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Protocolo de vigilancia epidemiolégica de

Infeccidén gonocédcica

1. Descripcidn de la enfermedad.

Introduccion.

La infeccion gonocdcica, gonococia o gonorrea es una infeccion de transmision sexual (ITS)
bacteriana, producida por Neisseria gonorrhoeae, que afecta a uretra, endocervix, recto, faringe y
conjuntiva. El cuadro clinico es variable, dependiendo de si afecta a hombres o mujeres y de la
localizacion. En el hombre se manifiesta como uretritis en los 2-7 dias siguientes a la exposicion; los
sintomas y signos incluyen escozor uretral, disuria y eritema del meato, junto con una secrecion
purulenta o mucopurulenta, tipicamente de color amarillo-verdoso. En la mujer aparece en forma de
uretritis o cervicitis mucopurulenta, aunque entre el 50-70% de las mujeres no presenta sintomas.
Las infecciones faringeas habitualmente son asintomaticas al igual que suelen serlo las rectales,
pero cuando estas ultimas presentan sintomas cursan con exudado mucopurulento, dolor rectal,
prurito anal y, con menor frecuencia, sangrado rectal escaso, tenesmo y estrefiimiento. La infeccion
por N. gonorrhoeae en nifios prepuberes requiere descartar abuso sexual.

La conjuntivitis neonatal u oftalmia neonatorum aparece entre 2-5 dias tras el parto, y se
caracteriza por enrojecimiento e inflamacion aguda de la conjuntiva de uno o ambos ojos, con
exudado purulento o mucopurulento y en ocasiones edema orbital. Puede causar ceguera si no
se trata precozmente.

La infeccion gonocécica puede ocasionar graves complicaciones, especialmente en la mujer
(salpingitis, enfermedad inflamatoria pélvica, esterilidad, embarazo ectdpico), pero también en el
hombre (epididimitis, orquitis). En menos del 1% de los casos existe afectacion sistémica
(infeccion gonocdcica diseminada). La muerte es excepcional, salvo en personas con
endocarditis.

La uretritis y cervicitis mucopurulenta causadas por otros agentes de transmision sexual a
menudo coexisten con las infecciones gonocdcicas y dificultan su diagnostico clinico. Es
frecuente la coinfeccidn con Chlamydia trachomatis. La infeccion gonocdcica facilita la transmision
del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH).

Agente.

El agente causal es Neisseria gonorrhoeae (gonococo), un diplococo gram-negativo.
Reservorio.

El reservorio es exclusivamente humano.

Modo de transmisién.

El mecanismo de transmision es de persona a persona mediante el contacto con exudados de las
membranas mucosas de las personas infectadas durante una relacion sexual (vaginal, anal u
oral). En el caso de la conjuntivitis neonatal, la transmisién se produce a través del canal del
parto.

Periodo de incubacion.

De 2 a 7 dias, con un rango de 1 a 14 dias.

Periodo de transmisibilidad.

Puede durar meses o afios si el paciente no recibe tratamiento.
Susceptibilidad.

La susceptibilidad es universal. Tras la infeccion se producen anticuerpos especificos, pero las
cepas de N. gonorrhoeae son antigénicamente heterogéneas y pueden producirse reinfecciones.
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2. Vigilancia de la enfermedad.

Objetivos.

1. Describir la evolucién, distribucion geografica y temporal de los casos de infeccion
gonocdcica en la poblacion.

2. Identificar cambios en su patrén de presentacion en la poblacion.

Definicion de caso.

Criterio clinico:

Persona que presenta, al menos, uno de las siguientes ocho manifestaciones clinicas:
—  Uretritis
— Salpingitis aguda
— Enfermedad inflamatoria pélvica
—  Cervicitis
— Epididimitis
— Proctitis
— Faringitis
—  Artritis

o bien:

— Recién nacido con conjuntivitis

Criterio de laboratorio:

Al menos uno de los cuatro siguientes:
— Aislamiento de Neisseria gonorrhoeae en una muestra clinica adecuada
— Deteccion de acido nucleico de Neisseria gonorrhoeae en una muestra clinica adecuada

— Confirmacion de Neisseria gonorrhoeae por una sonda de ADN no amplificado en una
muestra clinica adecuada

— Deteccion microscoépica de diplococos Gram negativos intracelulares en una muestra
uretral de un varon

Criterio epidemioldgico:

Un contacto sexual o transmision vertical con un caso confirmado

Clasificacion de los casos.

Caso sospechoso: No procede.

Caso probable: Persona que satisface los criterios clinicos y epidemioldgicos.

Caso confirmado: persona que satisface los criterios de laboratorio.

Definicion de brote.

