INFECCIO GONOCOCCICA

PERE ARMENGOL

INSTITUT CATALA DE LA SALUT
CAP DRASSANES — BARCELONA
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® 1879 : Neisser, tincio

¢ 1882 : Leistikow, cultiu : Neisseria Gonorrhoeae
(gonococ) agent etiologic gonococcia

: Sulfonamida

: Thayer-Martin : I n? casos NG dones
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e Factors associats NG :

Nivell socioecondOmic baix
Residéncia urbana

Inici aviat R. S.

Solters

Antecedents de NG
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"INFECCIO GONOCOCCICA

e Simptomes i conductes davant d’ells influeixen en la
transmissio de NG i altres ITS

e Baltimore :
38 % Homes simptomatics
continuen amb RS
46 % Dones simptomatiques

® Tractar els partners
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INFECCIO GONOCOCCICA

PREVALENCA

* Dinamica dintre de les comunitats i esta sostinguda :

Transmissié continua pels asimptomatics
Core Group (Dificil accés)

* Core Group : dintre ciutats, nivell socioecondmic baix,
repetits episodis NG, RS amb Clinica,
Conductes de risc : ADVP, TSC
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"INFECCIO NG - PREVALENCA

* Endémia constant de NG :
Core Group €= Asimptomatics

® Esforcos control NG :
tractar Core Group i Asimptomatics

® Eliminar Core Group :
mantenen la prevalenca de NG dintre de la comunitat
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" CLINICA URETRITIS NG

e DISURIA
e DESCARREGA URETRAL

eP. I :

1 - 14 dies o més

2 - 5 dies més freqient
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"CLINICA URETRITIS

-

\[€

* [nici és escasa tipus moc - mucopurulenta
*24 h., purulenta, profusa

e Edema i eritema del meat
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" CLINICA URETRITIS NG

® 25 % casos supuracid és escassa = UNG

* Laboratori : és necessari per a fer el Diagnostic
Diferencial amb les UNG

® Minoria es asimptomatica

* Sense tractament hi ha resolucié espontania en
varies setmanes
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» Afectacio cervix : 100 %
» Afectacio uretra :70 - 90 %

® Periode d’incubacié : incert, variable (10 dies)




* 11 Descarrega vaginal

*® Disuria

* Metrorragia Sols o combinats

®* Menorragia Minims o severs

® Per tant la valoracio clinica es fa dificil,

i @ meés a meés hi ha infeccions mixtes
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* Asimptomatica
® Observacid curiosa
® Curacié espontania als 3 mesos

e Font d’infeccié d’uretritis en HMX
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* Asimptomatica en la majoria de casos
* Dones : contaminacio perineal des del cervix

e HMX : insercio, RS receptiva

* Si hi ha clinica :
Prurit anal minim, descarrega mucopurulenta indolora,
sangrat rectal escas

Proctitis franca : dolor rectal sever, tenesme,
constipacio




——— S
T ey NS
T =

" COMPLICACIONS NG

*Locals: Epididimitis

Salpingitis - MPI

¢ Sistémiques . Infeccio gonococcica
disseminada
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* Dolor testicular unilateral
* Tumefaccié

e Sensibilitat

* ( Febre)

® Jove amb uretritis x NG i/ o UNG associada

70% E. Agudes en joves son x CT
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* Pacients menors 35 anys
Epididimitis complicacio uretritis x NG i/o x CT

* Pacients mes grans 35 anys

Epididimitis complicacio urologica (infeccid, cirurgia)
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e SALPINGITIS - MPI :

Complicacié més frequent :
10-20 % dones NG cervix

Complicacié més important :
Infertilitat
Embaras ectopic

Dolor pelvic cronic
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o CLINICA : dolor abdominal baix
dispareunia

metrorragies

o EXPLORACIO : cervicitis
dolor movilitat cervical
masses anexials

absceés tub-ovaric
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NG

® Presents o no: febre
leucocitosi
™ VSG M PCR

® Quadre més agut que la MPI per CT
® Més febril que CT

® Demanan atencio sanitaria abans, en els 3 primers dies

® Laparoscopia : dany és similar per NG i per CT
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* Infeccid gonococcica disseminada :
Sindrome agut dermatitis — artritis
0,5 — 3% dels pacients amb NG
Bacteriemia
Tenosinovitis
No clinica genitourinaria (NG és asimptomatica)
No febre, no leucocitosi
Lesions cutaneas 1/3 distal EEEE
Canells, turmells, genolls, metacarpofalangiques
Ceftriaxona IM : resposta rapida




—— .
T e ——— S e
T

¢ Tincio de Gram
e Cultiu

* Test amplificacié acid nucleic :

LCR, PCR : Sensibilitat 95 - 98 %
Cervix,Uretra, Orina (homes i dones)
Detecta tambeé CT




