GONORREA




I

secreciones infectadas de una membrana mucosa a ofro.




Se reqgistran 87.7
millones de
nuevasinfecciones
por gonorrea al ano
en todo el mundo

La N. gonorrhoeae
es un patégeno
exclusivamente

humano




HISTORIA NATURAL DE LA
GONORREA




La poblacidn con mayor riesgo puede incluir:

Hombres que tienen Sexo con Hombres (HSH)

Adolescentes

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







Entrevista motivacional




PREVENCION SECUN

DARIA

rLG poblacion mas afectada son los homibres de 20 a 24 anos de edad y mujeres de 15 a

19 anos




FACTORES DE RIESGO




JOovenes sexualmente activos < 25 anos de

edad y en condicidon de calle y otros grupos
de poblacidn sin hogar

Hombres que tienen relaciones sexuales sin

proteccion con hombres y las personas que

hantenido relaciones sexuales con multiples
parejas
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ADRO CLINICO
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' Aumento o dlteracién del flujo vaginal y es el sinftoma madas comun (hasta
50%)




Las manifestaciones en los ninos son:

uretritis, vaginitis, conjuntivitis, infeccion faringeaq,
proctitis, infeccidn gonocdcica diseminada

artritis, dermatitis, endocarditis y meningitis
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DIAGNOSTICO

Muestra alta sensibilidad (> 96%) tanto
en pacientes sinfomaticos como y
asinfomaticos.







Sila infeccion fue
adquirida en paises
O zonas con altas
tasas de resistencia a
los antimicrobianos

Para evaluar la
enfermedad
inflamatoria pélvica
(EIP)

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




CONDICION
DE LA
INFECCION

Infeccion gonococica

anogenital en adultos

TRATAMIENTO

REGIMEN
RECOMENDADO

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

REGIMEN
ALTERNATIVO

Cefixima de 400 mg por VO en una sola dosis, con
azitromicinade 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 probenecidde 1 g
VO dosis Unica, o

Cefpodoxime de 200 mg VO dosis unica, con azitromicina de
1 g VO en una sola dosis
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'Infeccion gonococica
diseminada

Enfermedad
inflamatoria pelvica
gonococica

Orquitis epididimo

Ceftriaxonade 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
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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 guinolonas 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 prevée que sea sensible a quinolonas
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gonococica

Conjuntivitis
gonococica

Infeccion faringea
gonococica

Antecedentes de
alergias

Embarazo y lactancia

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, 0

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 azitromicinade 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 azitromicinade 1 g
VO en una sola dosis

Espectinomicinade 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.

Azitromicinade 2 g VO en una sola dosis, o
Ciprofloxacinode 500 mg VO en una sola dosis (en infeccion
que se conoce sensible).



