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Resumen

Las infecciones que causan cervicitis son uno de los temas que integran el Protocolo Clinico y Directrices Terapéuticas
para la Atencion Integral a las Personas con Infecciones de Transmision Sexual, publicado por el Ministerio de Salud de
Brasil en 2020. El documento fue desarrollado en base a evidencia cientifica y validado en discusiones con expertos. Este
articulo presenta aspectos epidemioldgicos y clinicos de las infecciones que causan cervicitis, asi como recomendaciones
sobre el cribado, diagnostico y tratamiento de las personas afectadas y sus parejas sexuales. Ademas, se discuten estrategias de
vigilancia, prevencion y control de estas enfermedades para los profesionales y gestores de salud involucrados en el manejo
programatico y operativo de las infecciones de transmision sexual. Ampliar el acceso a las pruebas de diagnostico y a un
tratamiento precoz es crucial para controlar la propagacion de los agentes patogenos que causan cervicitis.
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I Infecciones que causan cervicitis

Presentacion

El presente articulo aborda las infecciones que
causan cervicitis, tema que compone el Protocolo
Clinico y Directrices Terapéuticas (PCDT) para
Atencion Integral a las Personas con Infecciones de
Transmision Sexual (ITS), publicado por la Secreta-
ria de Vigilancia en Salud, del Ministerio de Salud de
Brasil. Para elaborar el PCDT, se realizo la seleccion y
el analisis de las evidencias disponibles en la literatura
y discusion en un panel de especialistas. El documento
fue aprobado por la Comision Nacional de Incorpo-
racién de Tecnologias en el Sistema Unico de Salud
(Conitec)' y actualizado por el grupo de especialistas
en ITS en 2020.

Los factores asociados con la cervicitis
son: mujeres sexualmente activas

con edad inferior a 25 anos, nuevas o
miiltiples parejas sexuales, parejas con
ITS, historia previa o presencia de otra ITS
y uso irreqular de preservativo.

Aspectos epidemiolégicos

La cervicitis, también llamada endocervicitis,
es una inflamacion e irritacion del cuello uterino,
reconocida por primera vez como un asunto de im-
portancia clinica en 1984.* La cervicitis puede ser
causada por una ITS, cuyos agentes mas comunes son
Chlamydia trachomatis y Neisseria gonorrhoeae.
Sin embargo, Trichomonas vaginalis, Mycoplasma
genitalium, Ureaplasma urealiticum y el virus del
herpes simple también pueden causar cervicitis.”> Es
importante sefialar que la inflamacion del segmento
externo del cuello uterino, especialmente relacionada
con 7’ vaginalis,y que le da al cuello uterino un aspec-
to frambuesa, no constituye cervicitis, considerandose
una extension de la vaginitis denominada colpitis cer-
vical, aunque se localiza en el cuello uterino®. También
hay casos en los que no se identifica infeccion y la
cervicitis suele ser causada por irritacion mecanica o
quimica. Las fuentes de irritacion mecanica incluyen
traumatismos por instrumentos quirtirgicos u objetos
extrafios (Ej. pesario, diafragma, tampén, capuchon
cervical o condon). La irritacion quimica puede ser

causada por la exposicion al latex, duchas vaginales,
espermicidas o cremas contraceptivas.’

