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TRATAMIENTO DE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL CAUSADAS POR NEISSERIA GONORRHOEAE

1. Introduccién

Las infecciones de transmision sexual (ITS) constituyen un problema de salud publica
de gran importancia en todo el mundo. Se estima que cuando una persona padece
alguna ITS, tiene diez veces mas riesgo de tener concomitantemente otra ITS, por lo
qgue siempre se deben descartar otras, incluyendo la prueba del VIH (Ministerio de
Sanidad, 2024; U.S. Centers for Disease Control and Prevention, 2024). Entre las
posibles entidades que deben diagnosticarse y tratarse adecuadamente, se incluyen
las infecciones causadas por Neisseria gonorrhoeae (U.S. Centers for Disease Control

and Prevention, 2024).

El fracaso en el diagnéstico y tratamiento precoz de las ITS puede producir
importantes complicaciones y secuelas como (Ministerio de Sanidad, 2024):

e la enfermedad pélvica inflamatoria (EPI),

e infertilidad,

e embarazos ectdpicos,

e canceres anogenitales,

e morbilidad neonatal,

e incremento del riesgo de transmisidn del VIH.

El aumento del cribado de las ITS y la relajacidon de algunas medidas de prevencion,
entre otros factores, han podido influir en el aumento del diagndstico de las ITS en
Espafa. La deteccion de infecciones por Chlamydia trachomatis, Neisseria
gonorrhoeae y herpes genital estda aumentando de una manera considerable en los
ultimos afnos en nuestro pais, principalmente en los grupos de poblacién entre 15y 44

anos (Sistema de Informacién Microbioldgica, 2017).

En este capitulo se van a abordar las infecciones producidas por Neisseria
gonorrhoeae. La gonorrea en una ITS que puede producir infeccidon a nivel genital,
rectal, faringeo y ocular. Es especialmente comun en personas jévenes sexualmente
activas. La via de transmisién sexual se asocia a sexo vaginal, oral o anal sin uso de

preservativo. Ademas, las mujeres embarazadas con gonorrea pueden transmitir la

Infecciones de transmisién sexual causadas por Neisseria gonorrhoeae
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infeccion al bebé durante el parto (U.S. Centers for Disease Control and Prevention,

2024).

Las infecciones causadas por la bacteria Neisseria gonorrhoeae se pueden clasificar
entre complicadas y no complicadas en funcidén de la severidad de los sintomas. En
algunos casos, es complicado determinar lo que constituye un caso de gonorrea
complicada. Las infecciones por gonorrea no complicadas se consideran infecciones
de la uretra, el cuello uterino, el recto (entre la que se encuentra la proctitis) y la
faringe, en mujeres (incluidas mujeres embarazadas) y hombres sexualmente activos.
Por otro lado, las infecciones complicadas son las infecciones del tracto genital
superior (orquitis/epididimitis en hombres, y la enfermedad inflamatoria pélvica en
mujeres) y la infeccidon gonocdcica diseminada. Los casos de gonorrea complicada
deben derivarse a profesionales de atencién especializada (Jespers et al., 2019; World

Health Organization, 2024).

Al igual que el resto de ITS, el manejo de las gonococias se basa en cinco aspectos
basicos (Ministerio de Sanidad, 2024):

e Diagnostico

e Tratamiento

e Evaluacion de los contactos sexuales

e Educacion

e Notificacidon de los casos

El manejo adecuado de las enfermedades gonocdcicas no es solo proporcionar un
tratamiento eficaz disminuyendo la aparicién de complicaciones y secuelas, sino que
también que permita detectar conductas de riesgo y ofrecer medidas de prevenciéon
para modificar habitos y minimizar la trasmisién de gonococo o de otros
microorganismos a través de la practica sexual no segura entre otras medidas

(Government of Canada, 2026).

El médico en Atencidn Primaria, por su proximidad al paciente y como conocedor del
entorno que le rodea, puede gjercer un papel clave en la deteccidén de la ITS. Las visitas
a Atencion Primaria pueden ser una oportunidad diagndstica y terapéutica de gran
valor. Una vez identificadas, se debe notificar a Salud Publica, al tratarse de
enfermedades de declaraciéon obligatoria (EDO) y derivarse a la consulta especifica

para el diagnodstico y tratamiento de las ITS que esté establecida en el area, que
- - - - - - - - - - - - -
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garantice la realizacion de un seguimiento estrecho de los pacientes (Ministerio de

Sanidad, 2024).

El presente capitulo se ha centrado principalmente en el abordaje de las entidades
clinicas mas frecuentes en las que puede estar implicada Neisseria gonorrhoeaqe:

e Uretritis causada por Neisseria gonorrhoeae en poblacién adulta.

e Gonococia faringea en poblacion adulta.

e Proctitis causada por Neisseria gonorrhoeae en poblacion adulta.

e Enfermedad inflamatoria pélvica leve/moderada causada por Neisseria

gonorrhoeae en adultos.
e Orquitis / epididimitis causada por Neisseria gonorrhoeae en adultos
e Conjuntivitis gonocdcica en poblacidon adulta y pediatrica.

e Profilaxis y tratamiento de conjuntivitis gonocdcica del neonato.

Infecciones de transmisién sexual causadas por Neisseria gonorrhoeae
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2. Uretritis causada por Neisseria gonorrhoeae en
poblacién adulta (enfermedad de declaracion

obligatoria, EDO)

La uretritis es un sindrome caracterizado por secreciéon uretral (80%) mucopurulenta
o purulenta y/o disuria (50 %), aungue puede ser asintomatica. En el examen la
secrecion uretral puede variar de escasa y mucoide a abundante y purulenta. En las
mujeres suele causar cervicitis y ser asintomatica y menos de la mitad de las mujeres
infectadas se quejan de sintomas inespecificos como flujo vaginal anormal, disuria,
molestias en el bajo vientre y dispareunia (Ministerio de Sanidad, 2024; U.S. Centers
for Disease Control and Prevention, 2024). La gonorrea, en los varones puede
manifestarse por la existencia de quemazoén al orinar, secrecién uretral (amarillenta,
blanquecina o verdosa) y con menor frecuencia inflamacion o dolor testicular. En el
caso de afectacion anal suele presentarse con la existencia de secrecién anal, prurito,
dolor al defecar, tenesmo y sangrado (Australasian Society for HIV, Viral Hepatitis and

Sexual Health Medicine, 2024).

Habitualmente es transmitida por contacto sexual. Hasta en un 25% de los casos no
se encuentra una etiologia clara. En los menores de 35 afios, la uretritis entre los
hombres suele estar causada por N. gonorrhoeae y/o C. trachomatis y /o patégenos
no gonocdcicos y no clamidiales, como M. genitalum y T.vaginalis. En los mayores de
35 anos, la infeccidn suele ser debida a una enterobacteria como Escherichia coli, que
no se transmite sexualmente. Por esto, se debe considerar, siempre que no haya una
confirmacion etiolégica, la probabilidad de co- y/o multi-infeccion de estos tres
agentes patdégenos (Ministerio de Sanidad, 2024; Australasian Society for HIV, Viral
Hepatitis and Sexual Health Medicine, 2024; Unemo et al., 2020).

En hombres jovenes sexualmente activos, si se decide realizar tratamiento empirico
de la uretritis, se debe prescribir inicialmente un solo antibidtico o una combinacién
de dos antibidticos activos contra C. trachomatis, N. gonorrhoeae y Enterobacterias.
En hombres mayores, sin factores de riesgo sexual, solo se consideraria el riesgo de

infecciéon por Enterobacterias (Jespers et al., 2019; World Health Organization, 2024).

