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Introduccion

¢Qué son las Infecciones de transmision sexual? ¢Porqué son importantes?
¢Qué debemos saber de ellas? Este articulo intenta responder esas preguntas.
Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) involucran la transmision de un
organismo (microorganismo) entre parejas sexuales, a través de diferentes vias
de contacto: oral, vaginal, anal. Estas ITS, en algunos casos, pueden desarrollar
enfermedades, también conocidas como Enfermedades de Transmision Sexual
(ETS). Algunas de esas infecciones son curables, otras tratables, y todas son
prevenibles.

Las ITS son un problema de salud publica mundial, que va en aumento cada
ano. De acuerdo a un relevamiento reciente de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) hay un millon de contagios diarios de las ITS curables mas
importantes (clamidia, gonorrea, sifilis y tricomoniasis) (1). En el ano 2016, se
lleg6 a la cifra de 376 millones de contagios en un solo ano. Las infecciones
virales van en la misma tendencia, aun con cifras mayores (2)

Estas infecciones, pueden causar complicaciones en la salud de la poblacion,
que van desde patologias cronicas a graves, y aumentando el riesgo de adquirir
el virus de inmunodeficiencia humana (HIV).

Para prevenirlas, la mejor estrategia es el conocimiento. Conocer su naturaleza,
como se contagian, cOmo se previenen, como se diagnostican y como se tratan,
es el primer paso que podemos dar, y es el motivo del presente articulo. Las
estrategias publicas de prevencion y deteccion, las campanas de prevencion
oficiales, la educacion sexual integral en los diferentes ambitos académicos, son
estrategias necesarias e imprescindibles para la disminucién de contagios.

Naturaleza de las Infecciones de Transmision Sexual

Aun cuando las formas de contagio son similares, la naturaleza de los agentes
causantes de las ITS son diferentes. Virus, bacterias y protozoos estan
involucrados en estas infecciones, como se muestra en la tabla 1
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Enfermedad | Agente Tipo de | Curabl | Tratabl | Prevenibl
organism | e e e
o

Gonorrea Neisseria Bacteria SI* SI SI
gonorrhoeae.

Clamidiasis Chlamydia Bacteria SI SI SI
trachomatis

Sifilis Treponema Bacteria SI SI SI
pallidum

Tricomoniaisi | Trichomonas Protozoo SI SI SI

] vaginallis

SIDA Virus de | Virus NO SI SI
inmunodeficienc
ia humana

Herpes Herpes simplex | Virus NO SI SI

Genital virus-1y 2

HPV Virus del | Virus NO SI SI
papiloma Vacunas
humano

Hepatitis B virus de la | Virus NO SI SI
hepatitis B Vacunas

Tabla 1: Naturaleza de las enfermedades de transmision sexual mas comunes
y sus agentes causantes. Se resumen las caracteristicas principales de cada una.
*si bien existen tratamientos efectivos, existen cepas bacterianas resistentes.

Las ITS se pueden clasificar, ya sea por la naturaleza del agente que las causa,
o por su posibilidad de ser curables. En el caso de aquellas de origen bacteriano,
son en general curables, incluyéndose en esta categoria las originadas por
Trichomonas vaginallis.

Estas infecciones se transmiten entre individuos por via sexual, aunque pueden
existir otras vias de contagio. En general, se transmitiran a través del
intercambio de fluidos corporales entre individuos, invadiéndolos por las
mucosas que se encuentran en el pene, la vagina, el ano o cualquier otra
superficie que posea mucosas. Hay que agregar la transmision a través del uso
de drogas endovenosas, exposicion del recién nacido con la vagina materna, y
el amamantamiento por parte de madres positivas (3). Una vez que ingresan a
las células del organismo, activan una serie de respuestas inmunes y originan
signos y sintomas, algunos especificos de cada patogeno, otros compartidos por
ellos, causando enfermedades de diferente grado de severidad (4).

Esta obra esta bajo una Licencia Creative Commons.
@@ Atribucion-NoComercial-Compartirigual 4.0 Internacional
(CC BY-NC-SA 4.0)
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Documento descargado de UMaza Digital - Repositorio de Acceso Abierto y Memoria Intelectual. Universidad Juan Agustin Maza




UNIVERSIDAD

MAZA

LABORATORIOS DE
BIOLOGIA CELULARY
MOLECULAR - BIOCYM

Gonorrea: Qué es y como se contagia

¢Qué es?