Estimaciones sobre la incidencia de infecciones
por N. gonorrhoeae y C. trachomatis en paises de
América Latina, en 2016, indicaron que la incidencia
de gonorrea en mujeres embarazadas, en Argentina,
fue de 0,5%; en las Bahamas, 2,0%; en Brasil, 1.0%,
en Colombia, hasta 2.0%; y en Haiti, de 2,7% a 3,0%.
En mujeres no embarazadas, la incidencia estimada
de gonorrea en Brasil fue de 1,5%; en Chile, 0,6%; en
Colombia, hasta 0,2%; y en Haiti, de 1,0% a 4,0% La
incidencia estimada de clamidia en mujeres embara-
zadas en las Bahamas fue de 12,0%, en Brasil, de 9,8%
a 16,7%; Haiti, de 8.0% a 14,0%; en Chile, 5,9%; en
México, de 8.3% a 10,8%; y en Perti, 10,0% En mujeres
no embarazadas, la incidencia estimada de clamidia
en Brasil fue de 5,5% a 13,0%; en Chile, 8,8%, en Co-
lombia, hasta 3,2%; en Haiti, del 1,9% al 11,6%; en
México 1,5%; y en Surinam 9,5%.% En Brasil, no exis-
ten datos consolidados a nivel nacional de infecciones
por C. trachomatis o N. gonorrhoeae, ya que no son
enfermedades de notificacion obligatoria. Un estudio
realizado en seis estados brasilenos encontro una pre-
valencia del 2,1% de clamidia, 0,9% de gonorreay 2,7%
de coinfeccion con clamidia y gonorrea en mujeres
que viven con el virus de la inmunodeficiencia huma-
na VIH (human immunodeficiency virus, HIV).> En
mujeres embarazadas y mujeres buscando atencion
en clinicas de ginecologia,'*" las tasas de prevalencia
estan de acuerdo con las relatadas por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS).

Los casos de cervicitis son asintomaticos alrededor
de 70% a 80%. En los casos sintomdticos, las principales
quejas son el flujo vaginal, sangrado intermenstrual o
poscoital, dispareunia, disuria, polaciuria y dolor pél-
vico cronico.'* Los factores asociados a la prevalencia
son: mujeres sexualmente activas con edad inferior a
25 afos, nuevas o multiples parejas sexuales, parejas
con ITS, historia previa o presencia de otra ITS y uso
irregular de preservativo.'***

Aspectos clinicos

Los sintomas de la cervicitis, cuando existentes,
pueden ser similares a los de la vaginitis, con flujo
vaginal, prurito o dispareunia. Las infecciones por
C. trachomatis y N. gonorrboeae en mujeres fre-
cuentemente no producen flujo vaginal; sin embargo,
si al examen especular es constatada la presencia de
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muco-pus cervical y friabilidad del cuello uterino, o
si la prueba del bastoncillo resulta positivo, debe rea-
lizarse tratamiento para gonorrea y clamidia, ya que
esos son los agentes etiologicos mas frecuentes de la
cervicitis mucopurulenta.’ El diagnostico sindromico
de cervicitis no es efectivo para aplicacion masiva,
llevando en cuenta que el agravamiento es asinto-
matico en la mayoria de los casos.?** Las principales
consecuencias de la cervicitis por clamidia y gonorrea,
cuando no se tratan, incluyen la enfermedad infla-
matoria pélvica y sus complicaciones (dolor pélvico
cronico, gravidez ectdpica e infertilidad).™® Las lesiones
cervicales causadas por el virus del herpes simple y
por la sifilis también pueden causar cervicitis.! Es
importante destacar que la cervicitis herpética es fre-
cuente en la primoinfeccién y puede estar asociada al
flujo genital ?

Diagnéstico

El diagndstico de laboratorio de la cervicitis causa-
dapor C. trachomatis y N. gonorrhoeae puede hacerse
por la deteccion del material genético de los agentes
infecciosos por biologia molecular. Ese es el método de
eleccion para todos los casos, tanto sintomaticos como
asintomaticos.*! La serologia para clamidia encuentra
aplicacion en la investigacion diagndstica de sospecha
de infeccion sistémica en el pasado, como neumonia
en recién nacidos, linfogranuloma venéreo, salpin-
gitis, epididimitis, infertilidad y embarazo ectopico,
pero no es apropiada para diagnosticar infecciones
urogenitales.” El rastreo en Brasil estd indicado para
gestantes con menos de 30 afios en la primera consul-
ta prenatal, personas con ITS y personas viviendo con
VIH al momento del diagnostico, ademas de victimas
de violencia sexual y usuarios de profilaxis preexpo-
sicion (PrEP) y profilaxis posexposicion (PEP) al VIH.
La inclusion de las pruebas de biologia molecular para
deteccion de C. trachomatis y N. gonorrhoeae estd
prevista en el Sistema Unico de Salud (SUS) de Brasil
como procedimiento de media complejidad, bajo el
codigo 02.02.03.099-7.3°