Conocer el microorganismo causante permite ajustar la pauta de tratamiento y la

duracién segun la respuesta clinica del paciente. Los patrones de resistencia y las

Infecciones de transmisién sexual causadas por Neisseria gonorrhoeae
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recomendaciones de salud publica locales deben guiar la eleccion del agente (Jespers

et al,, 2019; World Health Organization, 2024).

Manejo empirico

Circunstancia modificadora: Uretritis causada por Neisseria gonorrhoeae en

poblacién adulta.

Tratamiento antibidtico.

Eleccion:

e Pacientes <150 kg peso: [ceftriaxona]*®* im, 500 mg dosis Unica
(recomendacion fuerte, RFFI) (Jespers et al., 2019; Bonkat et al., 2025; Salmerdn
et al,, 2021).

e Pacientes >150 kg de peso: ceftriaxona* im, 1 g dosis Unica (recomendacion

fuerte, RFFI) (Jespers et al., 2019; Bonkat et al., 2025; Salmerdn et al., 2021).

Alternativo:

En caso de rechazo o contraindicaciéon de via im:

. Pacientes <150 kg peso: [cefixima]® oral, 400 mg dosis Unica (GR A) alj.
e Pacientes >150 kg de peso: [cefixima]® oral 800 mg dosis Unica (GR A) (Guia de

Terapéutica Antimicrobiana del Area Aljarafe, 2018).

Alergias a betalactdmicos (toda sospecha debe ser estudiada y confirmarse o

descartarse, tanto a penicilinas como a cefalosporinas):

e [Gentamicina]® im, 240 mg, dosis Unica + [azitromicina]®' oral 2 g dosis Unica

(GR E) (Guia de Terapéutica Antimicrobiana del Area Aljarafe, 2018).

Circunstancia modificadora: Uretritis causada por Neisseria gonorrhoeae en

embarazo y lactancia.

Tratamiento antibidtico:

Eleccion:

Infecciones de transmisién sexual causadas por Neisseria gonorrhoeae
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e [Ceftriaxona]** im, 500 mg dosis Unica (RFFI) (Ministerio de Sanidad, 2024;
Jespers et al,, 2019; Salmerén et al., 2021).

Medidas no farmacoldégicas:

Indicacién de toma de muestras: Esta indicada la toma de muestras de secreciones
endocervicales, uretrales, rectalesy faringeas (Guia de Terapéutica Antimicrobiana del

Area Aljarafe, 2018; Bignell & Fitzgerald, 2011).

El método de eleccién para el diagndstico de |la uretritis gonocécica es la PCR, aunque
es fundamental realizar el cultivo de la secrecidn uretral (no son adecuadas las
muestras recogidas de vagina) para disponer de datos de sensibilidad a
antimicrobianos. Incluir muestra faringea y/o rectal, en los casos que se considere
oportuno por la historia sexual. Remitir las muestras en torunda con medio de
transporte antes de las 24 horas de la toma. En la actualidad, es posible el diagnéstico
en una muestra de orina retenida en vejiga mediante PCR en la primera parte de la
miccién o de la primera fraccidn de orina retenida en vejiga durante 2-3 horas en el
caso de la uretritis en hombres. En caso de cultivo positivo, es necesario realizar

declaracidén de casos de EDO a Salud Publica.

Medidas de control:

e La principal medida en el control de los casos es el diagndstico y tratamiento
precoz junto con educacién sanitaria sobre los sintomas de esta enfermedad
y su modo de transmisioén. La informacién verbal debe reforzarse con material
escrito o en video, como hipervinculos a sitios web cientificos u organizaciones
dedicadas a las ITS y folletos (Guia de Terapéutica Antimicrobiana del Area
Aljarafe, 2018).

e Evitar las relaciones sexuales hasta que ellos y sus parejas hayan completado
el tratamiento y estén asintomaticos. Utilizar métodos de barrera para todo
tipo de contacto sexual para pacientes confirmados o con sospecha (genital,
urogenital, anal u oral) (Bonkat et al., 2025; Guia de Terapéutica Antimicrobiana
del Area Aljarafe, 2018).

e Realizar seguimiento de los casos para valorar adherencia al tratamiento y
resolucion de sintomas y valoracion de contactos (Guia de Terapéutica
Antimicrobiana del Area Aljarafe, 2018).

e Es recomendable el control en embarazadas 3 semanas tras finalizar el

tratamiento (Guia de Terapéutica Antimicrobiana del Area Aljarafe, 2018).

Infecciones de transmisién sexual causadas por Neisseria gonorrhoeae
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e Descartar otras ITS, en particular el VIH (Guia de Terapéutica Antimicrobiana
del Area Aljarafe, 2018).

e Valorar el estado de vacunacion frente a la hepatitis B y vacunar si el caso no
esta vacunado correctamente. Revacunar en los casos en que los antiHBs<10
y/o presenta antiHBc positivo pero antiHBs<10) (Guia de Terapéutica
Antimicrobiana del Area Aljarafe, 2018).

e En hombres que practican sexo con hombres, valorar la inmunidad frente a
virus de hepatitis A (VHA). Indicar vacunacién si no existe inmunidad (Guia de
Terapéutica Antimicrobiana del Area Aljarafe, 2018).

e Tratamiento de las parejas sexuales: se recomienda examinar y tratar todos
los contactos sexuales, incluso asintomaticos, de los 60 dias previos al inicio de
los sintomas, o del Ultimo contacto, si hace mas de 60 dias o hasta 6 meses en
el caso de parejas de varones con uretritis no gonocdcica asintomaticos
(Bonkat et al., 2025; Bignell & Fitzgerald, 2011).

e Recomendar estrategias favorecedoras del sexo seguro, utilizacion de
meétodos anticonceptivos de barrera (incluido en el sexo oral) y promocién del
uso consistente del preservativo y prevenciéon combinada (Sistema de

Informacidén Microbioldgica, 2017).

Observaciones

#* Medicamento de “diagndstico hospitalario” que requiere visado.

* Las tasas de resistencia de gonococo a ceftriaxona en Espana son <0,2% en los
ultimos anos y no se han observado casos de fallo clinico en pacientes tratados con la
dosis de 500 mg (excluidos casos de reinfeccion). El estudio multicéntrico con mayor
numero de casos estudiados en Espafia (Salmerdn et al., 2021) detectd 6/2560 cepas
resistentes entre 2018-19. Ninguna de estas cepas tuvo una CMI mayor o igual a 0,5
mg/L. Datos actualizados (2020-2023) sitlan el 97-99% de las cepas de gonococo
aisladas en Espafia con CMIs por debajo de 0,064 mg/L (punto de corte EUCAST >0,125
mg/L), tanto en localizacion genital como faringea y rectal. Por lo tanto, actualmente
en Espafa no se justifica aumentar la dosis de ceftriaxona de 500 mg para el
tratamiento de infecciones gonocécicas no complicadas (con la excepcidon de
personas con mas de 150 kg de peso, sospecha de sensibilidad disminuida, alta carga
bacteriana, fracaso terapéutico previo o consideraciones epidemiolégicas locales)

(Ministerio de Sanidad, 2024, Salmeroén et al,, 2021; Salmerdn et al,, 2023; Pifeiro et al,,
-

Infecciones de transmisién sexual causadas por Neisseria gonorrhoeae



L 4

A |
+
‘ MINISTERIO -"\jﬁ|l'..|" espanola ae N ‘- R . t |
b7 DESANIDAD medicamentos y - ES!S ‘!?n.C|a
=4 . productos sanitarios ’ ™ AntlbIOt'ICOS

0'. l"

2016). Tampoco se recomienda la terapia dual con azitromicina en ausencia de
infeccion concomitante con otros microorganismos, dadas las resistencias de
gonococo en Espafa a macrdlidos que se sitdan en torno al 20-40% (Salmerodn et al,,
2021).

