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Infeccién de Transmisidn Sexual (ITS) de declaracion obligatoria causada por la bacteria gram negativa Neisseria gonorrhoeae

(NG). La bacteria tiene una gran capacidad de adhesion e invasion de las mucosas, su huésped natural es el ser humano.
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En los ultimos afios ha aumentado el nimero de casos
notificados en los paises desarrollados.

En Espaiia la tasa de incidencia de infeccidn gonocdcica
en la ultima década ha seguido una tendencia creciente,
con una tasa global por 100.00 habitantes en 2019 de
28,88 (11,14 en 2015; 13,67 en 2016; 18,8 en 2017 y 24,22
en 2018). La incidencia presenta un rango muy amplio

en las diferentes comunidades auténomas, oscilando
entre los 1,19 casos por 100.000 habitantes registrados
en Melilla y los 75,26 casos por 100.000 habitantes de
Catalufia. Las tasas mds elevadas se dieron en varones y
en el rango de edad de 25 a 34 afios.

| Manifestaciones clinicas

Mujeres

Factores de riesgo

* Comportamiento sexual: inicio precoz,
relaciones sexuales sin proteccidn o con
diferentes parejas.

e Consumo de drogas y alcohol.

e Antecedentes de ITS.

* Pareja sexual diagnosticada de ITS.

Hombres

Ambos sexos

Asintomaticos 50%

10%

Dolor o ardor al orinar, aumento
de la frecuencia urinaria, y
aumento del flujo vaginal. Dolor
en el bajo vientre, sangrado
anormal de la vagina y dolor
durante el coito.

Sintomas iniciales

Secrecion turbia de color
amarillo verdoso del pene,
dolor al orinar,
Incontinencia y lesiones
eritematosas y edematosas
del pene.

Recto: dolor al defecar

y sangrado.

Faringe: asintomatico

o dolor de garganta.
Cavidad bucal: ulceracion de
la mucosa y labio, escozor y
sensacion de limitacion del
movimiento.

Complicaciones Enfermedad inflamatoria pélvica
aguda. También se pueden
producir abscesos en las
trompas de Falopio. Las
cicatrices y lesiones pueden

causar infertilidad.

La infeccidn no tratada puede
causar la formacion de
cicatrices en el interior de la
uretra, dificultar la miccion y
dolor o hinchazdn envolvente
del testiculo
(frecuentemente unilateral).

Entre 24 horas y pocos dias
después de la infeccién, la
secrecion salival puede
aumentar o disminuir, la
viscosidad aumenta y puede
producir halitosis.




{0 m
| Diagnodstico

El diagndstico se establece cuando se detecta la presencia de la bacteria en el lugar de infeccion por técnicas de amplifi-
cacién de 4cidos nucleicos (TAAN) o mediante cultivo.

La observacion en el microscopio de la tincion de Gram permite la visualizacién de los diplococos gram negativos en el
interior de los leucocitos polimorfonucleares. La sensibilidad depende de la clinica y localizacién asociadas. Sélo se reco-
mienda ofrecer esta técnica como prueba diagndstica rapida en hombres con descarga uretral (Sensibilidad: 90-95%), una
tincion negativa no sirve para descartar infeccion en hombres asintomaticos (Sensibilidad: 50-75%) (Grado 1C).

Las TAAN ofrecen una elevada sensibilidad en pacientes sintomaticos y asintomaticos (S > 95%). A pesar de no estar
validadas para las localizaciones extragenitales se recomienda su uso también en muestras de esta procedencia. Presen-
tan la ventaja de detectar microorganismos no viables y han permitido el uso de muestras menos invasivas como la orina
de primera miccidn en los hombres o el frotis vaginal en mujeres, facilitando que la toma de la muestra la realice el propio
paciente.

La importancia del cultivo convencional radica en que permite conocer la sensibilidad antimicrobiana y realizar estudios
de genética poblacional, y siempre debe realizarse antes de instaurar la pauta de tratamiento. La sensibilidad del cultivo
es especialmente dependiente de la recogida y condiciones de transporte de la muestra (en muestras uretrales y endo-

cervicales de personas sintomaticas se estima una sensibilidad del 85-95%). Es la técnica indicada en caso de infeccion

persistente o sospecha de fracaso terapéutico.

Otras técnicas diagndsticas menos utilizadas son la deteccidn de antigeno por inmunocromatografia, test de hibridacién
de 4cidos nucleicos o la inmunofluorescencia directa con anticuerpos monoclonales.

El tipo de muestra a recoger dependerd de la edad, sexo, practicas sexuales y manifestaciones clinicas que presente el
paciente siguiendo recomendaciones de cada laboratorio.

Las muestras de exudado para cultivo deben tomarse en escobillones de raydn o dacrén con medio de transporte adecua-
do (tipo Stuart-Amies). Para las TAAN las muestras de exudados deben tomarse con escobillones con medio de trans-
porte adecuado (como UTM). En hombres la muestra de orina se escogera en recipiente estéril, del primer chorro de la
miccion y siempre que el paciente no haya orinado en las 2 horas previas a la obtencidn de la muestra. La conservacion
Optima de las muestras hasta su transporte al laboratorio esta a 2-82C <24h.

