2 Organizacion

Panamericana
de la Salud

S

f‘ﬁ‘g Organizacion
wsnsouunascs AMéricas

Alerta Epidemiologica
Neisseria gonorrhoeae con resistencia a
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2 de febrero de 2018

Ante el nUmero creciente de infecciones por Neisseria gonorrhoeae con resistencia a las
cefalosporinas de espectro extendido, la Organizacion Panamericana de la Salud /
Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS) recomienda a los Estados Miembros
fortalecer la vigilancia y la capacidad de diagndstico de laboratorio para apoyar la
deteccion de casos, proporcionar el fratamiento indicado e identificar las poblaciones
en alto riesgo. Ademds, recuerda que la prevencién y el manejo adecuado de casos
constituyen la medida esencial para mitigar la resistencia a los antimicrobianos.

Antecedentes

La gonorrea es considerada como una de las infecciones
de transmision sexual (ITS) priorizadas, que requiere una
accion global para su control debido a su extraordinaria
capacidad para desarrollar resistencia a casi fodos los
antibidticos que se utilizan para el fratamiento de primera
linea. Los antibidticos tales como sulfanilamida, penicilina,
tetraciclinas, macrdlidos (por ejemplo, eritromicina) vy
fluoroguinolonas son actualmente poco recomendables
para el tratamiento de la gonorrea por la alta prevalencia
de cepas gonocdcicas que son resistentes a estos
antibidticos. De acuerdo a los datos de la Red de
Vigilancia de Antimicrobianos de Ameérica Latina, entre
2005 y 2015 se noftificaron altos niveles de resistencia a
tetraciclina, penicilina y ciprofloxacina en paises de
América Latinall.

Las cefalosporinas de espectro extendido son actualmente
la ultima linea de antibidticos disponibles recomendados
para el tfratamiento monoterapico de la gonorrea. Por lo
tanto, se necesita de manera urgente prevenir y controlar
su resistencia para que la gonorrea se mantenga como
una infeccion fratable.

Gonorrea (CIE 10 A54.0 -A54.2)

La infeccidn es causada por la bacteria
Neisseria gonorrhoeae, la cual es
transmitida a través del contacto con
exudados de las membranas mucosas
de un individuo infectado, casi siempre
como resultado de actividad sexual por
via oral, vaginal o anal sin proteccién 2.

El periodo de incubacién es por lo
general entre 1y 14 dias, aunque puede
ser mds largo 2,

Las infecciones urogenitales
asintomdticas, se encuentran con mayor
frecuencia en mujeres. Si la gonorrea no
se tfrata adecuadamente, puede
provocar complicaciones en la
reproducciéon®).

El tratamiento efectivo
transmision en horas (2.,
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Resumen de la situacion en las Américas

En las Américas, los primeros casos de infecciones por Neisseria gonorrhoeae (N. gonorrhoeae)
resistente a la ceftrioxona se nofificaron en 2007. Desde entonces y hasta octubre de 2017,
Argentina, Brasil, Canadd vy los Estados Unidos identificaron infecciones por este
microorganismoi,

En 2014 Argentina cislé6 N. gonorrhoeae resistente a ceftriaxona y cefixima en un hombre sin
condicién clinica subyacente ni antecedentes de viaje recientes®). Los aislamientos con
sensibilidad disminuida vy resistencia a cefalosporinas de espectro extendido han aumentado de
2.3% a 7.9% entre 2011 y 2015, la mayoria de ellos pertenecian al tipo de secuencia ST1407 o
genotipos estrechamente relacionadosl®). Este tipo de secuencia se asocié con fallas en el
tratamiento ofrecido en muchos paises, asi como con aislamientos con alto nivel de resistencia
en Francia y Espana.