$ En caso de utilizacion de tratamientos alternativos se recomienda realizar siempre

el test de curacion (Salmerén et al., 2021).

v Notas de seguridad

Azitromicina (macrdlidos): La Agencia Americana del Medicamento (FDA)
(Comunicado de Seguridad, 12 de marzo de 2013) advierte que azitromicina puede
ocasionar irregularidades en el ritmo cardiaco potencialmente fatales. Los macrdlidos
deben ser usados en precaucion en pacientes con prolongacién del intervalo QT,
niveles sanguineos bajos de potasio 0 magnesio, un ritmo cardiaco mas lento de lo

normal o el uso concomitante de medicamentos para el tratamiento de arritmias.

La Agencia Europea del Medicamento (EMA) (Nota 23 de mayo de 2025) alerta sobre
el riesgo de favorecer el desarrollo de resistencias bacterianas asociadas al uso de
azitromicina, en especial por su permanencia prolongada en el organismo tras
finalizar el tratamiento y propone retirar la indicaciéon de uso de la azitromicina para
contextos en los que la evidencia no respalda su eficacia como acné vulgar,
erradicacion de Helicobacter pylori y su uso como inmunomodulador en la

prevencion de ataques de asma.

Criterios de derivacion

Casos de complicacién del cuadro clinico: (Ministerio de Sanidad, 2024)
e Epididimitis y orquiepididimitis.
e Prostatitis.
e Enfermedad Pélvica Inflamatoria (EPI) (salpingitis, endometritis).
e Infeccién gonocodcica diseminada.

e Sindrome de Reiter (triada de uretritis, artritis reactiva y conjuntivitis o uveitis).

Infecciones de transmisién sexual causadas por Neisseria gonorrhoeae
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3. Gonococia faringea en poblacion adulta (enfermedad

de declaraciéon obligatoria, EDO)

Manejo empirico

Circunstancia modificadora: Gonococia faringea en poblacién adulta.

Tratamiento antibidtico.

Eleccion:

e Pacientes <150 kg peso: [ceftriaxona]* im, 500 mg dosis Unica
(recomendacioén fuerte, RFFI) (Ministerio de Sanidad, 2024, Jespers et al., 2019;
Salmerdn et al., 2021).

e Pacientes >150 kg de peso: [ceftriaxona]** im, 1 g dosis Unica (recomendacion
fuerte, RFFI) (Ministerio de Sanidad, 2024; Jespers et al,, 2019; Salmerdn et al,,
2021).

Tratamiento alternativo:

En caso de rechazo o contraindicacién de via im:

e Pacientes <150 kg peso: [cefixima]® oral, 400 mg dosis Unica (GR A) (Guia de
Terapéutica Antimicrobiana del Area Aljarafe, 2018).
e Pacientes >150 kg de peso: [cefixima]® oral 800 mg dosis Unica (GR A) (Guia de

Terapéutica Antimicrobiana del Area Aljarafe, 2018).

Alergias a betalactdmicos (toda sospecha debe ser estudiada y confirmarse o
descartarse, tanto a penicilinas como a cefalosporinas): derivar a consulta de ITS

(Acuerdo del grupo de trabajo).

Se recomienda tratamiento guiado por antibiograma dadas las altas tasas de

resistencia a macroélidos (20-40%), quinolonas (50-70%), tetraciclinas (70-90%) y

penicilinas (>90% I+R) (Salmerdn et al., 2021; Salmerdn et al., 2023).

Infecciones de transmisién sexual causadas por Neisseria gonorrhoeae
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Circunstancia modificadora: Gonococia faringea en embarazo y lactancia.

Tratamiento antibidtico: Eleccién:

e [Ceftriaxona]** im, 500 mg dosis Unica (RFFI) (Ministerio de Sanidad, 2024;

Jespers et al,, 2019; Salmerén et al., 2021).

Medidas no farmacoldégicas:

Indicaciéon de toma de muestras: Esta indicada la toma de muestras de secreciones
faringeas. Incluir muestra faringea y/o rectal, en los casos que se considere oportuno
por la historia sexual. Remitir las muestras en torunda con medio de transporte antes
de las 24 horas de la toma. En la actualidad, es posible el diagndstico de una muestra
de exudado faringeo mediante PCR. En caso de prueba positiva, es necesario realizar
declaracién de casos a Salud Publica por ser EDO (Ministerio de Sanidad, 2024; U.S.

Centers for Disease Control and Prevention, 2021).

Medidas de control:

e La principal medida en el control de los casos es el diagndstico y tratamiento
precoz junto con educaciéon sanitaria sobre los sintomas de esta enfermedad
y su modo de transmisién. La informacién verbal debe reforzarse con material
escrito o en video, como hipervinculos a sitios web cientificos u organizaciones
dedicadas a las ITS y folletos (Guia de Terapéutica Antimicrobiana del Area
Aljarafe, 2018).

e Evitar las relaciones sexuales hasta que ellos y sus parejas hayan completado
el tratamiento y estén asintomaticos. Utilizar métodos de barrera para todo
tipo de contacto sexual para pacientes confirmados o con sospecha (genital,
urogenital, anal u oral) (Bonkat et al., 2025; Guia de Terapéutica Antimicrobiana
del Area Aljarafe, 2018).

e Realizar seguimiento de los casos para valorar adherencia al tratamiento y
resolucion de sintomas y valoracion de contactos (Guia de Terapéutica
Antimicrobiana del Area Aljarafe, 2018).

e En embarazadas es recomendable el control 3 semanas tras finalizar el
tratamiento (Guia de Terapéutica Antimicrobiana del Area Aljarafe, 2018).

e Descartar otras ITS, en particular el VIH (Guia de Terapéutica Antimicrobiana
del Area Aljarafe, 2018).

-

Infecciones de transmisién sexual causadas por Neisseria gonorrhoeae
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e Evaluar el estado de vacunacién frente a la hepatitis B y vacunar si el caso no
estd vacunado correctamente. Revacunar en los casos que los antiHBs<10 y/o
presenta antiHBc positivo pero anti-HBs<10 (Guia de Terapéutica
Antimicrobiana del Area Aljarafe, 2018).

e En hombres que practican sexo con hombres, valorar la inmunidad frente a
virus de hepatitis A. Indicar vacunacién si no existe inmunidad (Guia de
Terapéutica Antimicrobiana del Area Aljarafe, 2018).

e Tratamiento de las parejas sexuales: Se deben examinar y tratar todos los
contactos sexuales, incluso asintomaticos, de los 60 dias previos al inicio de los
sintomas, o del Ultimo contacto, si hace mas de 60 dias o hasta 6 meses en el
caso de parejas de varones con uretritis no gonocdcica asintomaticos (Bonkat
et al,, 2025; Bignell & Fitzgerald, 2011).

e Recomendar estrategias favorecedoras del sexo seguro, utilizacion de
meétodos anticonceptivos de barrera (incluido en el sexo oral), promocién del
uso consistente del preservativo y prevencion combinada (Sistema de
Informacién Microbioldgica, 2017).

