21) (19,97) (11,49)
Mujeres 1208 8 0,72 (0,68-0,76) 0,66 33,48 6,45
(0,31-1,25) (17,07) (9,46)
Total 1915 22 0,58 (0,55-0,61) 1,15 36,16 7,8
0.74-1,7) U833 (10.41)

El grupo de edad con mayor frecuencia de
hospitalizaciéon fue el de 25-34 afios con un total
de 476 casos (24,86%). En las mujeres, se mantuvo
este grupo de edad como el méas prevalente con un
recuento de 320 casos (26,49%), sin embargo, en
los hombres el grupo mds numeroso fue el de 55
aflos 0 mds con un total de 170 casos (24,05%).

La tasa total de hospitalizaciones en Espaia,
como era de esperar, fue baja, de 0,58 (IC 95%:
0,55-0,61) por 100.000 habitantes siendo mas
elevada en las mujeres con una tasa de 0,72 (IC
95%: 0,68-0,76) por 100.000 habitantes que en
los hombres (0,44; IC 95%: 0,41-0,47). A lo largo
del estudio, las tasas han ido incrementando
progresivamente (Figura 1). En términos de
edad, la mayor tasa de hospitalizacion se observé
en el grupo de 20 a 24 afos (1,68; IC 95%:
1,48-1,88) por 100.000 habitantes, mientras que
las tasas mas bajas destacaron en los extremos de
la vida: menores de 15 afios con una tasa de 0,22
(IC 95%: 0,18-0,26) por 100.000 habitantes y en
mayores de 55 ailos con una tasa de 0,27 (IC 95%:
0,24-0,3) por 100.000 habitantes. En los grupos
mas jovenes, se aprecia una tendencia positiva
que ha ido aumentando a lo largo del periodo de
estudio, sufriendo una bajada evidente en el afo
2020, coincidiendo con el fenémeno COVID en
todos los grupos de edad menores de 55 afos. A
partir de esta edad, no se observa ese crecimiento
tan destacado, sino que se mantienen estables las
cifras de gonorrea anuales. (Figura 2).

Se registraron un total de 22 fallecimientos por
gonococia,lo querepresenta unatasadeletalidad
del 1,15% (IC 95%: 0,74-1,7), con una mayor
mortalidad en los hombres con 14 muertes (tasa
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a que las hospitalizaciones se producen en los
casos de infeccion gonococica grave con compli-
caciones y en pacientes con varias comorbili-
dades asociadas, lo que pone a los pacientes en
una situacion de alta vulnerabilidad. (Tabla 1).

En cuanto a la distribucién por Comunidades
Auténomas, la mayor tasa de hospitalizacién en
el periodo de estudio se registré en Catalufia
(0,92 por 100.000 habitantes), seguida de
Baleares (0,80 por 100.000 habitantes), La Rioja
(0,77 por 100.000 habitantes) y el Pais Vasco
(0,72 por 100.000 habitantes). Por el contrario,
las tasas mds bajas se observaron en Melilla (0,17
por 100.000 habitantes), Extremadura (0,25 por
100.000 habitantes) y Castilla-La Mancha (0,26
por 100.000 habitantes) (Figura 3). En Ceuta no
se ha encontrado ninguna hospitalizacién.

DISCUSION

La gonococia es una enfermedad que cada vez tiene
mas impacto en los servicios sanitarios, por tanto se
considera un problema importante de salud publica
y aunque mayoritariamente su impacto se produce
en atencion primaria sin embargo queremos llamar
la atencidon de que el retraso en el diagndstico esta
haciendo que aumenten las complicaciones de la
enfermedad y esto se veareflejado en un incremento
en las hospitalizaciones([1). Es una Enfermedad
de Declaraciéon Obligatoria (EDO), por lo que su
incidencia se controla a través de la notificaciéon de
casos que se realiza semanalmente (1,2). A pesar
de ello, este estudio se realiza para estudiar las
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Tasas de hospitalizacion por 100.000 habitantes por enfermedad
gonococica segun afio y edad en Espaiia (2016-2022)
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Figura 2. Tasas de hospitalizacién por 100.000 habitantes por gonococia estratificadas por afio y grupos de edad
(2016-2022).

Mapa de tasas de hospitalizaciéon por 100.000 habitantes por gonococia segiin
Comunidades Auténomas (2016-2022).
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Figura 3. Tasa de hospitalizacion por gonococia en Esparia segun las Comunidades Auténomas (2016-2022).
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manifestaciones mas graves de la enfermedad, y por
tanto el incremento de hospitalizaciones refuerza
la importancia de considerar a la gonorrea como
un problema sanitario significativo y la necesidad
de prestar atencion a las formas mas severas de la
misma, para poder mejorar la situacidn.

Aunque las hospitalizaciones aumentaron de
forma constante cada afio, en 2020 se observd
un ligero descenso, probablemente asociado a la
pandemia por SARS-CoV2 y a las medidas estable-
cidas para su control. Diversos estudios (13,14,15)
han demostrado una disminucién de casos de
ITS durante la pandemia, incluyendo la gonorrea,
debido a las restricciones impuestas para limitar el
contacto interpersonal, como la reduccion de las
actividades de ocio, sumado al miedo al contagio y
a la alteracién del funcionamiento de los servicios
sanitarios. Esto provocé una menor asistencia
presencial a la consulta y la reduccion en la toma de
muestras para el diagnostico (13,14). Ademas de su
impacto en la incidencia general, estas circunstan-
cias también repercutieron en las hospitalizaciones,
lo que resulté en una disminucién de las mismas
tal y como se observa en los resultados obtenidos.
Sin embargo, a medida que finalizaba la pandemia
volvieron a repuntar los casos, alcanzando en
2022 las cifras mas elevadas dentro del periodo de
estudio (13,14,15).