La gonorrea es una enfermedad infecciosa de transmision sexual muy frecuente,
causada por la bacteria Neisseria gonorrhoeae. Se trata de un diplococo Gram
negativo intracelular, cuyo tinico hospedador es el ser humano (5).

La incidencia de casos se ha visto en aumento en los ultimos anos, favorecido
en parte por las conductas sexuales de riesgo y en parte por la creciente
resistencia a los antibioticos que esta desarrollando esta bacteria. En la Figura
1 podemos observar el numero estimado (en millones) de casos registrados en
2016 de gonorrea en adultos, dividido por regiones, segin la OMS. Podemos
observar que en América se registraron mas de 13 mil millones de casos en un
solo ano, con un predominio de contagios en varones. En el mundo, se
notificaron mas de 86 mil millones de casos de gonorrea(6)
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Figura 1. Distribucion mundial del naimero estimado de casos de gonorrea en el
ano 2016. Extraido de: Unemo, M., Seifert, H.S., Hook, E.W. et al. Gonorrhoea. Nat Rev
Dis Primers 5, 79 (2019).

En Argentina, en el afnio 2013 el Sistema Nacional de Vigilancia en Salud registro
un total de 3193 casos, con una tasa de 7,96 cada 100000 habitantes(7).

¢Como infecta?
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La bacteria ingresa principalmente por via urogenital, afectando en primer lugar
uretra y endocérvix, pudiendo afectar también vulva y vagina. En otros casos,
puede ingresar por recto, boca, faringe y conjuntiva ocular.
El mecanismo de infeccion y propagacion (Figura 2) incluye la interaccion de
sus factores de virulencia con la célula huésped (5):

e Membrana externa:

o Proteinas:

» [ o Por: porina, favorece la supervivencia dentro de los
fagocitos, inhibiendo su capacidad para destruir las
bacterias ingeridas, lo que facilita su infeccion y
propagacién por sangre.

» Il u Opa: favorece la adherencia de la bacteria a distintos
tipos de células, y la union entre si, constituyendo
microcolonias.

» III o Rpm: favorece la invasividad (junto con prot. I), y
disminuye la actividad bactericida del suero.

o Lipooligosacarido: es una endotoxina, responsable en gran medida
de los sintomas de la enfermedad; activa varios mecanismos del
sistema inmune, generando una gran respuesta inflamatoria con
produccion de pus.

o Pili: facilita la fijacion a las células de las mucosas humanas, y el ingreso
a las mismas.

e Proteasa de IgA: destruye este tipo de anticuerpos que protegen las
mucosas, favoreciendo su invasion de las mismas.

e Beta-lactamasa: algunas cepas poseen esta enzima que degrada la
penicilina y otros antibioticos beta-lactamicos.
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Figura 2: mecanismo molecular de la infeccién de N. gonorrhoeae. Extraido de:
Unemo, M., Seifert, H.S., Hook, E.W. et al. Gonorrhoea. Nat Rev Dis Primers 5, 79
(2019).
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¢Como se contagia?

La transmision se da por contacto directo con una persona que tenga la
infeccion, o con sus fluidos contaminados (8).

Via sexual: se transmite por mantener relaciones sexuales sin uso de
preservativo, o con su uso incorrecto (ya sea vaginal, oral o anal), a través del
contacto con semen, liquido pre eyaculatorio, fluidos vaginales y/o sangre
(debido a las microlesiones producidas en las mucosas implicadas).

Via perinatal: se transmite desde la madre embarazada al hijo, a través de los
fluidos presentes durante el proceso de gestacion o al momento del parto.

¢Cuales son los signos y sintomas de la Gonorrea?

Los sintomas varian segun el sexo del paciente (8)

Varones: los sintomas aparecen dentro de los 7 dias posteriores a la infeccion.
Se produce una uretritis aguda, con descarga uretral de clara a sumamente
purulenta (blanca, amarilla o verdosa), con ardor al orinar. 1 a 5% de los
varones pueden ser asintomaticos.

Mujeres: el 50% son asintomaticas. En las mujeres que si presentan sintomas,
hay descarga vaginal purulenta, dificultad o dolor al orinar y sangrado vaginal
entre periodos, pero incluso estos sintomas pueden llegar a ser leves. Se pueden
producir, ademas, inflamaciones de otras areas del sistema reproductivo,
causando uretritis, cervicitis, salpingitis y enfermedad inflamatoria pélvica (con
dolor abdominal y posibles complicaciones).