TRACTAMENT NG

» Coinfeccio amb CT és frequent

* Fer tractament dual (NG i CT)

* Abans possible
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" TRACTAMENT NG

« CEFTRIAXONA 125 mg. IM dosi unica
0
* CEFIXIMA 400 mg. viaoral dosiunica

« TRACTAMENT per a CT
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NG — Resisténcia a Quin

* Va augmentant
* No donar quinolones

* Resistencia a Ciprofloxaci implica també
resistencia a les altres quinolones
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- Al-lergia, intolerancia o reaccions
adverses :

ESPECTINOMINICINA 2 gr. IM dosi unica
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» No és necessari fer test de curacio post
tractament

 Hi ha reinfeccions :
fer test 3 mesos despreés del tractament

» Adolescents :

Si > 45 Kg. de pes igual tractament que els
adults
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“CONTROL DELS PARTNERS

» Remetre per a evaluacio i tractament

» Tractar els partners recents
(< 60 dies, > 60 dies):

Prevenir reinfeccio, tallar transmissidé 1 evitar
complicacions

» No RS (7 dies )

» Pacients VIH positius igual tractament que els
pacients VIH negatius

 Fer test de Sifilis,VIH 1 CT
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AS - TRACTAMENT

« Cefalosporines

« Alternativa : Espectinomicina

* (NO Quinolones)

* NO Tetraciclines

e Tractar CT amb Azitromicina o Amoxicil.lina







INFECCIO PER CLAMIDIA TRACHOMATIS

PERE ARMENGOL

INSTITUT CATALA DE LA SALUT
CAP DRASSANES — BARCELONA




® 1970 : CT és reconeguda com a patogen genital

e CT : Infeccid de distribuciéo mundial

Paisos desenvolupats

Paisos en vies de desenvolupament

® Serovars :CDEFGHI]JK
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® Personal sanitari no té accés LAB.

® Diagnostic 1 tractament sense suport LAB.

(no confirmacio microbiologica)
* No deteccio ni tractament adequat

* Clinics tenen poca familiaritat
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* No recursos suficients per a programes de prevencio i
control de CT :

Detectar pacients d’alt risc
Seguiment de contactes

Tractament dels partners infectats




® Dones : Hi ha dificultat diagnostica clinica

No donen simptomes (s6n asimptomatiques)
Donen molt pocs simptomes

Simptomes sén inespecifics

Eludeixen la deteccio




INFECCIO PER CT

* Si test diagnostic no es fa servir

* Si tractament especific no es fa servir
Alta prevalenca de CT en la comunitat

* En llocs on es fan programes de prevencio i control de
CT hi ha una disminucio drastica de la prevalenca CT




® Major prevalenca de CT en homes heterosexuals que
en homes HMX

® Major prevalenca de CT en edats més joves tant en
dones com en homes

® Destacar la naturalesa asimptomatica de la infeccid,
sobretot en les dones
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e Homes :

Uretritis
Epididimitis
Prostatitis ( ?)
Proctitis

Sindrome de Reiter
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"URETRITIS CT HOMES

® CT és causa del 35-50% deles UNG en els homes
heterosexuals

* La coinfeccié amb els dos agents (NG i CT) es dona en

el 15 - 35% dels homes heterosexuals amb NG

* Més 1/3 homes heterosexuals son asimptomatics

* La coinfeccio (NG i CT) és rara en homes HMX
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TIS CT HOMES
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e Factors associats :

Educats, estudiants, no aturats
Nivell socioeconOmic alt
Primeres RS en edats més tardanes

Numero total de partners menor
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* Periode de incubacio : 7 — 21 dies

¢ Disuria

e Secrecio uretral, escasa o moderada, blanca o clara
e Es més asimptomatica que NG

* Els simptomes son més lleus
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DIAGNOSTIC DIFERENCIAL URETRITIS

e URETRITIS NG :
CLINICA MES FLORIDA
INICI MES BRUSC
N DISURIA
™ DESCARREGA URETRAL
DEMANEN ATENCIO MEDICA URGENT
P. L

* LABORATORI : és necessari per a fer el Diagnostic
Diferencial amb les UNG
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"SINDROME DE REITER

* La infecciod genital per CT esta relacionada amb :

La sindrome de Reiter complerta (uretritis,
conjuntivitis, artritis, lesions mucocutaneas)

Tenosinovitis reactiva o artritis soles
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* Més del 80% del casos tenen infeccid previa o
concurrent per CT

® 60 — 70% pacients amb la SR sén HLA - B27 positius

* HLA - B27 hal-lotip incrementa 10 vegades més el risc
de desenvolupar la SR

* Els homes HLA - B27 positius amb uretritis CT cap
desenvolupa la SR després de comencar tractament
amb Doxiciclina
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® Dones:

Cervicitis
Uretritis
Bartolinitis
Endometritis
Salpingitis
Perihepatitis
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* La majoria no tenen simptomes ni signes d’infeccio.

