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l 1. CLASIFICACION

CIE-10: A54 INFECCION GONOCOCICA

A54.0 INFECCION GONOCOCICA DEL TRACTO
GENITOURINARIO

SIN ABSCESO PERIURETRAL O DE LA GLANDULA ACCESORIA
A54.1 INFECCION GONOCOCICA DEL TRACTO
GENITOURINARIO

CON ABSCESO PERIURETRAL O DE LA GLANDULA
ACCESORIA

A54.3 INFECCION GONOCOCICA DEL OJO
A54.5 FARINGITIS GONOCOCICA
A54.6 INFECCION GONOCOCICA DEL ANO Y DEL RECTO

GPC: PREVENCION, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y
REFERENCIA

DE LA GONORREA EN EL PRIMER Y SEGUNDO NIVELES DE
ATENCION

l 2. DEFINICION Y CONTEXTO

La gonorrea es la condicion de ser infectado con el diplococo gramnegativo Neisseria gonorrhoeae
(N. gonorrhoeae). Los sitios principales de infeccidn son las membranas mucosas de la uretra,
endocérvix, recto, faringe y la conjuntiva. La transmision se produce por inoculacién directa de las
secreciones infectadas de una membrana mucosa a otro. (BASHH 2011).

La N. gonorrhoeae es un patégeno exclusivamente humano; se registran 87.7 millones de nuevas
infecciones por gonorrea al ano en todo el mundo (Unemo, 2011).

En los Ultimos anos se ha detectado farmacorresistencia importante en este contexto, la vigilancia
epidemiolégica en la aparicion de cepas resistentes de N. gonorrhoeae es de gran importancia para
favorecer las mejores decisiones terapéuticas.
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l 3. HISTORIA NATURAL DE LA GONORREA

PROMOCION

La selecciéon de los pacientes para las intervenciones de asesoramiento y comportamiento debe
basarse en los grupos demograficos, asi como en su historia individual para identificar factores de
riesgo. La orientacion para obtener los factores de riesgo se detalla en las Directrices de Mejores
Practicas (DMP).

La poblacién con mayor riesgo puede incluir:

¢ Adolescentes

e Personas mayores o que hayan visitado paises con altas tasas de Virus de Inmunodeficiencia
Adquiridad (VIH) e infecciones de transmision sexual (ITS)

e Hombres que tienen Sexo con Hombres (HSH)

También los individuos con una historia de:

e Cambio de pareja frecuente o relaciones sexuales con multiples concurrentes
¢ Actividad sexual temprana

¢ |ITS bacteriana anterior

¢ Asistencia como un contacto de ITS

e Abuso de alcohol o de sustancias ilicitas

Se recomienda:

e La multi-sesién para el cambio de comportamiento sexual
e Intervenciones asistidas por medios electrénicos
Videos mostrados para el cambio de comportamiento

e Proveer informacion precisa, detallada y adaptada acerca del sexo seguro
e Entrevista motivacional
e Tanto los hombres como las mujeres deben ser instruidos sobre el uso correcto de los
preservativos
PREVENCION SECUNDARIA
Epidemiologia

La poblacion mas afectada son los hombres de 20 a 24 afios de edad y mujeres de 15 a 19 afios
de edad. Las tasas de infeccién son mas altas en mujeres que en hombres.

La infeccién genital por Chlamidya trachomatis (C. trachomatis) cominmente acompana a la
infeccion gonococica genital (35% de los hombres heterosexuales y 41% de las mujeres con
gonorrea).
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Factores de riesgo
Las personas en riesgo son aquellas que presentan antecedentes de contacto sexual con:

e Una persona con infeccion gonocécica confirmada o sospechosa

e Un residente de una zona con alta prevalencia de gonorrea o de alto riesgo de resistencia a
los antimicrobianos y sin proteccion

e Antecedente de infeccién gonocécica y de otras enfermedades de transmision sexual,
incluyendo el VIH

e Sexoservidores y sus parejas sexuales

e Jbovenes sexualmente activos < 25 afios de edad y en condicién de calle y otros grupos de
poblacion sin hogar

e Hombres que tienen relaciones sexuales sin protecciéon con hombres y las personas que han
tenido relaciones sexuales con mdltiples parejas

Consideraciones especiales de transmision y adquisicion del VIH se refuerzan en las personas con
infecciones gonococicas.

El periodo de incubacién habitual de la infeccion por N. gonorrhoeae es de 2 a 7 dias.

Cuadro clinico
La infeccidn suele ser asintomatica en las mujeres y sintomatica en los hombres.

