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indice de cura de 90 a 100% después de una sola dosis, pero son escasos los datos de
inocuidad y eficacia en nifios; en Estados Unidos no se puede obtener tal firmaco. La
furazolidona tiene eficacia de 72 a 100% cuando se administra durante siete a 10 dfas,
y se distribuye en el comercio en forma liquida para nifios. Se ha demostrado que el
albendazol tiene la misma eficacia que el metronidazol para tratar giardiasis en nifios, y
tiene menos efectos adversos. En Estados Unidos la Food and Drug Administracién ha
aprobado la ingestidn de suspensién de nitazoxanida durante tres dfas para tratar a los
nifios con diarrea atribuible a G. lamblia y Cryptosporidium parvum. La paromomicina,
que es un aminoglucésido no absorbible con una eficacia del 50 a 70%, es
recomendable para tratar la infeccién sintomdtica en embarazadas.

Si el tratamiento no da resultados, puede repetirse el ciclo con el mismo
medicamento. Las recaidas son frecuentes en personas inmunodeficientes, quienes a
veces necesitan un tratamiento prolongado. Algunos expertos recomiendan la terapia
mixta contra giardiasis en pacientes inmunodeficientes que no mejoran con ciclos de
dos fdrmacos utilizados de manera separada.

No se recomienda dar tratamiento a los portadores asintomdticos. Entre las
excepciones posibles para evitar la transmisién estdn los portadores en circulos
familiares de personas con hipogammaglobulinemia o fibrosis quistica y embarazadas
con nifios en la fase preambulatoria.

AISLAMIENTO DEL PACIENTE HOSPITALIZADO: Ademds de las precauciones estdndar se
recomienda seguir las precauciones para evitar la transmisién por contacto mientras
dure la enfermedad en el caso de nifios con pafiales e incontinentes.

MEDIDAS PREVENTIVAS:

*  En centros de atencién pedidtrica, hay que insistir en el mejoramiento de la
sanidad y de la higiene personal (véase también “Nifios en el sistema asistencial
extrahogarefio”, seccién 2). Habrd que insistir en la higiene manual del personal
asistencial y los nifios, especialmente después de la defecacién y la miccién o del
manejo de pafiales contaminados. Si se sospecha un brote, habrd que informar al
departamento sanitario de la localidad, y se emprenderd una investigacién
epidemioldgica para identificar y tratar a todos los nifios, personal que atiende a los
menores y miembros de la familia infectados por G. lamblia y sintomdticos. Es
necesario excluir del centro asistencial pedidtrico a toda persona con diarrea, hasta
que no tenga sintomas. El tratamiento de los portadores asintomdticos no es eficaz
para la erradicacién de brotes. No se recomienda excluir la presencia de portadores
en los servicios de asistencia pedidtrica.

*  Los brotes propagados por el consumo de agua se evitan mediante una
combinacién de filtracién adecuada de agua de fuentes superficiales (como lagos,
rios o corrientes), su cloracién y las medidas de mantenimiento de los sistemas de
distribucién de agua.

*  Personas como los “mochileros”, los que acampan y sujetos con probabilidad de
estar expuestos al agua contaminada deben abstenerse de beber directamente de las
corrientes. La ebullicién del agua destruird los quistes infectantes y otros patégenos
presentes en tal liquido.

Gonococos, infecciones

MANIFESTACIONES CLINICAS: Las infecciones por gonococos en nifios surgen en tres
grupos diferentes de edad.
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e Lainfeccién en el neonato suele afectar los ojos. Otros sitios de infeccién
comprenden los abscesos del cuero cabelludo (vinculados con la colocacién de
electrodos para la monitorizacién fetal), vaginitis y enfermedad diseminada con
bacteriemia, artritis o meningitis.