Las infecciones por C. trachomatis y N. gonorrhoeae
se pueden diagnosticar en mujeres utilizando el primer
chorro de orina o recogiendo hisopos del endocérvix o
la vagina, incluyendo hisopos vaginales autocolecta-
dos. Las pruebas de amplificacion de 4cido nucleico
(nucleic acid amplification lesting, NAAT) son las
pruebas mas sensibles para este tipo de material y
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se recomiendan para detectar C. frachomatis y
N. gonorrhoeae.’® Como ejemplo de NAAT, la reaccion
en cadena de la polimerasa y la amplificacion media-
da por transcripcion. Se pueden realizar examenes en
otros sitios anatomicos en personas con anteceden-
tes de sexo anal receptivo y sexo oral. En el caso de
N. gonorrhoeae, existe la posibilidad de cultivo (medio
selectivo Thayer-Martin modificado), pero esta técnica
requiere de muestras recogidas con hisopo endocer-
vical, que también esta disponible para la deteccion
de N. gomorrhoeae en recto, orofaringe y region
ocular. La sensibilidad de NAAT para la deteccion de
N. gonorrhoeae en locales urogenitales y no genitales,
en general, es superior a la del cultivo.** El cultivo con
prueba posterior para determinar la susceptibilidad
del gonococo a los antimicrobianos también est4 indi-
cado en caso de falla terapéutica.’%

El diagndstico de laboratorio de M. genitalium debe
realizarse idealmente a través de pruebas de biologia
molecular, ya que el cultivo tiene menos sensibilidad
y menos practicidad debido al periodo de crecimiento
extremadamente largo.’

Tratamiento

El manejo clinico de los casos de cervicitis es impor-
tante para su control efectivo. Las recomendaciones
para el manejo de la cervicitis, con una descripcion
de la rutina de cuidados, se muestra en la Figura 1.
Los farmacos y lineas de tratamiento recomendados®
se describen en la Figura 2.

Al igual que el protocolo brasilefio, el protocolo
norteamericano recomienda azitromicina 1g como
tratamiento para C. trachomatis, por via oral, en
una sola dosis, o doxiciclina 100 mg, via oral (VO),
dos veces al dia, durante siete dias (no recomen-
dado en gestantes). *% En el caso de infecciones no
complicadas del cuello uterino, uretra y recto por
N. gonorrhoeae, el régimen farmacoldgico indicado
por PCDT es ceftriaxona 500 mg, por via intramuscu-
lar (IM), en una sola dosis, asociada a azitromicina 1g,
VO, en una sola dosis, preferiblemente administrada
simultdneamente.® La Conitec* hizo una recomenda-
cién de dosificacion de ceftriaxona 500 mg basada en
una evaluacion de costo-beneficio en relacion con el
uso y el impacto financiero de la ceftriaxona 250 mg
para el pais. En otros paises se recomiendan dife-
rentes dosis de ceftriaxona, como 250 mg®, segtin la
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I Infecciones que causan cervicitis

Otros sintomas, como flujo
vaginal, fiebre, también pueden
estar asociados

Queja de flujo vaginal,
sangrado intermenstrual o poscoito, dispareunia,
disuria, polaquiuria y dolor pélvico crénico

Anamnesis, examen especular y toque

e

Muco cervical turbio 0 amarillento y friabilidad cervical,
edema cervical sangrado al toque de la espdtula o swab,
dolor ala mobilizacién del cuello uterino?

\4

Colecta de material para
investigar
C. trachomatis y
N. gonorrhoeae’

s

iFlujo vaginal confirmado?