Se define como brote la apariciéon de un numero de casos confirmados por encima del valor
esperado.
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3. Modo de vigilancia.

La infeccién gonocdcica, gonococia o gonorrea, es una enfermedad de declaracion
individualizada.

Todos los casos que cumplan los criterios de caso “probable” o “confirmado” han de ser
notificados de manera sistematica, por el procedimiento habitual, en el momento de su
conocimiento (de la sospecha, sin esperar al diagndstico de confirmacién), a la Direccion de
Salud de Area, por el profesional que lo conozca.

La Direccion de Salud de Area investigara todos los casos detectados, recogiendo la
informacion de forma individualizada segun el conjunto de variables especificadas en la
correspondiente encuesta epidemiolédgica (anexo ), asi como cualquier otra informacién de
interés relativa al caso, procediendo a la carga de todos los datos en el aplicativo informatico
de gestidon del Sistema EDO; asi mismo establecera las medidas de control que proceda,
realizando las actividades indicadas mas adelante.

Todos los profesionales, centros, servicios y unidades del Sistema Sanitario Publico,
prestaran a la Direccion de Salud la colaboracién necesaria que esta solicite, a tales fines.

La informacion del caso puede ser actualizada después de la declaracién inicial y se hara
una consolidacién anual de la informacion.

La Subdireccion de Epidemiologia sera la encargada de notificar los casos a la Red Nacional
de Vigilancia Epidemiologica.
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4. Medidas de salud publica.

Medidas preventivas.

— Medidas generales de promocion de la salud y de educacién sexual. Estrategias
favorecedoras del sexo seguro: promocion del uso consistente del preservativo.

— Profilaxis de la oftalmia neonatorum: Administracion de pomada ocular de eritromicina
al 0,5% o terramicina al 1 % en su defecto en cada ojo en una sola aplicacion, tan pronto
como sea posible después del parto.

Medias ante un caso y sus contactos.
Control del caso.

La principal medida en el control de los casos es el diagndstico y tratamiento precoz, junto
con educacion sanitaria sobre los sintomas de esta enfermedad y su modo de transmisién. Se
deben descartar otras ITS, en particular el VIH. Valorar el estado de vacunacion frente a la
hepatitis B y vacunar si el caso no esta vacunado. Los casos deben evitar las relaciones
sexuales hasta que ellos y sus parejas hayan completado el tratamiento y estén asintomaticos.

No es necesaria ninguna medida de aislamiento. Se recomienda la eliminacion de los objetos
contaminados por los exudados de las lesiones.

La resistencia antibiética del gonococo es un problema muy importante que limita las opciones
de tratamiento. En Europa, las tasas de resistencia a penicilina, tetraciclinas y quinolonas
exceden el 10% en muchos paises, por lo que no se recomienda su utilizacion.

Tratamiento recomendado para la gonococia no complicada en el adulto:
— Ceftriaxona 250 mg intramuscular en dosis Unica 6
— Cefixima 400 mg oral en dosis Unica

— Ante la sospecha de coinfeccion con Chlamydia trachomatis o cuando ésta no se puede
descartar:

- Azitromicina 1 g, dosis Unica 6
- Doxiciclina 100 mg, dos veces al dia durante 7 dias

Tras la indicacion de tratamiento se recomienda realizar seguimiento de los casos con al
menos una visita de reevaluacion para determinar la adherencia del paciente, resolucion de los
sintomas y signos y el seguimiento de los contactos.

Para la oftalmia neonatorum se recomienda aislamiento de contacto durante las primeras 24
horas después de la administracion de terapia efectiva. Desinfeccién concurrente de exudados
conjuntivales y los objetos contaminados por ellos.

Tratamiento recomendado para la oftalmia neonatorum.

— Ceftriaxona 25-50 mg/kg intravenoso o intramuscular en dosis Unica, sin exceder
125mg 6

— Cefotaxima 100 mg/kg intramuscular en dosis Unica
Control de los contactos.

Busqueda de los contactos sexuales para su evaluacion diagnéstica. Se recomienda evaluar
a todas las parejas sexuales del caso en los 60 dias precedentes al inicio de los sintomas o del
diagnéstico. Si han pasado mas de 60 dias desde el ultimo contacto sexual, se evaluara a la
ultima pareja sexual.

En el caso de un nifio con oftalmia neonatorum, investigacion de la madre y de sus contactos
sexuales.
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Anexo l. Modelo de encuesta.

Encuesta epidemiolégica de Infeccion gonocécica.