Observaciones

La mayoria de las infecciones gonocdcicas faringeas son asintomaticas. Estas
infecciones son mas dificiles de erradicar que las infecciones urogenitales y
anogenitales (Guia de Terapéutica Antimicrobiana del Area Aljarafe, 2018). Si se utiliza
tratamiento de segunda linea, se aconseja realizar un test de curacion a las 3

semanas.
# Medicamento de “diagndstico hospitalario” que requiere visado.

* Las tasas de resistencia de gonococo a ceftriaxona en Espafia son <0,2% en los
Ultimos afios y no se han observado casos de fallo clinico en pacientes tratados con la
dosis de 500 mg (excluidos casos de reinfeccion). El estudio multicéntrico con mayor
numero de casos estudiados en Espafial0 detectd 6/2560 cepas resistentes entre
2018-19. Ninguna de estas cepas tuvo una CMI| mayor o igual a 0,5 mg/L. Datos
actualizados (2020-2023) situan el 97-99% de las cepas de gonococo aisladas en
Espafa con CMlIs por debajo de 0,064 mg/L (punto de corte EUCAST >0,125 mg/L),
tanto en localizacién genital como faringea y rectal. Por lo tanto, actualmente en
Espana no se justifica aumentar la dosis de ceftriaxona de 500 mg para el tratamiento

de infecciones gonocdcicas no complicadas (con la excepcién de personas con mas

Infecciones de transmisién sexual causadas por Neisseria gonorrhoeae

13



» .
Plan Nacional

+
dQencia Janola de ‘ . .
D SANIDAD ’m medicamentos y = Resistencia
] productos sanitarios ~ Antibidticos

0'. l“

By o

de 150 kg de peso, sospecha de sensibilidad disminuida, alta carga bacteriana, fracaso
terapéutico previo o consideraciones epidemioldgicas locales) (Ministerio de Sanidad,
2024; Salmerdn et al.,, 2021; Salmerdn et al.,, 2023; PiAeiro et al., 2016). Tampoco se
recomienda la terapia dual con azitromicina en ausencia de infeccién concomitante
con otros microorganismos, dadas las resistencias de gonococo en Espafa a

macrolidos que se situan en torno al 20-40% (Salmerdn et al., 2021).

$En caso de utilizaciéon de tratamientos alternativos se recomienda realizar siempre el
test de curaciéon (Ministerio de Sanidad, 2024; Sistema de Informacion

Microbiolégica, 2017).

v Notas de seguridad

Azitromicina (macrdlidos): La Agencia Americana del Medicamento (FDA)
(Comunicado de Seguridad, 12 de marzo de 2013) advierte que azitromicina puede
ocasionar irregularidades en el ritmo cardiaco potencialmente fatales. Los macrélidos
deben ser usados en precaucién en pacientes con prolongacion del intervalo QT,
niveles sanguineos bajos de potasio 0 magnesio, un ritmo cardiaco mas lento de lo

normal o el uso concomitante de medicamentos para el tratamiento de arritmias.

La Agencia Europea del Medicamento (EMA) (Nota 23 de mayo de 2025) alerta sobre
el riesgo de favorecer el desarrollo de resistencias bacterianas asociadas al uso de
azitromicina, en especial por su permanencia prolongada en el organismo tras
finalizar el tratamiento y propone retirar la indicaciéon de uso de la azitromicina para
contextos en los que la evidencia no respalda su eficacia como acné vulgar,
erradicacion de Helicobacter pylori y su uso como inmunomodulador en la

prevencion de ataques de asma.
Criterios de derivacion:

e Sospecha de infeccidn gonocdcica diseminada (fiebre, artritis, tenosinovitis,
lesiones cutaneas).

e Afectacion faringea grave (odinofagia intensa, disfagia, intolerancia a la
ingesta).

e Sospecha de complicacién local (absceso periamigdalino, compromiso de via
aérea).

e Fracaso terapéutico o sospecha de resistencia antibidtica.

Infecciones de transmisién sexual causadas por Neisseria gonorrhoeae
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e Dificultad para manejo ambulatorio (mala adherencia, imposibilidad de

seguimiento).

e Situaciones especiales (inmunosupresion significativa, embarazo con

evolucién térpida).

Infecciones de transmisién sexual causadas por Neisseria gonorrhoeae
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4. Proctitis causada por Neisseria gonorrhoeae en
poblaciéon adulta (enfermedad de declaracién

obligatoria, EDO)

La proctitis se produce fundamentalmente en individuos que practican el sexo anal
(Guia de Terapéutica Antimicrobiana del Area Aljarafe, 2018).

Este sindrome afecta al recto (Ultimos 10-12 cm) y puede presentar dolor anorrectal,
tenesmo y mucosidad en las heces o hemorragia rectal. En el caso de proctitis aguda
en personas qgue han practicado sexo anal, se deben someter a una
anoscopia/sigmoidoscopia (Jespers et al.,, 2019; World Health Organization, 2024). En
el estudio diagndstico también se incluye el examen de heces y cultivo (Ministerio de
Sanidad, 2024).

Es fundamental la evaluacidn de la pareja para cualquiera de las enfermedades

diagnosticadas en el caso indice (Bignell & Fitzgerald, 2011).

Circunstancia modificadora: proctitis causada por Neisseria gonorrhoeae en

poblacién adulta.

Tratamiento antibidtico.

Eleccion:

e Pacientes <150 kg peso: [ceftriaxona]* im, 500 mg dosis Unica
(recomendacién fuerte, RFFI) (Ministerio de Sanidad, 2024; Jespers et al., 2019;
Salmerdn et al., 2021).

e Pacientes >150 kg de peso: [ceftriaxona]*#im, 1 g dosis Unica (recomendaciéon
fuerte, RFFI) (Ministerio de Sanidad, 2024; Jespers et al., 2019; Salmerén et al,,
2021).

Tratamiento alternativo:
En caso de rechazo o contraindicacion de via im:

e Pacientes <150 kg peso: [cefixima]® oral, 400 mg dosis Unica (GR A) (Guia de
Terapéutica Antimicrobiana del Area Aljarafe, 2018).
e Pacientes >150 kg de peso: [cefixima]® oral 800 mg dosis Unica (GR A) (Guia de
Terapéutica Antimicrobiana del Area Aljarafe, 2018).
-

Infecciones de transmisién sexual causadas por Neisseria gonorrhoeae
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Alergias a betalactamicos (toda sospecha debe ser estudiada y confirmarse o
descartarse, tanto a penicilinas como a cefalosporinas): derivar a consulta de ITS
(Declaracién de buenas practicas). Se recomienda tratamiento guiado por
antibiograma dadas las altas tasas de resistencia a macrdlidos (20-40%),
quinolonas (50-70%), tetraciclinas (70-90%) y penicilinas (>90% |+R) (Salmerén et
al., 2021; Salmerdn et al., 2023).

Circunstancia modificadora: proctitis causada por Neisseria gonorrhoeae en

embarazo y lactancia.

Tratamiento antibidtico:

Eleccion:

e [Ceftriaxonal]** im, 500 mg dosis Unica (RFFI) (Ministerio de Sanidad, 2024;
Jespers et al., 2019; Salmerdn et al., 2021).

Medidas no farmacoldgicas:

Indicacién de toma de muestras: esta indicada la toma de muestras que debe incluir
muestra rectal, en los casos que se considere oportuno por la historia sexual. Remitir
las muestras en torunda con medio de transporte antes de las 24 horas de la toma. En
caso de cultivo positivo, es necesario realizar declaracién de casos a Salud Publica por
ser EDO (Ministerio de Sanidad, 2024; U.S. Centers for Disease Control and Prevention,
2021).