)

Colectar muestra para
microscopia’

Tratar gonorreia y damidia

i

‘ Probable causa fisioldgica ‘

Tratar vaginosis bacteriana,
tricomoniasis o candidiasis

Evaluar si el examen preventivo de cancer de
cuello de ttero estd en dia

Fuente: adaptado del Protocolo Clinico y Directrices Terapéuticas para Atencidn Integral a las Personas con Infecciones de Transmisién Sexual, 20202
Notas: a) Existen kits de biologia molecular que detectam mads patdgenos simultaneamente, ademas de la clamydia y el gonococo, y que también son dtiles para el diagnstico de cervicitis,
como M. genitalium; b) Aun en los casos que presentan cuello y muco cervical normal, C. trachomatis y M. genitalium pueden estar presentes; por lo tanto, pruebas de biologia molecular, si

disponibles, deben utilizarse para alejar esa posibilidade.

Figura 1 - Recomendaciones para el manejo de cervicitis sintomatica

disponibilidad del firmaco y la evidencia local de sus-
ceptibilidad del gonococo a los antimicrobianos.

Un desafio en el tratamiento de N. gonorrhoeae es
el aumento de cepas con resistencia antimicrobiana
clinicamente significativa, incluidas cefalosporinas,
tetraciclina, quinolonas y penicilinas. Asimismo, otro
agente que ha mostrado gran resistencia a los far-
macos es el micoplasma. Aunque el tratamiento de
eleccion es la azitromicina como primera linea, los
estudios ya muestran hasta un 30% de resistencia en
algunas localizaciones.*

Los sintomas persistentes después del tratamiento
de N. gonorrhoeae deben evaluarse mediante cultivo y
pruebas para determinar la susceptibilidad del gonoco-
co a los antimicrobianos. Cabe senalar que la cervicitis
persistente también puede ser causada por otros mi-
croorganismos. Se debe considerar la falla terapéutica
en personas que contindan mostrando sintomas du-
rante tres a cinco dias después del tratamiento y sin
contacto sexual en el periodo, y también en personas
con una prueba de curacion positiva (cultivo positivo
en mds de 72 horas o NAAT positivo al menos siete dias
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Gonorrea/clamidia Tratamiento

Infeccion gonocdcica NO complicada (uretra,

cuello del tero, recto y faringe) (V0), dosis Unica

Ceftriaxona 500 mg, intramuscular (IM), dosis tnica més azitromicina 500 mg, 2 pastillas, via oral

Infeccién gonocdcica diseminada

Ceftriaxona 1g, IM O intravenosa (IV), al dia, completando al menos 7 dias de tratamiento mas
azitromicina 500mg, 2 pastillas, VO, dosis tinica

(excepto gestantes)®

Azitromicina 500 mg, 2 pastillas, VO, dosis tnica; O doxiciclina 100 mg, VO, 2 veces al dia, por 7 dias

Infeccion por clamidia o micoplasma

Mantenimiento: fluconazol 150mg, VO, 1x/semana, por 6 meses O miconazol creme vaginal tdpico,
2x/semana 0 miconazol 6vulo vaginal, Tx/semana, durante 6 meses

Oftalmia neonatal Tratamiento

Prevencion de la oftalmia neonatal

Nitrato de prata a 1% (método de Crede), aplicacién tnica, en la primera hora luego del nacimiento;
o tetraciclina a 1% (colirio), aplicacién tnica, en la primera hora luego del nacimiento

Tratamiento de la oftalmia® neonatal

Ceftriaxona 25-50 mg/kg/dia, IM, méximo 125 mg en dosis tnica

Fuente: adaptado del Protocolo Clinico y Directrices Terapéuticas para Atencidn Integral a las Personas con Infecciones de Transmisin Sexual 2020.%
Notas: a) En los casos de micoplasma, se debe dar preferencia a la azitromicina, ya que la doxiciclina presenta altos niveles de resistencia; b) Instilacién local de solucidn fisioldgica, de hora
en hora; no se indica la instilacion local de penicilina; en los casos de respuesta terapéutica no satisfactoria, considerar la hipétesis de infeccion simultanea por clamidia.

Figura 2 — Tratamiento de gonorrea y cdlamidia

después del tratamiento), si no hubo ningtin informe
de contacto sexual en el periodo.”

