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Introducción
Antiguas como el propio mundo las enfermedades venéreas o de transmisión sexual (ETS) unen sus orígenes es lo más profundo de la historia del hombre un reto para el investigador por lo disperso de sus fuentes así como por su escasez y ocultismo ya que han ido acompañadas de una serie de prejuicios y estigmas para quienes las padecían desde representar un castigo divino por su vida licenciosa y disoluta hasta ser la penitencia es vida por haber cometido actos impares o inmorales.
Aunque  son muchas las enfermedades que pueden cobijarse bajo esta denominación tres han sido las que en el devenir de la historia han merecido una mayor atención tanto por la relevancia social de algunos personajes a los que ha afectado el nivel de la epidemias y llegando incluso por el progreso delos medios de transporte al nivel de pandemia no obstante nos referimos en concreto a tres de ellas gonorrea sífilis y el síndrome de inmunodeficiencia adquirida en esta monografía nos vamos a ocupar preferentemente a la primera de ellas conscientes de que precisamente las tres citadas tienen en común más veces de las más deseadas caminan de la mano teniendo como afinidad las unas por las otras que incluso confunden sus síntomas. 
Se le llama enfermedad de transmisión sexual, a aquella que generalmente se contrae al tener relaciones sexuales con una persona infectada. Constituye un factor importante el acto sexual como momento de transmisión de este tipo de padecimiento. Él contagio puede ocurrir sin que la persona infectada sé de cuenta de ello, hasta que se le manifieste la enfermedad o cuando trasmite por contacto sexual  a otra persona, que sí presenta los síntomas de la enfermedad.

Un individuo infectado, que tiene relaciones sexuales irresponsables puede afectar a otras muchas personas, mientras él está incubando todavía la enfermedad y mucho antes que le aparezcan los primeros síntomas. También se refiere al grupo de infecciones se transmiten por la presencia de fluidos corporales infectados (semen, liquido, pre-eyaculatorio, sangre, fluidos vaginales, leche materna). Que estén en contacto con vía de entrada al cuerpo como pueden ser las mucosas y heridas abiertas, cabe señalar que cabe necesario que exista lesiones   en las mucosas de la boca, recto, vagina y pené para que se transmita el VIH. La organización mundial de la salud ha cambiado recientemente la dominación de enfermedades de transmisión sexual (ETS) por infecciones de transmisión sexual (ITS) por considerar que él termino enfermedad es inapropiado para las infecciones que no producen manifestación, las cuales son las que se presentan con mayor frecuencia especialmente en mujeres. 
Marco teórico
La gonorrea es una ETS que continúa siendo considerada un problema de Salud Pública importante para la Organización Mundial de la Salud (OMS). Se calcula, según fuentes de este organismo, que de los 448 millones de nuevos casos anuales de ETS curables que se reportan, 88 millones corresponden a gonorrea (aproximadamente, un 20%).Aunque se trate de una enfermedad considerada curable, es cierto que en los últimos años están apareciendo cepas resistentes a muchos antibióticos, lo que se conoce como multi-resistencia, y está siendo estudiado por la OMS, que lo considera un problema importante que debe ser cortado de raíz. 
La gonorrea es una enfermedad que ataca sobre todo los órganos genitales y es causada por una bacteria que se transmite primordialmente a través de las relaciones sexuales. Él germen responsable de esta infección es un microorganismo llamado Neisseria gonorrhoeae, conocido como gonococo, que pertenece al grupo de las bacterias denominadas cocos Gram negativos. La gonorrea es una enfermedad muy frecuente. Sin embargo, como suele tratarse de manera elemental, muchos casos no se reportan. Algunos autores afirman que uno de cada quinientos estadounidenses la ha padecido.

   2.1 .- CONTAGIO 
     2.1.1.- ¿QUIÉNES PUEDEN CONTAGIARSE CON GONORREA?
Cualquier persona puede adquirir la enfermedad si mantiene contacto sexual con un individuo infectado. Si la madre está infectada, el riesgo también está presente para el hijo al momento del parto.