Medidas de control:

e Deben ser examinados y tratados todos los contactos sexuales, incluso
asintomaticos, de los 60 dias previos al inicio de los sintomas. Seguimiento y
tratamiento antibidtico hasta resolucion clinica de lesiones (3-6 semanas).
Pacientes VIH idéntica pauta antibidtica, prolongar si resolucion lenta (Bonkat
et al, 2025; Bignell & Fitzgerald, 2011).
o Latransmisibilidad puede durar meses si no se trata.
o ElI tratamiento eficaz interrumpe la transmisibilidad en cuestiéon de
horas.
-

Infecciones de transmisién sexual causadas por Neisseria gonorrhoeae
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o Enelcasode proctitis aguda en personas que han practicado sexo anal
se deben someter a una anoscopia para identificar Ulceras o vesiculas
rectales y petequias después de tomar una muestra de la mucosa
rectal con un hisopo; para examinar los exudados rectales en busca de
polimorfonucleares y diplococos gramnegativos y para obtener una
muestra del recto con un hisopo para realizar estudios de gonorrea,
infeccion por Chlamydia, herpes y sifilis (Ministerio de Sanidad, 2024).

e Es fundamental la evaluacion de la pareja para cualquiera de las

enfermedades diagnosticadas en el caso indice (Bignell & Fitzgerald, 2011).

Observaciones

#*Medicamento de “diagndstico hospitalario” que requiere visado.

*Las tasas de resistencia de gonococo a ceftriaxona en Espafa son <0,2% en los
ultimos anos y no se han observado casos de fallo clinico en pacientes tratados con la
dosis de 500 mg (excluidos casos de reinfeccioén). El estudio multicéntrico con mayor
numero de casos estudiados en Espafa detectd 6/2560 cepas resistentes entre 2018-
19. (Salmerodn et al,, 2021) Ninguna de estas cepas tuvo una CMI mayor o igual a 0,5
mg/L. Datos actualizados (2020-2023) sitlan el 97-99% de las cepas de gonococo
aisladas en Espafia con CMIs por debajo de 0,064 mg/L (punto de corte EUCAST >0,125
mg/L), tanto en localizacién genital como faringea y rectal. Por lo tanto, actualmente
en Espafa no se justifica aumentar la dosis de ceftriaxona de 1g para el tratamiento
de infecciones gonocdcicas no complicadas (con la excepcidén de personas con mas
de 150 kg de peso, sospecha de sensibilidad disminuida, alta carga bacteriana, fracaso
terapéutico previo o consideraciones epidemioldgicas locales) (Ministerio de Sanidad,
2024; Salmerdn et al.,, 2021, Salmerdn et al.,, 2023; Pifeiro et al, 2016). Tampoco se
recomienda la terapia dual con azitromicina en ausencia de infeccién concomitante
con otros microorganismos, dadas las resistencias de gonococo en Espafia a

macrolidos que se situan en torno al 20-40% (Salmerdn et al., 2021).

$ En caso de utilizacion de tratamientos alternativos se recomienda realizar siempre
el test de curacion (Ministerio de Sanidad, 2024; Sistema de Informacién

Microbiolégica, 2017).

Infecciones de transmisién sexual causadas por Neisseria gonorrhoeae
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v Notas de seguridad

Azitromicina (macrélidos): La Agencia Americana del Medicamento (FDA)
(Comunicado de Seguridad, 12 de marzo de 2013) advierte que azitromicina puede
ocasionar irregularidades en el ritmo cardiaco potencialmente fatales. Los macrdlidos
deben ser usados en precaucion en pacientes con prolongacion del intervalo QT,
niveles sanguineos bajos de potasio 0 magnesio, un ritmo cardiaco mas lento de lo

normal o el uso concomitante de medicamentos para el tratamiento de arritmias.

La Agencia Europea del Medicamento (EMA) (Nota 23 de mayo de 2025) alerta sobre
el riesgo de favorecer el desarrollo de resistencias bacterianas asociadas al uso de
azitromicina, en especial por su permanencia prolongada en el organismo tras
finalizar el tratamiento y propone retirar la indicacion de uso de la azitromicina para
contextos en los que la evidencia no respalda su eficacia como acné vulgar,
erradicacion de Helicobacter pylori y su uso como inmunomodulador en la

prevencidon de ataques de asma.

Criterios de derivacién
Casos de complicacién del cuadro clinico (Ministerio de Sanidad, 2024):
e Epididimitis y orquiepididimitis.
e Prostatitis.
e Enfermedad Pélvica Inflamatoria (EPI) (salpingitis, endometritis).
e Infeccién gonocécica diseminada.
e Sindrome de Reiter (triada de uretritis, artritis reactiva y conjuntivitis o uveitis).
e Todos los casos de proctitis aguda en personas que han practicado sexo anal
se deben derivar a la consulta de proctologia para realizar una

anoscopia/rectoscopia.

Infecciones de transmisién sexual causadas por Neisseria gonorrhoeae
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5. Enfermedad inflamatoria pélvica (enfermedad de

declaracién obligatoria, EDO)

Se entiende por enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) la inflamacidon e infeccion del
tracto genital superior en la mujer. Habitualmente afecta a las trompas de Falopio,
ovarios y estructuras adyacentes. Comprende una variedad de trastornos
inflamatorios del tracto genital superior incluyendo combinaciones de endometritis,
salpingitis, abscesos tubo-ovaricos y pelviperitonitis. (Guia de Terapéutica
Antimicrobiana del Area Aljarafe, 2018; Workowski et al., 2021).

Puede cursar de forma asintomatica, pero en el 5-10 % de los casos tiene un curso
grave. Puede producir complicaciones posteriores como infertilidad de causa
tubarica, embarazo ectdpico y/o dolor pélvico cronico. (Workowski et al., 2021)

Las manifestaciones clinicas mas importantes son: dolor pélvico, que puede ser
unilateral, constante o intermitente, dispareunia, alteraciones menstruales, sangrado
postcoital y fiebre, siendo los signos mas importantes el dolor a la movilizacion

cervical y el dolor anexial o uterino y fiebre.

Criterios diagnésticos
Criterios minimos:
e Dolor uterino o anexial o

e dolor ala movilizacién cervical.

Criterios adicionales para aumentar la especificidad:
e Leucocitosis en el frotis en fresco vaginal.
e Leucorrea anormal vaginal y/o cervical y/o friabilidad cervical.
e Fiebre > 38,3°C.
e Aumento de VSG o Proteina C Reactiva.

e Evidencia de laboratorio de N. gonorrhoeae y/o C. trachomatis en endocérvix.

EPly embarazo: la EPI probablemente complique al embarazo con mayor frecuencia
de lo que se piensa. El diagndstico se confunde facilmente debido a las mudltiples
causas de dolor abdominal y otros sintomas que ocurren durante éste. Después de la
semana 12 de gestaciodn, el saco gestacional intacto forma una barrera al ascenso de
las bacterias cérvico-vaginales al tracto genital superior, y por lo tanto es dificil que se
presente una EPI. Sin embargo, se han propuesto otros mecanismos para el desarrollo

de EPI en gestaciones ya avanzadas como la diseminacién linfatica y vascular. La EPI
- -

Infecciones de transmisién sexual causadas por Neisseria gonorrhoeae
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y el absceso tubo-ovarico se pueden presentar durante el embarazo y deben incluirse
en el diagnodstico diferencial de dolor abdominal en estas pacientes, pues es
importante un tratamiento precoz y adecuado para prevenir la pérdida fetal

(Workowski et al., 2021).