e En los nifios que han rebasado el periodo neonatal, inclusive los prepuberes, la
infeccién gonocdcica siempre se localiza en las vias genitales y casi siempre es
transmitida sexualmente. En raras ocasiones se observa la transmisién no sexual,
proveniente de contactos del circulo familiar. La vaginitis es la manifestacién mds
frecuente; surgen a veces enfermedad inflamatoria pélvica (pelvic inflammatory
disease, PID) y perihepatitis, pero son raras. La uretritis gonocdcica en el varén
prepuiber es poco comun; también en los nifios prepuberes se observan infecciones
anorrectales y amigdalofaringeas.

e En adolescentes sexualmente activos, al igual que en los adultos, la infeccién
gonocécica del aparato genital en las mujeres suele ser asintomdtica y los sindromes
clinicos frecuentes son uretritis, endocervicitis y salpingitis. En los varones la
infeccién por lo regular es sintomdtica y el sitio primario es la uretra. La infeccién
del recto y la faringe surgen solas o junto con infeccién de vias genitourinarias en
uno y otro sexos. Las infecciones de recto y faringe suelen ser asintomdticas. La
extensién desde sitios primarios de la mucosa genital puede terminar en
epididimitis, bartolinitis, PID y perihepatitis (sindrome de Fitz-Hugh-Curtis).
Incluso la infeccién asintomdtica puede evolucionar y llegar a PID, y quedan
cicatrices en las trompas que pueden ocasionar embarazos ectépicos o
infecundidad. La infeccién que afecta otras membranas mucosas produce a veces
conjuntivitis, faringitis o proctitis. La propagacién hematégena puede afectar la
piel y las articulaciones (sindrome de artritis-dermatitis) y aparece incluso en 3%
de personas no tratadas, que tienen gonorrea de mucosas. La bacteriemia origina
maculopdpulas con necrosis, tenosinovitis y artritis migratoria. La artritis puede ser
reactiva (estéril) o séptica. En raras ocasiones se observan meningitis y endocarditis.
La diseminacién es mds comtin en mujeres infectadas en el término de una semana
de la menstruacién.

CAUSA: Neisseria gonorrhoeae es un diplococo gramnegativo oxidasa-positivo.
ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS: Las infecciones gonocdcicas afectan sélo a seres humanos.
El microorganismo estd en el exudado y las secreciones de superficies mucosas
infectadas; N. gonorrhoeae es transmisible durante todo el tiempo en que la persona
posea el germen. La transmisién es consecuencia de contacto intimo, como actos
sexuales, parto y, en raras ocasiones, exposicién hogarefia en los nifios prepuberes. Hay
que pensar seriamente en abuso sexual si se diagnostica colonizacién o infeccidn de
genitales, recto o faringe en nifios que han rebasado el periodo neonatal y estdn en la
etapa anterior a la pubertad. Se estima que cada afio en Estados Unidos surgen 650 000
casos nuevos de infeccién gonocdcica. La mdxima incidencia notificada de infeccién
corresponde a adolescentes de 15 y 19 afios; le siguen en frecuencia personas de 20 a
24 afos. A menudo el cuadro coexiste con la infeccidn por Chlamydia trachomatis.

El periodo de incubacién suele ser de dos a siete dfas.
METODOS DIAGNOSTICOS: Son dtiles en la valoracidn inicial los estudios microscdpicos de
frotis tefiidos con técnica de Gram, del exudado de ojos, endocérvix de mujeres
pospuberes, vagina de las prepuiberes, uretra del vardn, lesiones de piel, liquido sinovial y, si
lo justifican aspectos clinicos, liquido cefalorraquideo (LCR). La identificacién de
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diplococos intracelulares gramnegativos en tales frotis puede ser util, particularmente si no
se identifica el microorganismo en cultivos. Las tinciones con técnica de Gram del material
obtenido del endocérvix de mujeres posptiberes son menos sensibles que el cultivo para
detectar la infeccidn, pero pueden servir en el diagndstico diferencial de una persona con
dolor abdominal agudo, o cuando estd indicada la terapia inmediata. Sin embargo, en las
vias genitales de la mujer puede haber otras especies de Neisseria y cocos gramnegativos,
aunque tales gérmenes rara vez se observan en el interior de leucocitos polimorfonucleares.
También son convenientes los frotis del exudado anorrectal tefiidos con técnica de Gram,
en particular cuando se obtienen las muestras por visualizacién directa con un anoscopio.
Para el diagndstico de gonorrea no se recomiendan los frotis tefiidos con técnica de Gram,
de muestras de secrecién faringea. En nifias prepiberes son adecuadas para el diagndstico
las muestras de secrecién vaginal, y no se necesitan muestras de tejido endocervical.