2.1.2.- ¿CÓMO SE CONTAGIA LA GONORREA?
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Existen dos formas de adquirir la gonorrea:

        2.1.2.1.- Vía sexual: se requiere una relación oral, vaginal o anal con penetración o  sin ella, para que el germen pase de una persona infectada a una persona sana

        Esta bacteria prolifera en lugares cálidos y húmedos del cuerpo como por ejemplo las trompas de Falopio, uretra e inclusive los ojos

        2.1.2.2.- Vía materna: la gonorrea también se puede transmitir al niño en el         momento del parto vaginal si la madre está infectada.          
2.2 .- GONORREA MASCULINA

Gonorrea masculina o enfermedad de purgación en hombres. La gonorrea es una enfermedad de transmisión sexual (conocida comúnmente como “enfermedad de la purgación”), causada por la bacteria Neisseria gonorrhoeae. Ver también Gonorrea femenina.

2.3 .- SÍNTOMAS DE LA GONORREA MASCULINA

· Aumento de la frecuencia urinaria o urgencia urinaria

· Incontinencia
· Secreción uretral

· Dolor al orinar

· Lesiones eritematosas y edematosas en el pene (uretra).

· Sensibilidad testicular

2.4 .-CAUSAS DE LA GONORREA MASCULINA 
La gonorrea es una de las enfermedades infecciosas bacterianas más comunes y se transmite con mayor frecuencia durante las relaciones sexuales, a través del sexo vaginal, oral y anal.

La gonorrea es una enfermedad de notificación obligatoria en Estados Unidos y se exige a todos los gobiernos estatales que informen a las autoridades sanitarias (el State Board of Health) los casos de diagnóstico de gonorrea. Esto permite el adecuado seguimiento y evaluación de los contactos sexuales y de importancia, ya que se estima que la infección se transmite en el 90% de los contactos sexuales de un hombre afectado por la enfermedad. Para un hombre, el riesgo de adquirir la infección después de un episodio de tener relaciones vaginales con una mujer infectada es de aproximadamente el 20% (probabilidad de 1 en 5).

Cada año, se notifican cerca de 400.000 casos de gonorrea a los CDC (Centros para el Control y Prevención de Enfermedades) de los Estados Unidos y probablemente hay muchos otros casos que son diagnosticados y tratados pero que no se notifican (se estima que el número total de casos se cerca a 1.000.000, pero si se incluye el número de casos no denunciados, algunas estimaciones alcanzan los 2.000.000). Sin embargo, un promedio de 400.000 casos por año significa que 1 de cada 687 ciudadanos estadounidenses tiene gonorrea (un promedio de 2.000.000 indica que 1 de cada 130 personas en los Estados Unidos está infectada).

Se presenta una mayor prevalencia en las áreas metropolitanas grandes, áreas urbanas, poblaciones con bajos niveles educativos y personas con niveles socioeconómicos bajos. La gonorrea es más prevalente en personas entre los 15 y los 29 años de edad. Dentro de los factores de riesgo para contraer la enfermedad se pueden mencionar: múltiples compañeros sexuales, compañero sexual con antecedentes de haber padecido cualquier enfermedad de transmisión sexual (ETS) y sexo sin protección (sin el uso del condón o del condón femenino).

El agente causal puede infectar sitios como la garganta, lo que produce irritación en la garganta severa (faringitis gonocócica), la uretra, ocasionando uretritis con ardor y dolor al orinar y secreción uretral. Pueden también infectarse el ano y el recto, dando lugar a lo que se denomina proctitis. Además, puede haber diseminación del organismo desde la uretra hacia otras partes del tracto reproductor, produciendo epididimitis (infección del epidídimo, estructura que se encuentra unida al testículo), prostatitis (inflamación de la glándula prostática) y otra serie de complicaciones como el absceso periuretral (acumulación de pus alrededor de la uretra).

La gonorrea no tratada puede llevar a estenosis uretral (estrechez de la uretra debida a la cicatrización), trayendo como consecuencia la disminución del flujo urinario, vaciamiento incompleto de la vejiga, infección del tracto urinario y finalmente insuficiencia renal.
El período de incubación de la gonorrea ocurre aproximadamente entre 2 y 5 días después del contacto sexual con una persona infectada, aunque los síntomas pueden aparecer hasta dos semanas después. La manifestación inicial más frecuente es la secreción uretral mucosa (secreción clara o blancuzca) o purulenta (secreción gruesa, amarillosa y con pus), que aparece en el orificio del pene, manchando incluso la ropa interior. Otras manifestaciones iniciales son el dolor al orinar y el ardor uretral, aunque existe un número pequeño de hombres que no desarrollan sintomatología (asintomáticos).