En el caso de muestras positivas para NG se recomienda realizar un test de curacion (test of cure). especialmente en
aguellos pacientes que presenten sintomas persistentes (cultivo a las 72 horas post tratamiento), infeccién faringea,
después de tratamiento con un farmaco que no sea de primera linea o infeccién adquirida en la regién Asiatico-Pacifica,
transcurridas como minimo 2 semanas post tratamiento (BASHH). Las guias europeas (IUSTI/BASHH) recomiendan reali-
zar el cribado de gonococia en:

* Hombres y mujeres de 25 afios 0 menos que son * Hombres y mujeres diagnosticados de otras ITS.

sexualmente activos. _ _
* Hombres y mujeres con parejas sexuales

* Mujeres con riesgo alto de contraer una ITS*. infectadas por gonococo.
* Hombres con riesgo alto de contraer una ITS*, * Mujeres embarazadas en el primer trimestre
especialmente gonocacica. (primera visita) y en el tercer trimestre

si el riesgo de infeccion es elevado.

Por regla general se debe contactar con todas las parejas sexuales que el/la paciente indice ha tenido en los ultimos
afos antes de la aparicidn de las primeras manifestaciones clinicas o del diagndstico. En los casos de uretritis gonoco-
cica este perfodo se puede acortar a las 2-3 semanas anteriores al inicio de las manifestaciones clinicas.

*Factores especificos que aumentan el riesgo: precariedad social o econdmica, contacto sexual con personas que viven en zonas donde la
prevalencia es alta, trabajar en sexo comercial o ser cliente, hombres que practican sexo con otros hombres (HSH), personas que ingresan en
instituciones penitenciarias o correccionales, tener parejas sexuales multiples.
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A lo largo de los afios NG ha sido capaz de desarrollar resistencias a los distintos antibidticos empleados para su trata-
miento: penicilinas, tetraciclinas, macrdlidos y fluoroguinolonas.

GESIDA. SPNS,
Infeccion Tratamiento BASHH 2019 :;UHSOTIZ'(I)E;?C' GelTS, AEDV,
SEIP 2017
Ano-genital Empirico Ceftriaxona 1g im Ceftriaxona 500mg Ceftriaxona 500
y faringe no DU im DU + Azitromicina | mgim DU +
complicada en vo 2g DU Azitromicina*1g vo
adultos DU
*2g si proctitis
Eleccion (si todas Ciprofloxacino 500
las localizaciones mg vo DU
sensibles)
Alternativas (fracaso | Ceftriaxona 1gim Cefixima 400mg vo Ceftriaxona 1g im DU
terapéutico, alergia, | DU DU + Azitromicina vo | + Azitromicina 2g vo
contraindicaciones, Cefixima 400mg vo 2g DU DU o Gentamicina
fobia a inyeccidn) DU + Azitromicina vo | Ceftriaxona 500mg 240mgim DU +
2g DU im DU Azitromicina 2g vo
Gentamicina 240mg | Espectinomicina 2g B]V]
im DU + Azitromicina | im DU + Azitromicina | Cefixima 400mg vo
vo 2g DU vo 2g DU DU + Azitromicina 2g
vo DU
Gentamicina 240mg
im DU + Azitromicina
vo 2g DU
Gestacion, lactancia | Ceftriaxona 1gim Ceftriaxona 500mg Ceftriaxona +
DU im DU Azitromicina
MIP, Tratamiento Ceftriaxona 1g im Ceftriaxona 500mg Ceftriaxona 500mg

orquiepididimitis,

sindrémico (+/-

DU

im DU + Doxiciclina

im DU + Doxiciclina

conjuntivitis cobertura otros 100mg vo/12h x 10- | 100mg vo/12h x 10-
gonocdcica agentes) 14d (genital) 14d (genital)
Ceftriaxona 500mg
im/24h x 3d
(conjuntivitis)
Diseminada Empirico Ceftriaxona 1g Ceftriaxona 1g

imoiv/24ho
cefotaxima 1g iv/8h
o ciprofloxacino
500mg/12h o
espectinomicina
29/12h +7d

terapia vo segun
sensibilidad:
Cefixima 400mg/12h
o ciprofloxacino
500mg/12h

u ofloxacino
400mg/12h

imoiv/24ho
espectinomicina
2g9/12h +7d

terapia vo segun
sensibilidad:
Cefixima 400mg/12h
o ciprofloxacino
500mg/12h

u ofloxacino
400mg/12h

*im: intramuscular, vo: via oral, DU: dosis tnica.

Se aconseja no tener relaciones sexuales hasta pasados 7-10 dias tras finalizar el tratamiento y los sintomas hayan
remitido tanto en el caso indice como en los posibles contactos.
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Se transmiten principalmente durante las relaciones sexuales vaginales, orales o anales. Ocasionalmente puede haber
transmision por el hecho de compartir juguetes sexuales.

La madre gestante puede transmitir la infeccién durante el parto.

Prevencion ?

e Utilizar un método barrera que impida el paso de las secreciones infecciosas en las relaciones sexuales vaginales,
anales y orales. El uso del preservativo (y también de la banda de latex para el sexo oral) puede evitar el riesgo de la
transmision de la gonococia. En caso de intercambio de juguetes sexuales, estos deben cubrirse con un preservativo
antes de cada uso.

* Evitar tener relaciones sexuales bajo los efectos del alcohol o las drogas, ya que disminuye la percepcién de riesgo y
puede llevar a no utilizar el preservativo o utilizarlo incorrectamente.

e Limitar el nimero de parejas sexuales es también una medida preventiva.
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