EPI en portadoras de DIU: existe riesgo de EPI en las primeras 3 semanas post
insercion. Si se diagnostica EPI en usuarias de DIU, no es necesario retirarlo. Los
contactos sexuales en los 60 dias antes de la aparicion de sintomas deben ser

evaluados, testados y tratados para Chlamydia y gonococo (Workowski et al., 2021)

Manejo empirico
Circunstancia modificadora: Enfermedad inflamatoria pélvica leve/moderada

causada por Neisseira gonorrhoeae

Sélo se trata en Atencidn Primaria los estadios I-Il de Monif® (enfermedad
leve/moderada. Ver observaciones), siendo necesario para el resto derivacién

hospitalaria (Ministerio de Sanidad, 2024; Monif, 1982).

Hasta un 40-50% de los casos tienen una etiologia mixta Chlamydia-gonococo, por lo
que se recomienda que el tratamiento empirico cubra ambos patédgenos (Workowski

et al, 2021). Aunque se sospeche etiologia gonocdcica, nunca se trata en monoterapia.

Tratamiento antibidtico £

Eleccion (GR A) (Guia de Terapéutica Antimicrobiana del Area Aljarafe, 2018):

e [ceftriaxona]*im, 500 mg dosis Unica (Pacientes >150 kg de peso: 19g).

En caso de gravedad/enfermedad complicada, esta indicado 1 g, pero en este

caso es criterio de derivacién hospitalaria.

+

e [doxiciclinal® oral, 100 mg cada 12 horas, 14 dias

-+

e [metronidazol] oral®®%, 500 mg (2 comprimidos de 250 mg) cada 12 horas, 14

dias.

Infecciones de transmisién sexual causadas por Neisseria gonorrhoeae

21



210,
N

Ay :
® LSS agencia espafiola de ~ "- Plar] Nac‘ona‘
b7 DE SANIDAD m medicamentos y = ‘e Resistencia
| [ ] productos sanitarios ‘om .‘\\‘\" Antibiéticos

LT

Tratamiento alternativo (GR A) (Guia de Terapéutica Antimicrobiana del Area Aljarafe,
2018):

e [cefoxitina]® iv, 2 g cada 6 horas, hasta mejoria clinica (24-48 horas).

Tratamiento alternativo en ambito hospitalario

+

e [doxiciclina]® oral, 100 mg, cada 12 horas, 14 dias

-+

e [metronidazol]®**" oral, 500 mg (2 comprimidos de 250 mg) cada 12 horas, 14

dias.

Afadir metronidazol en caso de absceso, sospecha de infeccién por tricomonas o

instrumentacion ginecoldgica reciente en las 2-3 semanas previas.

Medidas no farmacoldgicas

e Reevaluar al paciente en 48-72 horas. Si no responde a las 72 horas, ingreso
hospitalario.

e Todas las mujeres deben ser estudiadas por una posible infeccién por VIH
(Guia de Terapéutica Antimicrobiana del Area Aljarafe, 2018; Workowski et al.,
2021).

e Los contactos sexuales deben ser estudiados por la posible infeccidn con
gonococo o Chlamydia. Si no es posible su screening, recibiran tratamiento

para cubrir ambos (Ross & McCarthy, 2011).

Medidas Preventivas:

e Evitar las relaciones hasta que el paciente indice haya completado el
tratamiento (Workowski et al., 2021; Nwokolo et al., 2016).

e Utilizar métodos anticonceptivos de barrera.

e Consulta rapida ante la sospecha o riesgo de infeccion.

e Cribado de infeccién de Chlamydia trachomatis y Neisseria gonorrhoeaqe.

Infecciones de transmisién sexual causadas por Neisseria gonorrhoeae
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Observaciones

§ Estadios de Monif (Monif, 1982):

e Estadio I: Salpingitis aguda sin pelviperitonitis.

e Estadio lI: Salpingitis aguda con pelviperitonitis.

e Estadio lll: Salpingitis con formacién de abscesos tubo-ovaricos.

e Estadio IV: Rotura de absceso tubo-ovarico, peritonitis generalizada.

e Estadio V: Categoria de diferentes agentes etioldgicos que pueden emular a la

salpingitis aguda, es decir, Mycobacterium tuberculosis.

£ Debido a la dificultad del diagnéstico y el dafo potencial para la salud reproductiva
de la mujer, ante la sospecha de EPI se debe administrar tratamiento precozmente

(Ross & McCarthy, 2011; Workowski et al.,, 2021).

$ Metronidazol: Evitar ingestiéon de alcohol durante el tratamiento hasta 48 horas

después por efecto antabus.

° Doxiciclina: tomar medidas de proteccidon solar por fotosensibilidad. Mantener
sedestaciéon tras toma de la medicacidon (sobre todo la dosis nocturna) para evitar

Ulceras esofagicas de decubito.
#* Medicamento de “diagndstico hospitalario” que requiere visado

& Afladir metronidazol en caso de absceso, sospecha de infeccidn por tricomonas o

instrumentacion ginecoldgica reciente, en las 2-3 semanas previas.

“lLa recomendacion original de (Guia de Terapéutica Antimicrobiana del Area Aljarafe,
2018) era 2 g de cefoxitina im, dosis Unica con probenecid oral, 1 g, dosis Unica (para
aumentar los niveles de cefoxitina). Dado que probenecid no estd disponible en

Espafa, se ha adaptado la pauta de la cefoxitina a su uso sin probenecid.

Infecciones de transmisién sexual causadas por Neisseria gonorrhoeae
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Fluoroquinolonas: se recomienda restringir el uso de fluoroquinolonas en infecciones
no complicadas dado el balance beneficio/riesgo desfavorable. Estan relacionadas
con graves efectos secundarios incapacitantes y potencialmente permanentes
incluido tendinopatias, afectacion muscular y articulaciones, dano neurolégico,
hipoglucemia y trastornos mentales (Comunicado de Seguridad FDA, 5/12/2016;
Comunicado FDA 7/10/2018). Las fluoroquinolonas deben ser usadas con precaucion
en pacientes con factores de riesgo para la prolongaciéon del intervalo QT
(fluoroquinolonas y prolongacién del intervalo QT: actualizacién de la informacion.
Informe mensual sobre medicamentos de uso humano y productos sanitarios,
AEMPS, diciembre 2010).

Azitromicina (macrdlidos): La Agencia Americana del Medicamento (FDA)
(Comunicado de Seguridad, 12 de marzo de 2013) advierte que azitromicina puede
ocasionar irregularidades en el ritmo cardiaco potencialmente fatales. Los macrélidos
deben ser usados en precaucién en pacientes con prolongacién del intervalo QT,
niveles sanguineos bajos de potasio o magnesio, un ritmo cardiaco mas lento de lo

normal o el uso concomitante de medicamentos para el tratamiento de arritmias.

La Agencia Europea del Medicamento (EMA) (Nota 23 de mayo de 2025) alerta sobre
el riesgo de favorecer el desarrollo de resistencias bacterianas asociadas al uso de
azitromicina, en especial por su permanencia prolongada en el organismo tras
finalizar el tratamiento y propone retirar la indicacion de uso de la azitromicina para
contextos en los que la evidencia no respalda su eficacia como acné vulgar,
erradicacion de Helicobacter pylori y su uso como inmunomodulador en la

prevencidon de ataques de asma.

Criterios de derivacion e ingreso hospitalario

Embarazo, falta de tolerancia o respuesta a la medicacién, falta de adherencia al
tratamiento, nduseasy vomitos, clinica severa, sospecha de absceso pélvico, descartar
patologia quirdrgica urgente, seropositividad a VIH, estadios de EPI Il y IV (Workowski
et al, 2021).