En 2007 Brasil notificd un total de 7 aislamientos resistentes a la ceftrioxona(1),

En 2017 Canada identificd un aislamiento de N. gonorrhoeae resistente a ceftriaxona en una
mujer asinfomdatica. Los datos epidemioldgicos y gendmicos sugirieron el vinculo con Asia. La
cepa fue resistente a ceftriaxona, cefixima, ciprofloxacina y tetraciclina y sensible a azitromicina
(1,

En los Estados Unidos fueron notificados 8 aislamientos de N. gonorrhoeae como resistentes a la
azitromicina. En 2016 Hawai informd sobre cinco aislamientos que presentaron una menor
sensibilidad a ceftriaxonal’. En 2014 Puerto Rico informd sobre un aislamiento de N.
gonorrhoeae con un alto nivel de resistencia a ceftriaxonaii(13),

Aunqgue en los Ultimos anos algunos paises han informado de un alto nivel de resistencia a
azifromicina y una menor sensibilidad a ceftriaxona, el tratamiento doble con ceftriaxona y
azitfromicina sigue siendo efectivo en todo el mundo. En 2014 se reportd un caso de fracaso al
tratamiento dual en Inglaterrali4),

Recomendaciones para las autoridades nacionales

Debido a que la resistencia a los antimicrobianos estéd aumentando globalmente y Ultimamente
en la Regidén de las Américas, la Organizacidén Panamericana de la Salud/Organizacidén Mundiall
de la Salud recomienda a sus Estados Miembros implementar acciones de prevencién y control
para contener la propagacién de cepas de N. gonorrhoeae resistentes a cefalosporinas de
espectro extendido.

La prevencién y el manejo adecuado de casos de gonorrea tienen un impacto, tanto en la
reduccion de la carga de la gonorrea como en la mitigaciéon de la resistencialls).

iLos paises, en ofras regiones que han nofificado Neisseria gonorrhoeae resistente a la ceftriaxona son Australial),
Esparial), Francia y Japon®.
i Con didmetro de zona de inhibicion = 9 mm por método de difusion de disco
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A continuaciéon se presentan orientaciones para las autoridades de salud en los dmbitos de la
vigilancia epidemiolégica, capacidad de Iaboratorio, manejo clinico y comunicacion de
riesgo.

Vigilancia epidemiolégica

La vigilancia epidemiolégica es un componente clave de las estrategias nacionales de
prevenciéon y control de la resistencia a los antimicrobianos y debe fortalecerse, junto con la
capacidad de laboratorio, para apoyar la deteccidon de infecciones asintomdticas y fallas de
tratamiento, asi como para identificar comunidades y poblaciones de alto riesgo.

Como parte del fortalecimiento de la vigilancia se recomienda:

e Monitorear la resistencia a los gonococos a nivel nacional a fravés de una fuerte
colaboracion entre los programas nacionales de VIH/SIDA/ITS vy los laboratorios
nacionales de referencia.

e Desarrollar estrategias para la deteccidén de infecciones asintomdticas entre los grupos
de riesgo y la poblacién vulnerable y de acuerdo con el contexto local, establecer los
criterios para definir los casos de fallas de fratamiento.

e Establecer que cuando se detecta una falla en el tfratamiento, se tomen muestras para
cultivo y se realicen las pruebas de sensibilidad antimicrobiana.

e Enviar las cepas que presenten resistencia a cefalosporinas de espectro extendido para
su confirmacién a un laboratorio de referencia y ante cualquier sospecha de fracaso del
tratamiento informar rdpidamente a los funcionarios de salud local para garantizar una
respuesta répida.

¢ Nofificar al Centro Nacional de Enlace para el Reglamento Sanitario Internacional (RSI)
toda deteccién local de N. gonorrhoeae resistente a cefalosporinas de espectro
extendido y de acuerdo a los resultados de la evaluacion de riesgo —Anexo 2 del RS-,
notificar al Punto de Contacto Regional de la OMS para el RSI.