El estudio también analiza la distribucién de la
gonococia hospitalaria segin el sexo, observandose
diferencias significativas en el nimero de hospital-
izaciones. Gran parte de los casos correspondieron
a las mujeres, especialmente en aquellas en torno
a 30 anos. Este hecho puede explicarse porque
la gonococia en las mujeres frecuentemente se
presenta de forma asintomatica (3,16), lo que lleva
a una deteccidn tardia, y aumenta la probabilidad
de que la enfermedad se disemine (16). La disemi-
nacion hematdgena se relaciona con la menstru-
acion y en las mujeres gestantes se relaciona con
el tercio final del embarazo (1), todo ello debido a
un aumento fisioldgico de la vascularizacion (16).
Como consecuencia de la diseminacién se pueden
producir complicaciones como gonococemia,
artritis gonocoécica, endocarditis, enfermedad
inflamatoria pélvica o perihepatitis (sindrome de
Fitz-Hugh-Curtis) (16) entre otras, siendo todas
ellas de alta gravedad lo que llevaria al ingreso
hospitalario. En cambio, menos de la mitad de los
casos ingresados correspondieron a los hombres,
especialmente en mayores de 55 afos.

En cuanto a la distribucidn por edades, los jovenes
destacan como el grupo mas afectado, con un notable
aumento de las tasas de hospitalizacién desde
2018 y 2019. Este fenémeno plantea un problema
importante para su salud sexual y reproductiva,
porque se ha estudiado que la gonorrea, junto con
otras ITS, puede desencadenar problemas de fertil-
idad (17,18).

Un pequeiio porcentaje de ingresos corresponden
a neonatos y niflos menores de 15 afos. La
transmision de la gonococia en este caso se
debe principalmente a la via perinatal durante el
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embarazo y al abuso sexual en la infancia (1,3). En
el caso de los recién nacidos, la infeccién se suele
manifestar como una conjuntivitis, que si no se
trata puede derivar en complicaciones mas graves
como lesiones corneales y ceguera, conocido
como oftalmia neonatorum. (1). Afortunada-
mente, en Espafa esta complicaciéon es muy
poco frecuente gracias a la profilaxis oftdlmica
sistemdtica que se realiza en los neonatos,
mediante la administracién de nitrato de plata,
tetraciclinas o eritromicina (1). Ademds de los
neonatos, si se detecta una ITS en un niflo antes
de la pubertad, se debe sospechar un posible
abuso sexual y debe ser reportado a las autori-
dades correspondientes (1).

Por tanto, los resultados del estudio analizados
previamente evidencian la necesidad de reforzar
las campafias de prevencidn y educacién sanitaria
para fomentar que los adolescentes puedan vivir
una sexualidad sana y responsable. El Ministerio
de Sanidad elaboré un Plan Estratégico para la
Prevencién y Control de la Infeccidn por el VIH
y las ITS en Espafa (19), con el objetivo de que
el VIH y las ITS no sean un problema de salud
publica en 2030. Este plan se basa en implementar
diferentes medidas como el uso del preservativo,
una mayor disponibilidad de pruebas rapidas de
ITS [1] . Ademas, su objetivo no es s6lo disminuir
la incidencia sino garantizar una atencidn
integral médica y biopsicosocial para todo tipo de
poblacion, con la finalidad de mejorar la calidad
de vida de los pacientes y eliminar cualquier
estigma o discriminacion social (1).

CONCLUSIONES

Este analisis epidemioldgico evidencia el aumento
progresivo de los ingresos hospitalarios por
gonococia en Espafa entre 2016 y 2022. A pesar
de que la mayoria de los casos por gonococia son
leves y pueden ser tratados de forma ambula-
toria sin necesidad de hospitalizacidn, la gravedad
de algunas manifestaciones clinicas pone de
manifiesto la importancia de realizar un diagnoés-
tico temprano y tratamiento oportuno para evitar
complicaciones. En el aino 2020 con la pandemia
del COVID-19 se produjo una reduccién temporal
de los ingresos, pero los casos volvieron a
aumentar en los siguientes ailos, demostrando asi
que la enfermedad gonocoécica continta siendo un
problema de salud publica en el presente. A pesar
de ello, no es una enfermedad muy mortal tal y
como demuestra este estudio.

La poblacién mas vulnerable de padecer esta
enfermedad con necesidad de ingreso son las
mujeres jovenes, debido a que la enfermedad
en ellas suele ser asintomatica, lo que resalta de
nuevo la necesidad de un diagndstico precoz y
estudio de contactos.

Es importante reforzar las campanas de preven-
cién, no solo de gonococia sino también de otras

m
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ITS, ya que se ha demostrado la co-existencia de
varias de ellas en el mismo paciente, especialmente
en adolescentes y jovenes. Todo ello sumado a la
mejora en la notificacidn de los casos y el acceso de
todos los grupos poblacionales a los servicios de
salud sexual contribuira a controlar la incidencia
y reducir las complicaciones de la enfermedad y
por tanto a reducer la carga hospitalaria de esta
enfermedad en un futuro.
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