Vigilancia, prevencién y control

Como la cervicitis generalmente es causada por
una ITS, es importante reforzar la recomendacion del
uso del preservativo en todas las relaciones sexuales.
Si a una persona se le diagnostica una ITS, sus parejas
sexuales recientes también deben ser evaluadas y tra-
tadas con el mismo esquema que en el caso indice* Se
debe advertir a las personas con un resultado positivo
que se abstengan de tener contacto sexual durante sie-
te dias después del final del tratamiento y la resolucion
de los posibles sintomas.*% Es importante brindar
informacion sobre infecciones, incluidos detalles sobre
transmision, prevencion y complicaciones, asi como
consejo a todas las parejas sexuales.” Se recomien-
da brindar informacion verbal y escrita, ademas de
pruebas para otras ITS, como gonorrea, sifilis, VIH y
hepatitis B, entre otras.

Se debe alentar a los contactos sexuales a realizar
pruebas, ademas de recibir asesoramiento y tratamien-
to para la infeccion por clamidia y otras ITS.** Todas
las relaciones sexuales, en los seis meses anteriores al
inicio de los sintomas o al diagndstico deben ser, ideal-
mente, evaluadas, probadas y tratadas.”

Las pruebas para el control de cura para la
infeccion por C. trachomatis y N. gonorrhoeae

urogenital o rectal no complicadas, no se reco-
miendan como rutina en tratados con esquemas de
primera linea, pero se pueden realizar durante el
embarazo, en casos de infecciones complicadas o de per-
sistencia de los sintomas.* En situaciones de infeccion
por clamidia, también se pueden considerar las in-
fecciones extragenitales, particularmente cuando
se administro azitromicina para el tratamiento de
infecciones rectales. *

Cuando esté indicado, la prueba de control de la
cura para clamidia debe realizarse cuatro semanas
después de la finalizacion de la terapia y mediante
pruebas moleculares.”’* La prueba de control para de-
tectar la reinfeccion en tres a seis meses idealmente se
puede ofrecer a mujeres y hombres jovenes (menores
de 25 afios) que dieron positivo a C. frachomatis. >’

Las infecciones por C. trachomatis, M. genitalium
y N. gonorrhoeae no estan en la lista de enferme-
dades de notificacion obligatoria del Ministerio de
Salud de Brasil, pero pueden ser notificadas por los
estados y municipios.

Con relacion a N. gonorrhoeae, debido al de-
sarrollo de alta resistencia a los antimicrobianos, la
OMS tiene un programa para vigilancia mundial de
la susceptibilidad del gonococo a los farmacos, el
Gonococcal Antimicrobial Surveillance Programme
(GASP), siendo Brasil uno de los paises participantes de
ese programa, representado por el Proyecto SenGono

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 30(Esp.1):e2020587, 2021 5



I Infecciones que causan cervicitis

(Sensibilidad del Gonococo), que realiza esa vigilan-
cia en ambito nacional a partir de muestras de flujo
uretral masculino, segun lo preconizado por la OMS.*!
De forma complementaria, en el ambito del Proyecto
SenGono, también estan siendo estudiados los agentes
etiologicos de flujo uretral masculino — que son los
mismos patogenos presentes en los casos de cervici-
tis — a través de pruebas moleculares realizadas con
muestras bioldgicas colectadas en todos los sitios del
proyecto.

Poblaciones especiales
Gestantes y neonatos

Las infecciones gonocdcicas o por clamidia duran-
te el embarazo pueden estar relacionadas con partos
prematuros, ruptura prematura de la membrana, pér-
didas fetales, retraso del crecimiento intrauterino y
endometritis puerperal, ademas de conjuntivitis y neu-
monia del recién nacido.”

En el recién nacido, la principal manifestacion cli-
nica es la conjuntivitis, que puede producir septicemia,
artritis, abscesos del cuero cabelludo, neumonia, me-
ningitis, endocarditis y estomatitis.’