En el hombre la infeccién uretral cominmente causa secrecion (> 80%) o disuria (> 50%), que
comienza de 2 a 5 dias después de la exposicion, la infeccién puede ser asintomatica (< 10%); la
infeccion rectal suele ser asintomatica, pero puede causar descarga anal (12%) o dolor anal y
perianal (7%); la infeccion faringea suele ser asintomatica (> 90%).

En la mujer la infeccion en el endocérvix es frecuentemente asintomatica (hasta 50%); hay
aumento o alteracién del flujo vaginal y es el sintoma mas comun (hasta 50%); el dolor abdominal
bajo puede estar presente (hasta 25%); la infeccion uretral puede causar disuria (12%), pero no
frecuencia urinaria.

Las manifestaciones en los niflos son: uretritis, vaginitis, conjuntivitis, infeccion faringea, proctitis,
infeccion gonocdcica diseminada (artritis, dermatitis, endocarditis y meningitis).

Las manifestaciones en los neonatos e infantes son: oftalmia neonatal, conjuntivitis, sepsis,
infeccion gonocécica diseminada (artritis, dermatitis, endocarditis, meningitis).

DIAGNOSTICO

La prueba de deteccién de amplificacion de acido nucleico para N. gonorrhoeae es, generalmente,
mas sensible que el cultivo, muestra alta sensibilidad (> 96%) tanto en pacientes sintomaticos
como en asintomaticos.

El cultivo presenta una sensibilidad entre 85% a 95% para la infeccion endocervical y de la uretra.
Es recomendable en las siguientes situaciones:
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e Para determinar la sensibilidad a los antimicrobianos antes del tratamiento, cuando sea
posible

¢ Como una prueba de cura para el fracaso del tratamiento si se sospecha, o en situaciones

donde hay una mayor probabilidad de fracaso del tratamiento

Para hombres que tienen sexo con hombres sintomaticos

En el caso de abuso sexual (rectal, faringeo o vaginal)

Para evaluar la enfermedad inflamatoria pélvica (EIP)

Si la infeccién fue adquirida en paises o zonas con altas tasas de resistencia a los

antimicrobianos

La N. gonorrhoeae también puede ser visualizada por microscopia de muestras de la mucosa ano-
genital bajo tincion de Gram, que puede ser utilizada para facilitar el diagndstico rapido en los
pacientes sintomaticos. La microscopia de frotis uretral en hombres asintomaticos es menos
sensible (50% a 75%).

CONDICION
DE LA

TRATAMIENTO
REGIMEN

RECOMENDADO

REGIMEN
ALTERNATIVO

INFECCION

Infeccion gonococica
anogenital en adultos

Infeccion gonocodcica
diseminada

Enfermedad
inflamatoria pélvica
gonococica

Orquitis epididimo

Ceftriaxona de 500 mg IM en dosis
Unica, con azitromicinade 1 g VO en
una sola dosis.

Ceftriaxona de 1 g IM o IV cada 24
horas.

El tratamiento debe
durante siete dias.
Puede ser cambiado de 24 a 48
horas después de que mejoren los
sintomas a uno de los siguientes
regimenes orales: cefixima de 400
mg VO, dos veces al dia, o
ciprofloxacina de 500 mg VO, dos
veces al dia, u ofloxacina de 400 mg
VO, dos veces al dia. (Para el uso de
quinolonas se debe conocer la
sensibilidad).

El tratamiento debe
durante siete dias.

continuar

continuar

Ceftriaxona de 500 mg IM dosis
Unica, inmediatamente seguida por
doxiciclina de 100 mg, VO dos
veces al dia, mas metronidazol de
400 mg VO, dos veces al dia,
durante 14 dias.

Ceftriaxona de 500 mg IM dosis

Cefixima de 400 mg por VO en una sola dosis, con
azitromicina de 1 g VO en una sola dosis (recomendable si la
via IM esta contraindicada), o

Espectinomicina de 2 g IM en dosis Unica, con azitromicina de
1 g VO en una sola dosis, o

Cefotaxima de 500 mg IM en dosis Unica, con azitromicina
de 1 g VO en una sola dosis, o

Cefoxitina de 2 g IM en dosis Unica, mas probenecid de 1 g
VO dosis Unica, o

Cefpodoxime de 200 mg VO dosis Unica, con azitromicina de
1 g VO en una sola dosis

Azitromicina en dosis altas (2 gramos dosis Unica)

Puede ser cambiado de 24 a 48 horas después de que
mejoren los sintomas a uno de los siguientes regimenes
orales: Cefixima de 400 mg VO, dos veces al dia, o
Ciprofloxacina de 500 mg VO, dos veces al dia, u Ofloxacina
de 400 mg VO, dos veces al dia.

(Para el uso de quinolonas se debe conocer la sensibilidad)

En pacientes con  historia de hipersensibilidad a
cefalosporinas se recomienda la espectinomicina de 2 g IM
en una sola dosis con Azitromicina de 1 g VO a una sola
dosis.