Neisseria gonorrhoeae se cultiva en sitios normalmente estériles, como sangre, LCR
o liquido sinovial; para ello se emplea agar-chocolate, que es un medio no selectivo, con
incubacién en una atmdsfera de 5 a 10% de diéxido de carbono. Se utilizan medios
selectivos que inhiben la flora normal y Neisseria no patégena para el cultivo de
material de sitios no estériles, como el cuello uterino, la vagina, el recto, la uretra y la
faringe. Es necesario inocular inmediatamente en agar apropiado o colocar en un medio
para transporte las muestras para cultivo de V. gonorrhoeae de sitios de la mucosa,
porque el diplococo es muy sensible al secamiento y a los cambios de temperatura.

Se tendrd enorme cuidado cuando se interprete la importancia del aislamiento de
Neisseria porque N. gonorrhoeae se puede confundir con otras especies de Neisseria que
colonizan las vias genitourinarias o la faringe. Deberdn practicarse como minimo dos
métodos bacterioldgicos confirmatorios basados en principios diferentes (como serfan
los bioquimicos, el sustrato de enzimas o los serolégicos). Hay que tener mucho
cuidado al interpretar los resultados de cultivos y atribuirlos a V. gonorrhoeae de la
faringe de nifios de corta edad, porque en ellos hay una cifra alta de portador de
especies de Neisseria no patégena.

En los dltimos afios, se han podido practicar en clinica* métodos de amplificacién
de 4cido nucleico (nucleic acid amplification tests, NAAT) basados en la reaccién en
cadena de polimerasa o ligasa. Las técnicas en cuestién son muy sensibles y especificas y
se utilizan en muestras de material uretral (varones) y endocervical obtenidas por
aplicador. Las pruebas también son sensibles y especificas cuando se utilizan muestras
de orina de “primera miccién”. El empleo de muestras de orina permite cumplir con la
aplicacién de la prueba inicial y vigilar a las poblaciones de acceso dificil, como los
adolescentes. Con estas técnicas también puede hacerse el estudio doble de la orina en
busca de C. trachomatis y N. gonorrhoeae. Los métodos en cuestién no son
recomendables para estudiar material vaginal, rectal o faringeo obtenido con
aplicadores. En Estados Unidos, la Food and Drug Administration ha aprobado un
ndmero escaso de métodos sin cultivo para muestras de conjuntiva.

Abuso sexual. En todos los nifios prepuberes que han rebasado el periodo
neonatal, y en adolescentes que no son activos sexualmente pero que tienen infeccion

* Centers for Disease Control and Prevention. Screening to detect Chlamydia trachomatis y Neisseria
gonorrhoeae infections-2002. MMWR Recomm Rep. 2002;51(RR-15):1-38.