Infeccion en recto y ano: pueden no causar sintomas tanto en varones como
en mujeres o pueden causar secreciones, picazéon anal, dolores, sangrado, dolor
al defecar.

Infeccion en la faringe: produce irritacion de garganta, dificultad para tragar,
fiebre, inflamacion de los ganglios del cuello.

Ninos: la enfermedad puede ocurrir por abuso (por lo que hay que prestar
especial atencion), pero también puede darse por fomites (objetos
contaminados, como ropa, toallas, etc.) o por contaminacion durante el pasaje
por el canal de parto. En ellos da infeccion de la conjuntiva, provocando oftalmia
neonatal, que en el 50% de los pacientes no tratados lleva a la ceguera.

Complicaciones de la gonorrea

Cuando la gonorrea no es diagnosticada y tratada a tiempo, puede traer
aparejadas consecuencias para la salud, siendo diferentes para cada sexo.
Mujeres: En el 10 al 20% de las mujeres infectadas con gonorrea la infeccion
asciende localmente, lo que lleva a la aparicion de enfermedad inflamatoria
pélvica (EIP)(9). Algunas de las complicaciones de la EIP son: endometritis,
absceso tubo-ovarico, salpingitis (que, en el 20% de los casos, produce
infertilidad), formacion de tejido cicatricial que obstruye las trompas de Falopio,
embarazo ectopico y dolor pélvico o abdominal crénico.(10)
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Durante el embarazo: En caso de infeccion durante el embarazo, la
enfermedad puede llevar a abortos en el primer trimestre de gestacion, parto
prematuro, ruptura de las membranas antes del trabajo de parto (lo que puede
provocar la infeccion del feto) y endometritis después del parto (11).

Recién nacido: puede causar infecciones oftalmicas graves (lo que puede llevar
a la ceguera del nino afectado), infeccion en las articulaciones o una infeccion
sanguinea potencialmente mortal. Para disminuir el riesgo de complicaciones,
tanto durante el embarazo como a la hora de dar a luz, es importante que se le
aplique el tratamiento correspondiente a la embarazada tan pronto como se
detecta la infeccion. Si se sabe que la madre del recién nacido tiene gonorrea, el
bebé recibe una dosis del antibiotico ceftriaxona para prevenir la infeccion
gonorréica tanto en o0jos como en cualquier otra parte del cuerpo (11).

Hombre: la gonorrea puede causar prostatitis y epididimitis que, aunque en
menor medida que las complicaciones en mujeres, pueden causar infertilidad
(8).

Inmunocomprometidos: la gonorrea no tratada puede también propagarse por
sangre, pudiendo dar dermatitis, lesiones en la piel, sindromes con fiebre,
artritis y artralgias difusas en las manos. Si la infeccion afecta al higado, puede
llevar a una enfermedad llamada perihepatitis que causa dolores y mal
funcionamiento del higado (9). Ademas, puede quintuplicar las probabilidades
de contraer o transmitir el VIH, el virus que causa el SIDA. Estas afecciones, en
caso de no ser tratadas correctamente, pueden ser mortales (8)

Para evitar dichas complicaciones es importante la prevencion y el diagnostico
precoz, por lo que se debe estar atento a la aparicion de sintomas y a las
conductas sexuales de riesgo y acudir al médico ante la minima duda.

Prevencion de gonorrea y de las ITS

Uno de los principales ejes en la prevencion de ITS se denomina prevencion
primaria, y se utilizan intervenciones de asesoramiento y enfoques
conductuales, entre ellos:

e Educacion sexual integral y asesoramiento antes y después de las
pruebas de deteccion de las ITS.

o Consejos sobre practicas sexuales mas seguras y reduccion de riesgos, y
fomento del uso de preservativos.

e Intervenciones dirigidas a grupos de poblacion especificos considerados
de riesgo, como los trabajadores sexuales, los hombres homosexuales y
los consumidores de drogas inyectables.
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e Asesoramiento y educacion sexual adaptados a las necesidades de los
adolescentes.
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En Argentina existe la Ley N° 26.150: Educacion Sexual Integral (ESI) que
comprende un conjunto de actividades para que los individuos en edad escolar
adquieran conocimiento sobre su propio cuerpo, asuman actitudes
responsables relacionadas con la sexualidad, respeten el derecho a la identidad,
la no discriminacion y el buen trato.