Infecciones de transmisién sexual causadas por Neisseria gonorrhoeae
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En la practica habitual, la sospecha de EPI es derivada para valoracién por parte de
ginecologia y estadiaje correcto y seguimiento. Aunque el tratamiento acabe siendo

ambulatorio.

Infecciones de transmisién sexual causadas por Neisseria gonorrhoeae
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6. Orquitis/epididimitis causada por Neisseria
gonorrhoeae en adultos (enfermedad de declaracién

obligatoria, EDO)

En los hombres jovenes (<35 anos) se asocia con infecciones de transmision sexual.
Estas representan 2/3 de epididimitis: Neisseria gonorrhoeae. Chlamydia trachomatis
(Edwards & Handfield Jones, 2008). Ademas, hasta un 40-50% de los casos tienen una
etiologia mixta Chlamydia-gonococo, por o que se recomienda que el tratamiento
empirico cubra ambos patdgenos. El tratamiento debe ser indicado lo mas pronto

posible tras el diagndstico de sospecha (Workowski et al., 2021; Street et al.,, 2011).

En los hombres mayores, el 75 % de los casos se puede atribuir a enterobacterias y
patdégenos urinarios, como Escherichia coli. (Australasian Society for HIV, Viral
Hepatitis and Sexual Health Medicine, 2024). El aislamiento de Neisseria gonorrhoeae

o Chlamydia trachomatis es inusual.
Diagnéstico

e Estudios microbioldgicos: urocultivo, hemocultivo, tincion de Gram de
exudado uretral o de frotis intrauretral. Existe también |la posibilidad de realizar
técnicas de PCR de Chlamydia, gonococo y Mycoplasma en muestra de orina
retenida 3 horas en vejiga (primera parte de la miccion).

e Diagnostico por imagen basico ecografia y eco-doppler

e Diagnostico diferencial: torsion testicular, neoplasias, traumatismos

Circunstancia modificadora: Orquitis/epididimitis causada por Neisseria
gonorrhoeae en adultos

Hasta un 40-50% de los casos tienen una etiologia mixta Chlamydia-gonococo, por lo
que se recomienda que el tratamiento empirico cubra ambos patédgenos (Workowski

et al,, 2021). Aunque se sospeche etiologia gonocdcica, nunca se trata en monoterapia.
Manejo empirico

Tratamiento antibidtico:

Eleccion:

e [ceftriaxona]® im, 1 g dosis Unica (RCFI) (Bonkat et al., 2025).
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Tratamiento alternativo en casos de alergias a betalactamicos: derivar a consulta
especializada de ITS (Ministerio de Sanidad, 2024; U.S. Centers for Disease Control and

Prevention, 2021) (Declaracidén de buenas practicas).

Tratamiento sintomatico:

Se indica tratamiento sintomatico con analgésicos o AINES (Street et al, 2011). En
hombres jovenes, considerar el tratamiento con metilprednisolona, 40 mg/dia,
reduciendo la dosis a la mitad cada segundo dia (GR C) (Guia de Terapéutica

Antimicrobiana del Area Aljarafe, 2018).

Medidas no farmacoldgicas:
e Antes del inicio de la antibioterapia estd indicada la toma de muestras (GR C)

(Guia de Terapéutica Antimicrobiana del Area Aljarafe, 2018; Edwards &
Handfield Jones, 2008).

e Se aconseja Iniciar tratamiento empirico antes de conocer el diagndstico
definitivo de laboratorio (Street et al.,, 2011).

e Si no hay mejoria a los 3 dias se recomienda reevaluacién del tratamiento
(Street et al., 2011).

e Se recomienda cesar las relaciones sexuales hasta haber completado el
tratamiento tanto el afectado como su pareja sexual (GR C) (Bonkat et al., 2025;
Guia de Terapéutica Antimicrobiana del Area Aljarafe, 2018; Street et al., 2011).

e Reposo en cama (Bonkat et al,, 2025; Street et al., 2011).

e Elevaciéon de escroto con suspensorio (Bonkat et al., 2025; Street et al., 2011).

e Aplicacion de frio local.

Observaciones

# Medicamento de “diagndstico hospitalario” que requiere visado.

Criterios de derivaciéon
Sospecha absceso testicular, persistencia de sintomas tras 3 dias de tratamiento o

sospecha etiologia micotica o tuberculosa (Bonkat et al., 2025).

Notas de seguridad
Azitromicina (macrdlidos): La Agencia Americana del Medicamento (FDA)

(Comunicado de Seguridad, 12 de marzo de 2013) advierte que azitromicina puede
- - - - - - - - - - - - - - - -
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ocasionar irregularidades en el ritmo cardiaco potencialmente fatales. Los macrdlidos
deben ser usados en precaucion en pacientes con prolongacion del intervalo QT,
niveles sanguineos bajos de potasio 0 magnesio, un ritmo cardiaco mas lento de lo

normal o el uso concomitante de medicamentos para el tratamiento de arritmias.

La Agencia Europea del Medicamento (EMA) (Nota 23 de mayo de 2025) alerta sobre
el riesgo de favorecer el desarrollo de resistencias bacterianas asociadas al uso de
azitromicina, en especial por su permanencia prolongada en el organismo tras
finalizar el tratamiento y propone retirar la indicacion de uso de la azitromicina para
contextos en los que la evidencia no respalda su eficacia como acné vulgar,
erradicacion de Helicobacter pylori y su uso como inmunomodulador en la

prevencion de ataques de asma.
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7. Infecciones oftadlmicas producidas por Neisseria
gonorrhoeae (enfermedad de declaraciéon

obligatoria, EDO)

7.1. Conjuntivitis gonocécica en poblaciéon adulta (conjuntivitis

bacteriana hiperaguda) (EDO)

Aunque las conjuntivitis que se atienden en Atencidén Primaria se suele tratar de un
cuadro benigno y autolimitado en la mayoria de los pacientes, (American Academy of
Ophthalmology, 2013) cuando el agente causal es N. gonorrhoeae puede producir una
conjuntivitis bacteriana hiperaguda. Supone un cuadro grave que debe sospecharse
cuando existe una infeccion diseminada y requiere derivacion hospitalaria.
(Workowski et al., 2021)

Clinicamente se caracteriza por un inicio sUbito con abundante secrecién purulenta,
dolor intenso, pérdida de visidn y afectacién corneal. Puede evolucionar provocado
queratitis o perforacion. La conjuntivitis por N. gonorrhoeae puede aparecer en
adultos sexualmente activos o neonatos (24-48 postparto). (Unemo et al,, 2020; Bignell

& Fitzgerald, 2011; U.S. Centers for Disease Control and Prevention, 2021)

Circunstancia modificadora: Conjuntivitis gonocécica en poblacién adulta

(conjuntivitis bacteriana hiperaguda)
Manejo terapéutico

Derivacion para tratamiento en medio hospitalario (Guia de Terapéutica

Antimicrobiana del Area Aljarafe, 2018; American Academy of Ophthalmology, 2013).

En caso de necesitar iniciar el tratamiento y no poder garantizarse una atencidn
hospitalaria rapida, administrar [ceftriaxonal* im, 1 g dosis Unica (Workowski et al.,

2021; American Academy of Ophthalmology, 2013)

Medidas Preventivas:
e No suele ser un hecho aislado.

e Considerar lavado del ojo afectado con suero salino.
-
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e Para evitar transmisidon se recomienda la abstinencia sexual 7 dias tras realizar
el tratamiento y, tratamiento de las parejas.

e Debe hacerse serologia, despistaje de otras enfermedades de transmisiéon
sexual como Chlamydia, sifilis, VIH (Workowski et al., 2021; American Academy

of Ophthalmology, 2013).