Identificacion del caso y de la declaracion: A cumplimentar por la Subdireccion de Epidemiologia:

Comunidad Auténoma declarante: EXTREMADURA N° Identificador del caso:

Fecha de la primera declaracion del caso': - -

Tipo de servicio clinico inicial (marcar una de las siguientes opciones):

[ Centro de atencion primaria [J Consulta de planificacion familiar
[ Centro de ITS extrahospitalario [ Centro de ITS hospitalario
[] Consulta de atencion al embarazo [] Consulta dermatologia
[J Consulta de ginecologia [] Consulta de urologia
[] Servicio de urgencias [1 Centro penitenciario
[J Otro hospitalario sp [ otro
DATOS DEL PACIENTE:
Nombre:
Primer Apellido: Segundo Apellido:
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa)__
Edad actual en afios:___ Edad actual en meses en menores de 2 afios:
Sexo: Hombre [] Mujer [] Desconocido []
Lugar de residencia: Pais: C. Auténoma:
Provincia: Municipio:

Pais de nacimiento:
DATOS DE LA ENFERMEDAD

Fecha del caso®: - - Fecha de inicio de sintomas: - -

Manifestacion clinica (hasta 10 de las siguientes opciones):

] Uretritis ] Cervicitis

[ Proctitis [ Faringitis

[J Salpingitis aguda [] Enfermedad inflamatoria pélvica

(] Epididimitis (] Artritis

[] Oftalmia neonatorum [] Otra
Hospitalizado®: SidJ No[ Fecha de ingreso: _ - -
Defuncién: SidJ No[ Fecha de defuncién: - -
Lugar del caso*: Pais: C. Auténoma:

Provincia: Municipio:

Importado®  Si[] No[]
DATOS DE LABORATORIO

Fecha de diagnéstico microbiolégico: _ - - Agente causal®: [] Neisseria gonorrhoeae

' Fecha de la primera declaracion del caso: Fecha de la primera declaracién al sistema de vigilancia (habitualmente realizada
desde el nivel local).

2 Fecha del caso: Es la fecha de inicio de sintomas o la mas cercana en caso de no conocerla (fecha de diagndstico, fecha de
hospitalizacion, etc.)

® Hospitalizado: Estancia de al menos una noche en el hospital.

* Lugar del caso (pais, CA, prov, mun): Se considera que es el lugar de residencia.

® Importado: El caso es importado si el pais del caso es diferente de Espafia.

6 Agente causal: Marcar sdlo si se ha confirmado por laboratorio en el paciente.
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Muestra (marcar la muestra principal con resultado positivo):

[] Exudado uretral [] Exudado cervical [] Exudado vaginal
[] Exudado rectal [] Exudado nasofaringeo [] Exudado conjuntival
[ Liquido peritoneal [ Liquido articular [ Orina

Prueba (marcar las pruebas positivas en la muestra principal):
[ Acido Nucleico, deteccién [] Aislamiento [ Visualizacion
Envio de muestra al Laboratorio Nacional de Referencia (LNR): Si [ ] No[]

Identificador de muestra del declarante al LNR:

Identificador de muestra en el LNR:
Resultados de VIH: Positivo [ ] Negativo [] No realizado []
DATOS DEL RIESGO

Factores predisponentes (hasta 4 de las siguientes opciones):
[ Transexual [ Usuario de prostitucion
1 Ejercicio de la prostitucion [1 Uso de preservativo en la dltima relacion sexual

Infeccion /[Enfermedad concurrente (hasta 11 de las siguientes opciones):

[ sifilis [J Infeccion por Chlamydia trachomatis

[] Condiloma acuminado [] Herpes genital

[J Hepatitis A [ Hepatitis B

[] Hepatitis C [] Molluscum contagiosum

[0 Pediculosis [ Escabiosis [J ITS sin especificar
Exposiciéon (marcar una de las siguientes):

[] Persona a persona: Heterosexual [] Persona a persona: Homo/bisexual
[] Persona a persona: Sexual sin especificar [] Persona a persona: Madre-Hijo

Exposicion - Numero de parejas sexuales (ultimos 12 meses): ____
CATEGORIZACION DEL CASO
Clasificacién del caso (marcar una de las siguientes opciones):
] Probable [J Confirmado
Criterios de clasificacion de caso:
Criterio clinico Si[] No [
Criterio epidemioldgico Si[] No [
Criterio de laboratorio  Si[] No [
Asociado: A brote: Si [] No [] Identificador del brote:

C. Auténoma de declaracion del brote’:

OBSERVACIONES °

Fecha de cumplimentacion: / / . Firma:

Persona que cumplimenta la ficha:

’ C. Auténoma de declaracion del brote: aquella que ha asignado el identificador del brote
8 Incluir toda la informacion relevante no indicada en el resto de la encuesta
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