Capacidad de laboratorio

e Fortalecer la capacidad nacional de laboratorio a través del aseguramiento de la
calidad y el uso de cepas de referencia de la OMS (16),

e Monitorear la disminuciéon de la sensibilidad a las cefalosporinas de espectro extendido,
determinando la concentracién minima inhibitoria.

e Mejorar, en la medida de lo posible, la vigilancia y el conocimiento mediante la
participaciéon en estudios moleculares nacionales o regionales y la determinacion de los
mecanismos de resistencia a las cefalosporinas de espectro extendido.

Manejo clinico

e Redlizar la decision de tratamiento en base a la epidemiologia local de la resistencia a
los antimicrobianos. Los médicos, deben actudlizarse constantemente sobre las
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recomendaciones de tratamiento gonocdcico, a medida que evolucionan, debido a los
cambios muy dindmicos en los patrones de resistencia a los antimicrobianos.

Elegir la monoterapia (ceftriaxona, cefixima o espectinomicina) en base a los datos de
resistencia local. Sin embargo, en entornos que no cuentan con datos locales de la
vigilancia de la resistencia antimicrobiana de calidad asegurada, se recomienda la
terapia dual (ceftriaxona mds azitromicina o cefixima mds azitromicina).

Ante la sospecha de falla del tfratamiento, reiniciar el fratamiento del paciente con el
régimen local recomendado, a menos que se descarte la reinfeccion. Las muestras
clinicas deben obtenerse antes del retratamiento y deberdn ser enviadas al laboratorio
para el diagndstico de microbiologia y la realizacién de la prueba de sensibilidad.

Volver a tratar, de acuerdo con las recomendaciones de la OMS (17), a los pacientes con
fracaso terapéutico confirmado.

Priorizar el seguimiento de los contactos sexuales y la evaluaciéon clinica en los casos de
falla de tratamiento y cuando los aislamientos demuestren una menor sensibilidad a las
cefalosporinas.

Recomendar a los pacientes tratados por gonorrea que practiquen relaciones sexuales
mds seguras para evitar la transmisidn de ITS. Todas las personas que reciben un
diagnéstico de gonorrea deben someterse a pruebas para detectar otras ITS, como
clamidia, sifilis y VIH.

Consultar con un especialista en enfermedades infecciosas para decidir las opciones de
fratamiento cuando una mujer embarazada estd infectada con N. gonorrhoeae
resistente a las cefalosporinas de espectro extendido.

Comunicacion de riesgo

Promover la sensibilizacion/concientizacion publica sobre este tema y promover
prdcticas de relaciones sexuales mds segurasii para prevenir las ITS.

Informar a los trabajadores de la salud, las instituciones y las organizaciones no
gubernamentales que trabajan en la prevencién y control de las ITS sobre los riesgos
asociados con N. gonorrhoeae resistente a las cefalosporinas de espectro extendido.

it Algunas de las estrategias para mantener relaciones sexuales mds seguras son retrasar el inicio de las relaciones
sexuales, mantener relaciones sexuales sin penetracién, hacer un uso correcto y sistemdtico del preservativo
masculino o femenino, y reducir el nimero de parejas con las que se tienen relaciones sexuales.
http://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/2015 terminology guidelines es.pdf
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Enlaces relacionados

¢ OMS. Orientaciones de la OMS para el fratamiento de Neisseria gonorrhoeae:
http://www.who.int/reproductivehealth/publications/rtis/gonorrhoea-treatment-
quidelines/en/

e Estados Unidos. Centros para el Control y la Prevencidn de Enfermedades (CDC).
Gonococcal infections: https://www.cdc.gov/std/tg2015/gonorrhea.htm

e OMS. Estrategias y métodos de laboratorio para reforzar la vigilancia de las infecciones
de transmision sexual 2012:
http://www.who.int/reproductivehealth/publications/rtis/9789241504478/es/

e OMS. Diagnéstico de laboratorio de las infecciones de transmisién sexual, incluida la
infeccién por el virus de la inmunodeficiencia humana:
http://www.paho.org/hg/index.php2option=com docman&task=doc view&ltemid=2708&
Qid=28913&lang=es
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