+ American Academy of Pediatrics, Committee on Child Abuse and Neglect. Guidelines for the evaluation of
sexual abuse of children: subject review [published correction appears in Pediatrics. 1999;103:1049].
Pediatrics. 1999;103:186-191.
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gonocécica, hay que pensar en abuso sexual, salvo que se corrobore lo contrario. Hay
que practicar cultivos de secrecién genital, rectal y faringea en todos los pacientes antes
de emprender la administracién de antimicrobianos. Es importante conservar todos los
gonococos aislados de tales enfermos. Es imposible confiar para el diagndstico de
infeccién gonocdcica, para este fin, en métodos que no incluyan cultivo de gonococos,
incluidos la tincién de Gram, la sonda de DNA, los inmunoandlisis enzimdticos o bien
estudios de amplificacién de 4cidos nucleicos de muestras de bucofaringe, recto o vias
genitales en nifios, porque con ellos surgen a veces resultados positivos falsos. En nifios
prepuiberes, cuando no se cuenta con cultivos, algunos expertos se inclinan por el uso
de pruebas de amplificacién de 4cido nucleico, de material obtenido de aplicadores en
vagina, si se verifica un resultado positivo con otra prueba de amplificacién de dcido
nucleico. Hay que obtener los cultivos pertinentes de las personas que han tenido
contacto con el nifio del cual se sospecha abuso sexual. Los menores en quienes se
sospecha tal acto ilegal por la deteccién de gonorrea, deben ser valorados para
identificar otras enfermedades de transmisién sexual, como infeccién por C. trachomatis,
sifilis, infeccién por virus de hepatitis B y también por el virus de inmunodeficiencia
humana (VIH).

TRATAMIENTO: Ante la prevalencia de N. gonorrhoeae resistente a penicilina y
tetraciclina, es recomendable como terapia inicial en nifios administrar una
cefalosporina de espectro extendido (como la ceftriaxona sédica); para los adultos se
recomienda una cefalosporina de espectro extendido o una fluoroquinolona (véase
cuadro 4-3). En muchas partes de Estados Unidos se han aislado ocasionalmente cepas
de N. gonorrhoeae resistentes a quinolonas. Ante tal situacidn, serd mejor no usar las
fluoroquinolonas si el sujeto contrajo la infeccidn en Asia, islas del Pacifico, incluido
Hawaii, y California. Pocas veces surge resistencia a la espectinomicina.

Se recomienda administrar cefalosporinas parenterales en nifios de corta edad; se ha
aprobado el uso de ceftriaxona en todas las infecciones gonocdcicas en nifios, y también
ha recibido aprobacién la cefotaxima sédica sélo contra la oftalmia gonocdcica. Los
antimicrobianos administrados por via oral cuya eficacia en el tratamiento de la uretritis
y la cervicitis gonocdcica en adultos y adolescentes de mayor edad ha sido demostrada
incluyen ciprofloxacina, ofloxacina y levofloxacina. En Estados Unidos ya no se fabrica
la cefixima. En términos generales no se recomienda usar fluoroquinolonas en personas
menores de 18 afios (véase “Antimicrobianos y fdrmacos similares”, seccién 4), y estdn
contraindicadas en embarazadas y mujeres que amamantan a su hijo.

Es importante valorar a todo paciente en que se supone o comprueba la presencia
de gonorrea, en busca de otros cuadros coexistentes como sifilis, infecciones por virus
de hepatitis B, VIH y C. trachomatis. Las personas que han rebasado el periodo
neonatal deben ser tratadas en forma presuncional y como si tuvieran infeccién por
C. trachomatis (véase “Chlamydia trachomatis” en Clamidiasis en esta seccion).

No es necesario practicar una prueba de cura por medio de cultivo en adolescentes
y adultos con gonorrea no complicada que quedan asintomdticos después de recibir
uno de los regimenes antimicrobianos recomendados. Los nifios tratados con
ceftriaxona no necesitan cultivos de vigilancia, pero si fueron tratados con otros
regimenes conviene practicar los cultivos mencionados.

Estas son las recomendaciones especificas para el tratamiento y la terapia con
antimicrobianos.