Observaciones

# Medicamento de “diagnéstico hospitalario” que requiere visado.

7.2. Conjuntivitis gonocécica en poblacién pediatrica (EDO)

La conjuntivitis aguda es la causa oftalmolégica mas frecuente de consulta de
urgencia en la edad pediatrica. El inicio es abrupto y unilateral, pasando al otro ojo
a las 48 horas, y con sintomas de lagrimeo, irritacidon, quemazoén seguido de secrecion
mucopurulenta, edema palpebral y eritema conjuntival. La mayoria de las
conjuntivitis bacterianas son autolimitadas y se resuelven espontaneamente en 7-10
dias. Sin embargo, la conjuntivitis gonocécica en la edad pediatrica se considera de
los cuadros mas graves de conjuntivitis. (Ministerio de Sanidad, 2024; Salmerén et al,,
2023; U.S. Centers for Disease Control and Prevention, 2021; Workowski et al., 2021;
European Centre for Disease Prevention and Control, 2024, British Association for
Sexual Health and HIV, 2020; Fifer et al,, 2020; Unemo et al,, 2020; Herrero et al., 2023;
Molina et al,, 2024; Fabregat Bolufer et al., 2024, Cobo et al., 2019)

Circunstancia modificadora: Conjuntivitis gonocécica en poblacién pediatrica
Manejo terapéutico

Derivacidon para tratamiento en medio hospitalario (Guia de Terapéutica
Antimicrobiana del Area Aljarafe, 2018; American Academy of Ophthalmology, 2013;
Unemo et al,, 2020).

En caso de necesitar iniciar el tratamiento y no poder garantizarse una atencién
hospitalaria rapida, administrar [ceftriaxona] im dosis Unica en las siguientes dosis

(Ministerio de Sanidad, 2024):
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e nifos <45 kg: [ceftriaxona]* im, 25-50 mg/Kg, dosis Unica (dosis maxima: 50
mag/kg) (GR D) (Guia de Terapéutica Antimicrobiana del Area Aljarafe, 2018).
e nifnos >45 kg: [ceftriaxonal]® im, 500 mg, dosis Unica (si >150 Kg, considerar 1g)

(GR D) (Guia de Terapéutica Antimicrobiana del Area Aljarafe, 2018).

Medidas Preventivas:

e Realizar lavados oculares cada hora hasta cesar |la secrecién.

e No es util ni necesario tratamiento tépico.

e No son necesarios los cultivos de seguimiento.

e Los ninos con diagndstico de infecciones gonocdcicas requieren estudio de C.
trachomatis, sifilis y VIH.

e La causa mas frecuente de infecciones gonocdcicas en ninos es abuso sexual.
Deben tomarse, por tanto, medidas preventivas encaminadas a proteger al
menor. Ademas, es preciso tener presente que hasta un tercio de los pacientes
pueden tener enfermedad venérea concurrente por Chlamydia (Ministerio de
Sanidad, 2024; American Academy of Ophthalmology, 2013).

e Si ocurre en el neonato, investigar a la madre por probable Infeccidon de
Trasmisidon Sexual (Ministerio de Sanidad, 2024, Guia de Terapéutica

Antimicrobiana del Area Aljarafe, 2018).

Observaciones

#* Medicamento de “diagnéstico hospitalario” que requiere visado.

7.3. Profilaxis y tratamiento de conjuntivitis gonocécica del

neonato (Oftalmia neonatorum) (EDO)

La conjuntivitis del neonato se presenta en el primer mes de vida. Se puede adquirir
por contaminacién por microorganismos vaginales en el canal del parto o por
contaminacién directa. Antes de la instauracion de profilaxis tépica era una
enfermedad devastadora, asociada a una alta morbilidad. La profilaxis rutinaria ha
reducido su incidencia drasticamente.

La etiologia de las conjuntivitis se puede sospechar, en gran medida, segun el
momento de inicio de la sintomatologia. La conjuntivitis neonatal infecciosa se

presenta normalmente pasadas las primeras 48 horas del nacimiento. Otra causa
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comun de posible conjuntivitis en neonatos es la obstruccién congénita del conducto

nasolacrimal con secrecion, empezando a las 2 semanas de edad (Ministerio de

Sanidad, 2024; Pineiro et al., 2016; Workowski et al., 2021; European Centre for Disease
Prevention and Control, 2024; Moore & MacDonald, 2015; Pifeiro et al., 2019).

Circunstancia modificadora: Profilaxis de conjuntivitis gonocécica del neonato

(oftalmia neonatorum)

Manejo terapéutico

Tratamiento antibiético:

Eleccion:

e [eritromicina] tépica: pomada oftdlmica al 0,5 %, formato unidosis, dosis Unica

(GR D) (World Health Organization, 2024; Guia de Terapéutica Antimicrobiana

del Area Aljarafe, 2018).

e [hidrocloruro de tetraciclina] tépica: pomada oftalmica 1 %, formato unidosis

(GR D) (World Health Organization, 2024; Guia de Terapéutica Antimicrobiana

del Area Aljarafe, 2018).

Se realizara la aplicacion en ambos ojos inmediatamente tras el nacimiento, aunque

retrasarla 50 a 120 minutos, respetando el tiempo de contacto piel con piel, favorece

el vinculo madre-hijo y no se afecta a la eficacia (World Health Organization, 2024).

Medidas no farmacolégicas:

e Aplicacion tdpica a ambos ojos inmediata tras el nacimiento.

e Se recomienda administrar la profilaxis tan pronto como sea posible tras el

nacimiento, aunque retrasarla 50 a 120 minutos, respetando el tiempo de

contacto piel con piel, favorece el vinculo madre-hijo y no se afecta a la eficacia.

Medidas preventivas

Debe realizarse cribado gestacional (al menos en <30 afos) gonococo y Chlamydia

para prevenir la transmisiéon vertical y la oftalmia neonatorum.

Circunstancia modificadora: Tratamiento de conjuntivitis gonocécica del neonato

(oftalmia neonatorum)
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e Tratamiento en dmbito hospitalario a realizar tras el parto (Workowski et al.,
2021; American Academy of Ophthalmology, 2013; Unemo et al., 2020).

e Silapresentacion clinica se produce al 2°- 5° dia de vida: derivacién hospitalaria
urgente para tratamiento por oftalmologia. (Jespers et al., 2019; U.S. Centers for
Disease Control and Prevention, 2021; American Academy of Ophthalmology,
2013) .

e Se recomienda derivar a urgencias hospitalarias, para cursar gram, cultivo y
estudios moleculares de la secrecidon y pautar antibidtico empirico.

e Sifuera necesario, podria tratarse ambulatoriamente, si ceftriaxona disponible

(25-50 mg/kg, maximo 250 mg) (Ministerio de Sanidad, 2024).

Medidas no farmacolégicas:

e lavados oculares con suero fisiolégico cada hora hasta desaparecer la

secrecion purulenta.
e No es (til ni necesario tratamiento tépico.

e Investigar a la madre por posible Infeccion de Trasmision Sexual.

Medidas preventivas
Debe realizarse cribado gestacional (al menos en <30 afios) gonococo y Chlamydia

para prevenir la transmisién vertical y la oftalmia neonatorum.
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