La oftalmia neonatal se produce en el primer mes
de vida y, si no se trata, puede conducir a ceguera, es-
pecialmente cuando es causada por N. gonorrhoeae.
Por lo tanto, la enfermedad debe tratarse de inme-
diato para prevenir lesiones oculares. Generalmente,
el recién nacido es llevado al servicio de salud por
presentar eritema y edema de parpados y conjuntiva
o presencia de material mucopurulento en los ojos. La
conjuntivitis por clamidia es mucho menos grave y su
periodo de incubacion varia de 5 a 14 dias®. La fre-
cuencia relativa de infeccion ocular por los dos agentes
etiologicos depende de la prevalencia de estas ITS en
mujeres embarazadas y del uso de profilaxis ocular en
la primera hora después del nacimiento.?

Cuando esté disponible, debe ser hecha la inves-
tigacion para N. gonorrhoeae y C. trachomatis por
biologia molecular, en la primera visita prenatal. Se
recomienda el tratamiento para la infeccién uroge-
nital no complicada por C. trachomatis durante el
embarazo y la lactacion. También se debe realizar
la prueba de control de cura, si estuviera disponible.
La azitromicina se consider segura y eficaz segun la
experiencia clinica, y la OMS también la recomienda
durante el embarazo.”

Infeccion por el VIH

Las ITS se consideran uno de los principales facto-
res que facilitan la transmision del VIH. La infeccion
por VIH altera el curso natural de muchas infecciones,
ya sea prolongando su duracion y haciéndola mas re-
sistente, o haciéndola mds recurrente y manteniendo
una sinergia entre la infeccion por VIH y otras ITS.*#
El cuello uterino es un sitio comun y bien documenta-
do de transmision del VIH. La patogénesis intracelular
invasiva de C. frachomatis puede causar un dafo
sustancial al epitelio endocervical, facilitando Ila
infeccion por el VIH. *

Segtin estudios internacionales, la prevalencia de la
infeccion por clamidia en mujeres que viven con el VIH
puede variar del 2,0% al 10,0%"> y hasta el 18,1%.*
Un estudio en Tailandia mostr6 una prevalencia de 9,7
de clamidia entre 824 mujeres infectadas por el VIH.”*
En Brasil, la prevalencia puede variar entre 2,1% y
17,6% %7 dependiendo de la ubicacion, la metodolo-
gia utilizada y el tipo de muestra utilizada. En cuanto
a N. gonorrhoeae, el mecanismo molecular asociado
con el aumento de la transmision del VIH inducida
por gonococos atn no estd ampliamente definido,
debido a la falta de disponibilidad de un modelo iz
vitro adecuado. Sin embargo, existe la posibilidad de
que esta infeccion bacteriana promueva un mayor
reclutamiento de células T CD4 + endocervicales,
proporcionando mds blancos para la activacion del
VIH-1.® La prevalencia de gonorrea en Brasil varia de
0,5% 2 0,9% en este grupo. >

Las infecciones por clamidia y gonorrea pueden
tener una evolucién mds grave y mayores tasas de
complicaciones cuando se presentan en mujeres que
viven con el VIH.®*!

Un estudio de cohorte realizado con mujeres
infectadas por el VIH afectadas por cervicitis por
M. genitalium demostr6 una prevalencia del 7,4%, lo
que indica que M. genitalium es una coinfeccion co-
miin en mujeres que viven con el VIH.% La asociacién
entre las infecciones por el VIH y las infecciones que
causan cervicitis, ademds de la epidemiologia combi-
nada, se debe en parte al hecho de que estas ITS tienen
factores sexuales comunes de comportamiento de
riesgo, como muiltiples parejas sexuales.”! Los criterios
para el diagnéstico y tratamiento de la cervicitis para
las personas que viven con el VIH son los mismos que
se utilizan en negativos para el VIH.®
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Adolescentes