Es de caracter obligatorio en todas las instituciones educativas, ya sean
escuelas de gestion estatal, privadas o laicas. No se necesita la autorizacion de
los tutores y nadie podra oponerse a que la persona reciba esta informacion.

Incluye a todos los niveles educativos. El material debe ser pertinente,
actualizado y comprensible, de acuerdo a la madurez intelectual. El objetivo es
prevenir los problemas relacionados con el ambito de la Salud Sexual y
Reproductiva.

Durante la relaciéon sexual

La responsabilidad de evitar la transmision de una ITS y el embarazo, recae en
toda persona involucrada en esa actividad sexual. Se pueden prevenir usando
preservativo (masculino o femenino) y campo de latex.

Campo de latex

Es una superficie de latex fina, que se realiza a partir de un preservativo. Protege
de infecciones de transmision sexual cuando se practica el sexo oral en la vagina
o en el ano, o en el caso de frotar genitales.

Para su obtencion se tiene que desenvolver un preservativo, cortar el aro de la
base, y posteriormente cortar en forma vertical, a lo largo. El cuadrado de latex
obtenido se coloca sobre la vagina o el ano.

Preservativo

Es el tinico método de doble proteccion, ya que ademas de evitar el embarazo,
previene infecciones de transmisiéon sexual. En todas las instituciones de salud
publica su distribucién debe ser gratuita.

Debe utilizarse desde el comienzo y durante toda la relacién sexual, incluyendo
todas las practicas. Debe cambiarse luego de cada tipo de relacion; ya sea oral,
vaginal y anal. También si varia la persona involucrada o si se pierde la ereccion,
para evitar derrames. Inmediatamente después de la eyaculacion, se cerrara y
desechara.
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Para que cumpla su funcion es necesario el almacenamiento adecuado. Se debe
chequear la fecha de vencimiento y comprobar que tenga aire, lo cual evidencia
que no esta deteriorado.
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En caso de ruptura del preservativo se aconseja realizar consulta médica, dentro
de las 12 horas. El profesional evaluara el contexto si es necesario acceder a
anticoncepcion de emergencia, profilaxis post-exposicion (evita la transmision
del VIH), etc.

Solo se pueden emplear lubricantes disefiados para relaciones sexuales a base
de silicona o agua, no a base de aceite (aceites de o vaselina) ya que pueden
danar el latex.

Asimismo, se debe tener en cuenta que nunca se utilizan dos preservativos al
mismo tiempo, ya que existe riesgo de roturas. Y, en caso de alergia al latex, se
puede usar preservativos aptos, fabricados con poliuretano o poliisopreno.

Vacunacion

Todas las vacunas pertenecientes al Calendario Nacional son obligatorias,
gratuitas (segun la Ley 22.909) y se aplican en todos los vacunatorios, centros
de salud y hospitales publicos del pais. Ademas, existen estrategias dinamicas
que desarrollan las provincias para acercar las vacunas a la poblacion: en la
escuela, en espacios publicos y casa por casa. Se debe acudir con el documento
de identidad y el certificado de vacunas, sin necesidad de orden médica, excepto
las personas con factores de riesgo.

Tiene como objetivo generar inmunidad activa y duradera contra una
enfermedad estimulando la produccion de defensas. Prioriza tanto el beneficio
individual como el impacto social, ya que interrumpe la circulacion del agente.
En el Calendario Nacional se contempla, entre otras, la vacunacion contra la
hepatitis B para toda la poblacién y contra el VPH para nifios y ninas de 11
anos, entre otras, de acuerdo a la Legislacion Argentina en Salud.

- Hepatitis B . La hepatitis se define como la inflamacion del higado, que
causa una alteracion en su funcionamiento. En la mayoria de los casos,
es producida por un virus, siendo las mas comunes la hepatitis A,
hepatitis B y hepatitis C. En otros casos, puede producirse por el
consumo excesivo de alcohol, farmacos, toxinas, y ciertas patologias. Las
hepatitis A y B cuentan con vacuna, pero no asi la hepatitis C. LABy C
estan mas relacionadas a la transmision por relacion sexual sin
preservativo.