Enfermedad en la etapa neonatal. Es importante hospitalizar a los pequefios con
manifestaciones clinicas de oftalmfa del neonato, abscesos en el cuero cabelludo o
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infecciones diseminadas. Se practicardn en los lactantes cultivos de sangre, secrecién de ojos
o material de otros sitios de infeccién como el LCR, para confirmar el diagnéstico y
conocer la susceptibilidad a los antimicrobianos (antibioticograma). También se practicardn
métodos para identificar infecciones concomitantes, como la causada por C. trachomatis,
sifilis congénita e infeccién por VIH. Se confirmardn los resultados de la bisqueda de
antigeno de superficie de hepatitis B en la madre. La gestante y sus compafieros sexuales
también necesitan estudios apropiados y tratamiento contra N. gonorrhoeae.

Infecciones no diseminadas. El antimicrobiano recomendado, inclusive para los
casos de oftalmfa del neonato, es la ceftriaxona (25 a 50 mg/kg de peso, por vias
intravenosa o intramuscular, con una dosis que no exceda de 125 mg) administrada en
una ocasién. Los pequefios con oftalmfa gonocdcica deben ser sometidos a lavados
oculares con solucién salina inmediatamente y a intervalos frecuentes hasta que se
elimine la secrecién. El solo tratamiento tdpico con antimicrobianos es insuficiente e
innecesario cuando se emprende el tratamiento sistémico recomendado con tales
fdrmacos. Los lactantes con oftalmia gonocécica deben ser hospitalizados y se les
valorard en busca de infeccién diseminada (sepsis, artritis, meningitis).

Infecciones diseminadas. La terapia recomendada contra la artritis y la septicemia
incluye ceftriaxona o cefotaxima durante siete dfas. Esta tltima es recomendable en
lactantes con hiperbilirrubinemia. Si se corrobora la presencia de meningitis, habrd que
continuar el tratamiento hasta un total de 10 a 14 dfas.

Infecciones gonocdcicas en nifios que han rebasado el periodo neonatal y en
adolescentes. En los cuadros 3-16 y 3-17 se sefialan las recomendaciones para tratar
infecciones gonocécicas, segin edad y peso.

Problemas especiales en el tratamiento de niiios (que han rebasado el periodo
neonatal) y adolescentes. Los nifios con infeccién endocervical no complicada, uretritis
o proctitis que muestran alergia a las cefalosporinas deben recibir espectinomicina
(40 mg/kg de peso hasta un mdximo de 2 g, aplicados por via intramuscular en una
sola dosis), si no tiene la edad suficiente para recibir una fluoroquinolona. La
doxiciclina o la azitromicina dihidratada deben administrarse para el tratamiento
concomitante de la supuesta infeccién por C. trachomatis.

Los nifios con infeccién gonocdcica faringea no complicada deben recibir 125 mg de
ceftriaxona en una sola dosis intramuscular; los que no toleran dicho antibidtico deben
ser tratados con ciprofloxacina (500 mg ingeridos, en una sola dosis). La espectinomicina
tiene una eficacia aproximada de 50% para tratar la gonorrea faringea, de tal manera
que habrd que utilizarla sélo en nifios que no pueden ingerir ceftriaxona ni
ciprofloxacina, y se practicard un cultivo de exudado faringeo tres a cinco dias después
del tratamiento para corroborar la erradicacién del patdgeno.

Una sola dosis de ceftriaxona no constituye un tratamiento eficaz de la sifilis con
infeccién concomitante (véase “Sifilis” en esta seccién). Las fluoroquinolonas y la
espectinomicina no son activas contra Treponema pallidum.

Los nifios o los adolescentes con infeccién por VIH deben recibir el mismo
tratamiento contra la infeccién gonocécica que quienes no tienen la infeccién por
dicho virus.

