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NOVEDADES DESDE LA VERSION ANTERIOR 

• Aumenta la dosis de Ceftriaxona de 250 mg a 500mg. 

• Se indica Azitromicina 1 gr en el embarazo si no se ha descartado la presencia de Chlamydia 
Trachomatis. 

• Se especifica muestra de toma endocervical en medio líquido (naranja). 

• Se añade necesidad de ingreso si diagnóstico de Enfermedad Pélvica Inflamatoria (EPI) en 
gestante. 
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1. ETIOLOGÍA 

La gonorrea es una infección de transmisión sexual que es causada por Neisseria gonorrhoeae y 
actualmente es un reto importante para la salud pública. 

 

2. VÍAS DE TRANSMISIÓN 

 

• Sexual 

• Canal del parto 

• Intraútero (RPM) 
 

3. CLÍNICA 

• Gestacional: parto prematuro, rotura prematura de membranas, corioamnionitis. 

• Neonatal: mortalidad perinatal, bajo peso al nacer, oftalmía neonatal. 

• Materna: asintomáticas (80%), disuria, polaquiuria, cervicitis, endometritis, leucorrea verdosa, 
dolor pélvico, faringitis, tenesmo, heces con moco, sangre y pus o infección generalizada: artritis, 
sepsis, meningitis.  

 

4. DIAGNÓSTICO 

 

• Exudado endocervical con hisopo con medio líquido (naranja).  
 
El diagnóstico de EPI en gestante, es criterio de ingreso por el incremento de morbilidad materna y 
fetal. En este caso se realiza tratamiento intravenoso. Ver protocolo EPI 2021. 

 

https://www.huvn.es/archivos/cms/ginecologia-y-obstetricia/archivos/servicio/guias_de_practica_clinica_y_protocolos_asistenciales/ginecologia/ginecologia_general/enfermedad_pelvica_inflamatoria.pdf
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5. TRATAMIENTO

• De elección: Ceftriaxona 500 mg intramuscular dosis única. Si no se ha excluido infección
por Chlamydia, añadir 1 gr de Azitromicina vía oral dosis única en la gestación.

• Amoxicilina + Probenecid 3 gr v.o. 1 dosis
• Espectinomicina 2 gr intramuscular. 1 dosis (si alergia o resistencias)
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