- HPV. Previene la infeccion por el HPV (genotipos 6 y 11 de bajo riesgo y
16 y 18 de alto riesgo), principal causa de cancer de cuello de ttero, otros
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canceres relacionados y verrugas genitales. Consta de 2 dosis de
aplicacion intramuscular, separadas por un intervalo minimo de 6
meses. Tiene mayor eficacia inmunologica al ser aplicada entre los 9y 13
anos, antes del contacto con el virus.
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Se incorporo en el ano 2011 para todas las ninas de 11 anos nacidas a partir
del ano 2000, y en 2017 se amplio para todos los varones de 11 anos nacidos a
partir del ano 2006. Por lo tanto, tanto las ninas como los ninos de esa edad
deben recibir la vacuna.

La incorporacion de los varones busca disminuir la mortalidad de mujeres por
cancer de cuello de ttero por efecto indirecto y prevenir en los varones otros
tipos de afecciones asociados con este virus. Se recomienda la vacunacion
contra VPH para mujeres y varones entre 11 y 26 anos que vivan con VIH y
trasplantados con esquema de 3 dosis (0, 2 y 6 meses) como estrategia adicional.

Controles médicos periodicos

Los controles meédicos posibilitan al paciente saldar dudas con correcta
orientacion meédica, recibir informacion pertinente y comprensible sobre
medidas preventivas para enfermedades y planificacion familiar; y monitorear
su salud. Ademas permite detectar precozmente patologias (cancer de mama,
cancer cervicouterino, infecciones de transmision sexual, etc.) y ofrecer un
tratamiento adecuado.

Se puede solicitar consulta médica:

e Sise nota alguno de los sintomas mencionados (secrecién anormal, dolor,
etc.).

e Si alguna persona con la que se tuvo relaciones sexuales ha sido
diagnosticada con gonorrea o alguna otra ITS, aun si no se han
presentado sintomas.

e Si se ha tenido alguna conducta sexual de riesgo, como no utilizar
preservativo en alguna practica sexual, o que este se rompa o se salga.

e Si se tienen varias parejas sexuales, aunque sea con proteccion (dado
que este habito aumenta el riesgo de contraer infecciones).

El primer control ginecologico de rutina es el Papanicolau (PAP). Consiste en
obtener una muestra de células provenientes del cuello del Gitero con el fin de
diagnosticar precozmente lesiones producidas, en su mayoria, por el virus HPV
(Virus Papiloma Humano). Se recomienda su realizacion a partir de los 2 anos
del inicio de las relaciones sexuales y a partir de ese momento en forma anual.
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Ademas se realiza una colposcopia con o sin biopsia segin los hallazgos, y
segun cada caso en particular se podra indicar test de identificacion del sub
tipo de HPV.
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La frecuencia de cancer de cuello de Gtero y mama en una poblacion, esta
directamente relacionada con las medidas de prevencion que se instrumenten
para evitarla. Es asi que en paises desarrollados esta enfermedad es la 6° o 7°
causa de muerte por cancer en la mujer luego del cancer de mama, colorectal o
de pulmon. Mientras que en paises subdesarrollados puede llegar a ser la 1° o
2° causa de muerte por cancer. El promedio de edad de deteccién es de 47 anos,
con un pico de frecuencia entre los 35 y 39 anos y otro entre los 60 y 64.

Diagnéstico

La gonorrea puede ser asintomatica, y de existir sintomas, estos pueden ser no
especificos, siendo comunes a varias ITS. La detecciéon de la infeccion bacteriana
es clave para su tratamiento, evitando la cronificacion de la infeccion.

La muestra se toma a través de un hisopado, que puede ser vaginal,
endocervical, uretral, rectal, orofaringeo o conjuntival. También pueden tomarse
muestras de orina(12).

Una vez obtenidas las muestras, se pueden realizar diferentes técnicas, cada
una con sus ventajas y desventajas.

Cultivos: es el método tradicional y mas ampliamente usado. Es sensible y
especifico y permite ademas, hacer un analisis de la resistencia a antibio6ticos.
El medio selectivo de uso general es el agar Thayer-Martin, el cual contiene una
base de agar nutritivo GC, adicionado de hemoglobina, un suplemento nutritivo
que contiene numerosos factores de crecimiento y un suplemento
antimicrobiano. No obstante, cepas de Neisseria lactamica y Kingella
denitrificans pueden crecer con cierta frecuencia en agar Thayer Martin,
mientras que otras especies comensales de Neisseria como N. subflava y N.
cinerea crecen en forma ocasional (13). El cultivo, ademas, es complejo, se
conoce a N. gonorrhoeae como un microorganismo fastidioso, ya que su cultivo
es complejo.