Enfermedad inflamatoria pélvica aguda (PID). Se ha dicho que N. gonorrhoeae y
C. trachomatis causan innumerables casos de PID; en muchos de ellos hay multiples
gérmenes causales. No existen criterios clinicos fiables que diferencien entre PID
gonocdcica y la no gonocdcica. Por tal motivo, se recomiendan regimenes con firmacos
de amplio espectro (véase “Pélvica, enfermedad inflamatoria” en esta seccién).
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Epididimitis aguda. Los microorganismos transmitidos por contacto sexual, como
N. gonorrhoeae o C. trachomatis, pueden ocasionar epididimitis aguda en adolescentes
sexualmente activos y adultos jévenes, pero rara vez causan dicho cuadro en nifios
prepuiberes. El régimen recomendado en estos casos es la combinacién de ceftriaxona y
ademds eritromicina, azitromicina o doxiciclina, segin la edad del paciente (véase
cuadro 3-16).
AISLAMIENTO DEL PACIENTE HOSPITALIZADO: Se recomienda seguir las precauciones
estdndar, inclusive para neonatos con oftalmfa.

MEDIDAS PREVENTIVAS:

Oftalmia del neonato. Para realizar la profilaxia sistemdtica de los productos
inmediatamente después de nacer, se instila en cada ojo solucién al 1% de nitrato de
plata, o pomada oftdlmica de tetraciclina al 1% o eritromicina al 0.5%; no deberd
hacerse lavado ulterior (véase “Prevencién de oftalmia neonatal”, seccién 5). La
profilaxia puede diferirse incluso 1 h después del nacimiento para facilitar la
vinculacién de los padres con su hijo. Existe menor posibilidad de que los
antimicrobianos tépicos originen irritacién quimica, en comparacién con el nitrato de
plata. Ninguno de los agentes tdpicos son eficaces contra C. trachomatis, quizd porque
no erradican dicho microorganismo, de la nasofaringe.

Hijos de mujeres con infecciones gonocdcicas. Si se aplica adecuadamente la
profilaxia, los hijos de mujeres con infeccién gonocécica rara vez muestran oftalmfa
gonocécica. Sin embargo, dado que tal forma de oftalmia o infeccidn diseminada a
veces aparece en esta situacién, los hijos de madres con gonorrea diagnosticada deben
recibir 125 mg de ceftriaxona en una sola dosis intravenosa o intramuscular; en el caso
de los prematuros y los pequefios de bajo peso neonatal, la dosis es de 25 a 50 mg/kg de
peso hasta un médximo de 125 miligramos.

Nifios y adolescentes con exposicién sexual a un paciente gonorreico. Las personas
expuestas deben ser sometidas a revisién, obtencién de material para cultivo y al mismo
tratamiento que las personas con gonorrea diagnosticada.

Embarazo. En todas las embarazadas se obtendrd material endocervical para cultivo
en busca de gonococos, en la primera visita prenatal. Es recomendable un segundo
cultivo a finales del tercer trimestre en mujeres expuestas a un gran peligro de
exposicién a la infeccién gonocdcica. Los regimenes terapéuticos recomendados para
personas infectadas son los descritos en la gonorrea no complicada, excepto que no
deberdn administrarse tetraciclina y fluoroquinolona ante los posibles efectos téxicos en
el feto. Las mujeres alérgicas a las cefalosporinas deben recibir espectinomicina.

Notificacion de casos y tratamiento de los compaiieros sexuales. Es importante
notificar a los funcionarios de salud publica todos los casos de gonorrea (véase
apéndice IX, “Enfermedades infecciosas de notificacién nacional en Estados Unidos”).
Los casos en nifias preptberes deben ser investigados para identificar el origen de la
infeccién. Para el control comunitario y la prevencién de la reinfeccién y de las
complicaciones en los contactos, hay que asegurarse de que los contactos sexuales
reciban tratamiento y asesorfa para que utilicen condones.

Granuloma inguinal

(Donovanosis)

MANIFESTACIONES CLINICAS: Las lesiones iniciales incluyen nédulos subcutdneos tinicos
o multiples que evolucionan hasta formar tlceras granulomatosas friables, muy