Azitromicina 2 g por VO en una sola dosis

Ciprofloxacino 500 mg VO en una sola dosis cuando la
infeccion se conoce o se prevé que sea sensible a quinolonas



gonococica

Conjuntivitis
gonococica

Infeccion faringea
gonococica

Antecedentes de
alergias

Embarazo y lactancia

En ninos menores de 9
anos de edad con
infeccion gonococica
anogenital (uretral,
vaginal, rectal) y
faringea

En los recién nacidos
(hasta un mes de edad)

Unica mas doxiciclina de 100 mg
VO, dos veces al dia, durante 10 a
14 dias.

Ceftriaxona de 500 mg IM diarios
durante tres dias.

Ceftriaxona de 500 mg IM una sola
dosis mas azitromicina de 1 g VO
una sola dosis.

Ciprofloxacino* de 500 mg VO una
sola dosis, o

Ofloxacino* de 400 mg VO una sola
dosis.

* Si N. gonorrhoeae es sensible a las
quinolonas

Espectinomicina de 2 g IM en una
sola dosis con azitromicina de 1 g
por VO en una sola dosis.
Ceftriaxona de 500 mg IM una sola
dosis con azitromicina de 1 g VO
una sola dosis.

Espectinomicina de 2 g IM en una
sola dosis con azitromicina de 1 g
VO en una sola dosis

Ceftriaxona de 50 mg/kg IM hasta
250 mg en una sola dosis mas
azitromicina de 20 mg/kg (dosis
maxima de 1 g) VO en una sola
dosis.

Ceftriaxona de 25-50 mg/kg

(méaximo 125 mg).

ico, tratamiento y referencia

y segundo nivel de atencion

Espectinomicina de 2 g IM diario durante tres dias, o
Azitromicina de 2 g VO mas doxiciclina de 100 mg VO, dos
veces al dia, durante una semana mas ciprofloxacino de 250
mg VO, una vez al dia, durante tres dias

Estos esquemas son recomendados si hay antecedentes de
alergia a la penicilinas o a cefalosporinas.

Azitromicina de 2 g VO en una sola dosis, o
Ciprofloxacino de 500 mg VO en una sola dosis (en infeccion
que se conoce sensible).

Cefixima de 8 mg/kg VO dos veces al dia en dos dosis
(maximo 400 mg por dosis) y azitromicina de 20 mg/kg
(dosis maxima de 1 g) VO en una sola dosis, o
Espectinomicina de 40 mg/kg IM en una sola dosis (dosis
maxima de 2 g) mas azitromicina de 20 mg/kg (dosis
maxima de 1 g) VO en una sola dosis.

PRONOSTICO

Las principales complicaciones en las mujeres son: enfermedad inflamatoria pélvica, infertilidad,
embarazo ectépico, dolor pélvico crénico, artritis reactiva (sindrome oculo-uretro-sinovial),
infeccién gonocdcica diseminada (artritis, dermatitis, endocarditis, meningitis).

Las principales complicaciones en los hombres son: orqui-epididimitis, artritis reactiva (sindrome
6culo-uretro-sinovial, infertilidad (rara), infeccién gonocécica diseminada.

La gonorrea en el embarazo puede asociarse con un mayor riesgo de nacimiento prematuro, la
ruptura prematura de las membranas, las pérdidas fetales, retraso del crecimiento intrauterino y la
fiebre en el puerperio.

En los casos de fracaso al tratamiento por infeccién gonocécica, se recomienda que el tratamiento
se guie con los resultados de pruebas de susceptibilidad antimicrobiana, para determinar el agente
antimicrobiano apropiado, en consulta con expertos en enfermedades infecciosas y con las
autoridades locales de salud publica.



l 4. DIAGRAMAS DE FLUJO

Paciente con signos y sintomas que hacen
sospechar infeccion por Neisseria
gonorrhoeae

y

Realizar pruebas de laboratorio
(considerar periodo de incubacion) de
acuerdo con infeccién gonocdcica:
Amplificacion de &cido nucleico
Cultivo
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Mujeres con presencia de: flujo
vaginal, disuria, sangrado vaginal
anormal, dolor en abdomen bajo,
dispareunia, dolor rectal y flujo con
proctitis.

Hombres con presencia de: flujo
uretral, disuria, prurito uretral,
dolor, edema testicular o sintomas
de epididimitis, dolor rectal y flujo
con proctitis.

Otros sintomas y signos en otros
sitios de infeccién gonococica
Hombres y mujeres asintomaticas

Microscopia

¢La prueba es positiva

NO

Investigar otras Dar tratamiento
ITS (ver cuadro)

Flujograma: Deteccion de gonorrea genitourinaria.
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