Microscopia: por tincion de Gram del frotis y posterior analisis por microscopia
se puede utilizar de manera especifica y sensible para muestras de hombres
sintomaticos con secrecion uretral, aunque tiene menor sensibilidad para
mujeres (12)

Reaccion en cadena de la polimerasa-PCR: La técnica es sensible, especifica, y
no requiere la viabilidad de la bacteria(4,14,15) En particular, esta técnica
ademas, permite realizar multiples detecciones de ITS en simultaneo, a partir
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Esta obra esta bajo una Licencia Creative Commons.
d UMaza @@ Atribucion-NoComercial-Compartirigual 4.0 Internacional
Repositorio de Acceso Abierto (CC BY-NC-SA 4.0)
y Memoria Intelectua https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Documento descargado de UMaza Digital - Repositorio de Acceso Abierto y Memoria Intelectual. Universidad Juan Agustin Maza




UNIVERSIDAD

MAZA

de una misma muestra, pudiendo detectar hasta 40 patégenos diferentes en un
mismo ensayo (16)

LABORATORIOS DE
BIOLOGIA CELULAR Y
MOLECULAR - BIOCYM

Existe actualmente una serie de kits de deteccion de N. gonorrhoeae, que
permiten la identificacion rapida y simple de la bacteria, aiin desde individuos
asintomaticos, lo cual resulta en una optimizacion de su tratamiento (17)

Tratamiento

Segun el Ministerio de Salud de la Nacion Argentina la gonorrea se trata y se
cura con el uso de antibioticos, y se puede acceder a él en forma gratuita en los
hospitales publicos y centros de salud de todo el pais. Es importante que la/s
pareja/s sexual/es de la persona con la infeccion también reciban tratamiento,
aunque no tengan sintomas.

Suele administrarse una dosis Unica de antibiético, aunque a veces puede ser
necesario el uso prolongado. Los Centros para el Control y Prevencion de
Enfermedades recomiendan el uso de ceftriaxona intramuscular tanto para las
infecciones con N. gonorrhoeae como para las coinfecciones con Chlamydia
trachomatis, un patogeno que habitualmente se encuentra junto con el
gonococo, se ha visto que el 15-25% de los hombres y el 35-50% mujeres
infectados presentan ambas bacterias (18).

En casos en los que no pueda usarse ceftriaxona hay regimenes alternativos
disponibles; pero siempre es importante que todos los medicamentos sean
prescritos por un médico luego de evaluar la situacion de cada paciente.

Desde que se empezaron a usar antibioticos contra esta enfermedad, se detecto
la habilidad del gonococo para generar resistencia a muchas de las drogas
usadas, por esto el tratamiento exitoso es cada vez mas dificil(19). La resistencia
a antibidoticos se da por distintas razones, pero las mas importantes son: la
automedicacion; el incumplimiento de las indicaciones médicas sobre el tiempo
y la forma de recibir el tratamiento; el uso inadecuado de los medicamentos,
como, por ejemplo, tomar antibioticos para tratar infecciones viricas como el
resfriado o la gripe; compartir el tratamiento con otros pacientes; farmacos de
mala calidad y las prescripciones erroneas(19).

Para evitar la persistencia de la enfermedad y la aparicion de complicaciones se
recomienda hacer un seguimiento estricto si los sintomas contintian por mas
de unos pocos dias después de recibir el antibiético y, entre 7 y 14 dias después
si la infeccion se produjo en un lugar poco tipico como la garganta.(8)

Se debe esperar siete dias después de terminar todos los medicamentos antes
de tener relaciones sexuales. Para evitar contraer gonorrea nuevamente (dado
que la reinfeccion es comun) o que sea transmitida a la/s pareja/s sexual/es
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del paciente infectado, es importante evitar tener relaciones sexuales hasta que
cada persona haya completado el tratamiento. Por esto mismo, las personas que
tuvieron gonorrea deben volver a hacerse la prueba tres meses después del
tratamiento de la infeccion inicial, aunque crean que sus parejas sexuales
fueron tratadas con éxito (8)
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