No tenen cervicitis

* Pero 1/3 de les dones tindrien signes locals d’infecci6 :

Descarrega mucopurulenta (37%)

Ectopia hipertrofica (19%) : edema, sagnat facil al
maniobrar el coll de la matriu

Tincié de Gram : > 30 PMN x camp (CT i/o NG)
Test escovillo (CT i/o NG)
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* No hi ha simptomes especifics
e Es necessari el laboratori

®* PAP :no serveix pera CT
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e Sindrome uretral aguda sense bacteriuria :

Distiria > 7 - 10 dies de durada
Frequencia urinaria
Piuria

Dona jove sexualment activa
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 La majoria de dones amb uretritis per CT son
asimptomatiques ,no tenen sindrome uretral aguda

(disuria i freqiiéncia)

* No tenen : descarrega uretral, eritema del meat,
tumefaccio, hematuria, sensibilitat
suprapubica
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TIS CT DONES
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* Cervicitis mucopurulenta
mes

Sindrome uretral aguda :

suggereix el diagnostic de CT,

sobretot si té un partner nou en l'ultim mes
(NG, CT, Trichomones)
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* Salpingitis : pot ser “silent”, pero va produint cicatriu
tubarica progressiva (infertilitat, embaras ectopic)

* Perihepatitis (sindrome de Fitz - Hugh - Curtis) :
NG i/o CT.
Més frequent per CT

Dona jove sexualment activa amb dolor hipocondri
dret,

febre, nausees i/o vOmits

Salpingitis pot ser present o no
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* Laboratori : sempre és necessari
TAAN : LCR, PCR

Us en : cérvix, uretra i orina en homes i dones (NG i
CT)
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* Fer test :
Clarifica diagnostic
Millora coneixement malaltia
Augmenta compliment tractament

Facilita maneig partners sexuals
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* Serologia: No ts
Seroprevalenca de base en la poblacio és alta
Inici no brusc dels simptomes. No resposta rapida Ac.

Reaccio creuada amb Ac. de Chlamidia Pneumoniae




e Criteris de “screening” de CT en les dones :

Moltes infeccions per CT sén asimptomatiques

Control efectiu : testar periodicament les dones amb
TiSC

“Screening” de les cervicitis : J, MPI
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"INFECCIO PER CT
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e Factors de risc de CT en les dones :

Adolescents (< de 21 anys)
Solteres

Nou partner

Multiples partners

Cervicitis mucopurulenta
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e Factors de risc de CT en les dones :
Totes les embarassades solteres
Embarassades amb factors de risc
No us de metodes barrera
Us de contraceptius orals
Partner amb uretritis

* Fer “screening” universal si la prevalenca de CT

és >3 - 7%
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" TRACTAMENT CT

* AZITROMICINA 1gr. viaoral dositnica

* DOXICICLINA 100 mg. via oral, 12 h., 7 dies
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" TRACTAMENT ALTERNATIU CT
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* ERITROMICINA BASE 500 mg. via oral, 6 h., 7 dies
0
e OFLOXACINO 300 mg. via oral, 12h., 7 dies

0
* LEVOFLOXACINO 500 mg. viaoral, 24 h., 7 dies
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« AZITROMICINA i DOXICICLINA igual eficacia en la
infeccio genital
AZITROMICINA : dosi unica, observacio directa
millora compliment
DOXICICLINA : més barata
ERITROMICINA : menys eficac,
efectes gastrointestinals

| compliment
OFLOXACINO i LEVOFLOXACINO : eficagos, més cars

59
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e SEGUIMENT :

No és necessari fer test de curacio post
tractament

e o e

En les dones 1 prevalenca CT mesos
després del tractament : 1 MPI

Fer test 3 mesos després del tractament
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“CONTROL DELS PARTNERS

» Remetre per a avaluacio i tractament

» Tractar els partners recents
(< 60 dies, > 60 dies):

Prevenir reinfeccio, tallar transmissidé 1 evitar
complicacions

» No RS (7 dies )

» Pacients VIH positius igual tractament que els
pacients VIH negatius

» Fer test de Sifilis,VIH 1 NG




S - TRACTAMENT

* AZITROMICINA 1gr. viaoral dosiunica
0
* AMOXICIL.LINA 500 mg. via oral, 8 h., 7 dies

e ALTERNATIVA :

ERITROMICINA BASE 500 mg. via oral, 6h., 7
dies
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o SEGUIMENT :

Fer test de curacio post tractament (AAN)
3 — 4 setmanes després del tractament

(< 3—4 setmanes : falsos positius, falsos
negatius)