Las adolescentes presentan un riesgo mayor de
contraer ITS, incluyendo la infeccion por N. gonor-
rhoeae y C. trachomatis, tanto del punto de vista
comportamental como bioldgico. Los adolescentes son
mas propensos a involucrarse en comportamientos
sexuales de riesgo, como tener parejas simultineas o
relaciones sexuales sin uso de preservativos. Ademas,
los adolescentes presentan menor probabilidad de
tener acceso y utilizar los servicios de salud sexual,
en comparacion con los adultos.**® Estos factores re-
sultan en una mayor oportunidad de exposicion y en
una menor probabilidad de diagnéstico y tratamiento.
Desde el punto de vista bioldgico, las adolescentes del
sexo femenino son particularmente susceptibles a las
ITS, debvido a la menor produccion de muco cervical
y de aumento de la ectopia cervical.®® Por lo tanto, si
expuestas a una ITS, las adolescentes tienen mas pro-
babilidad de ser infectadas que los adultos, ya que el
epitelio columnar no tiene la capacidad de defensa
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I Infecciones que causan cervicitis

| Errata

En el articulo “Protocolo Brasilefio para Infecciones de Transmision Sexual 2020: infecciones que
causan cervicitis”, doi: 10.1590/S1679-4974202100008.esp1, Figura 2 — Tratamiento de gonorrea y clamidia,
publicado en el periédico Epidemiologia y Servicios de Salud, v. 30(Esp.1):1-12, en la pagina 5:

Donde se leia:

Gonorrea/clamidia Tratamiento
Infeccién gonocdcica NO complicada (uretra, Ceftriaxona 500 mg, intramuscular (IM), dosis inica més azitromicina 500 mg, 2 pastillas, via oral
cuello del dtero, recto y faringe) (V0), dosis tnica

Ceftriaxona 1g, IM O intravenosa (IV), al dia, completando al menos 7 dias de tratamiento mds

Infeccion gonocdcica disemin L A
eccién gonocicica diseminada azitromicina 500mg, 2 pastillas, VO, dosis tnica

Azitromicina 500 mg, 2 pastillas, VO, dosis tinica; O doxiciclina 100 mg, VO, 2 veces al dia, por 7 dias
(excepto gestantes)®

Infeccion por clamidia o micoplasma — - —
Mantenimiento: fluconazol 150mg, VO, 1x/semana, por 6 meses 0 miconazol creme vaginal tdpico,

2x/semana 0 miconazol évulo vaginal, 1x/semana, durante 6 meses

Oftalmia neonatal Tratamiento

Nitrato de prata a 1% (método de Crede), aplicacién tnica, en la primera hora luego del nacimiento;

Prevencion de la oftalmia neonatal - 0 ., S . -
o tetraciclina a 1% (colirio), aplicacién Unica, en la primera hora luego del nacimiento

Tratamiento de la oftalmia® neonatal Ceftriaxona 25-50 mg/kg/dia, IM, mdximo 125 mg en dosis Ginica
Léase:
Gonorrea/clamidia Tratamiento
Infeccion gonocdcica NO complicada (uretra, Ceftriaxona 500 mg, intramuscular (IM), dosis dnica mds azitromicina 500 mg, 2 comprimidos, via
cuello del dtero, recto y faringe) oral (V0), dosis tinica

Ceftriaxona 1g, IM o intravenosa (IV), al dia, completando al menos 7 dias de tratamiento més

Infeccion gonocécica diseminada R . PR
g azitromicina 500mg, 2 comprimidos, VO, dosis dnica

Azitromicina 500 mg, 2 comprimidos, VO, dosis tnica; o doxiciclina 100 mg, VO, 2 veces al dia, por 7

Infeccion por clamidia o micoplasma .,
P P dias (excepto gestantes)®

Oftalmia neonatal Tratamiento

Nitrato de prata a 1% (método de Crede), aplicacién Unica, en la primera hora luego del nacimiento;

Prevencidn de la oftalmia neonatal ey o : i
o tetraciclina a 1% (colirio), aplicacin dnica, en la primera hora luego del nacimiento

Tratamiento de la oftalmia® neonatal Ceftriaxona 25-50 mg/kg/dia, IM, maximo 125 mg en dosis Gnica
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