Otros sitios de infección son relativamente comunes. La infección con gonorrea del área rectal (gonorrea anorrectal) es frecuente en hombres que tienen relaciones anales (también se encuentra en aproximadamente el 50% de mujeres con gonorrea). La mayoría de estos casos son asintomáticos, pero en caso de haber síntomas, se presentan los síntomas típicos de una proctitis. Sólo un pequeño porcentaje de personas con gonorrea tiene infección de la garganta (faringitis gonocócica). Del 10 a 25% de hombres homosexuales con gonorrea también presentan infección faríngea, mientras que del 10 al 20% de mujeres con gonorrea presentan gonorrea faríngea.

La conjuntivitis gonocócica (infección en los ojos) es muy rara en adultos y normalmente sólo se observa en neonatos nacidos de madres con gonorrea, la cual se denomina oftalmía neonatal.

La gonorrea se puede transmitir simultáneamente con otras enfermedades de transmisión sexual.

2.5 .- EXÁMENES Y PRUEBAS DE LA GONORREA MASCULINA 
En el momento de un examen se puede hacer un diagnóstico preliminar de la gonorrea y se puede tomar un frotis de la secreción uretral que luego se tiñe y se examina al microscopio. Dentro de las células presentes en dicha secreción se observan los organismos Neisseria gonorrhoeae.

Los cultivos suministran evidencia absoluta de la infección. Los organismos de Neisseria gonorrhoeae pueden crecer en cualquiera de las membranas mucosas y los sitios de cultivo se determinan según el género de la persona, las preferencias y prácticas sexuales. Por lo general, se toman cultivos de la uretra, ano o garganta. Los laboratorios pueden dar un diagnóstico preliminar generalmente en 24 horas y confirmarlo en 72.

Dentro de los exámenes que se realizan están:

· Tinción de gram de la secreción uretral
· Cultivo de secreción uretral para gonorrea

· Análisis Clínicos – Cultivo rectal
· Cultivo de garganta
2.6 .- EL TRATAMIENTO DE LA GONORREA MASCULINA 
Existen dos aspectos por considerar en el tratamiento de una enfermedad de transmisión sexual, especialmente, si se trata de una enfermedad que se propaga tan fácilmente como la gonorrea. El primer aspecto es curar a la persona afectada y el segundo aspecto lo constituye el hecho de localizar y examinar a todos los otros contactos sexuales y tratarlos para evitar una mayor diseminación de la enfermedad. La notificación obligatoria de la enfermedad mantuvo, hasta hace poco, el número de casos de gonorrea en un nivel bajo; sin embargo, la incidencia está aumentando de nuevo.

Durante el inicio de la guerra del Vietnam, en los Estados Unidos aparecieron cepas de gonorrea resistentes a los antibióticos, las cuales han estado aumentando en los últimos años. Por este motivo, el Centro para el Control y Prevención de Enfermedades (CDC) de los Estados Unidos ha recomendado nuevos tratamientos. En lugar del tratamiento estándar con la penicilina, la gonorrea ahora se trata con un gran número de antibióticos nuevos y muy potentes. Más recientemente, la resistencia a antibióticos como ciprofloxacino, ofloxacino (o levofloxacino) y enoxacino ha comenzado ha convertirse en un problema.

Este régimen de tratamiento comprende el uso de uno de los siguientes:

· Ceftriaxone, 125 mg (miligramos) inyección en el músculo, dosis única

· Cefixima, 400 mg vía oral, dosis única

· Ciprofloxacino, 500 mg vía oral, dosis única

· Ofloxacino, 400 mg vía oral, dosis única

· Cefuroxime Axotal, 1 gramo vía oral, dosis única

· Proxetil cefpodoxima , 200 mg vía oral, dosis única

· Enoxacino, 400 mg vía oral, dosis única

Es necesario que siete días después del tratamiento haya una revisión médica de seguimiento y que nuevamente se realicen cultivos para confirmar que se ha curado la infección.

2.7 .- EXPECTATIVAS (PRONÓSTICO)
Cuando la gonorrea se trata inmediatamente después de su inicio, es muy posible que el resultado sea bueno, es decir no habrá cicatrices permanentes en la uretra ni propagación de la infección a otras áreas del cuerpo. Cuando se retarda el tratamiento, hay una mayor probabilidad de complicaciones.

2.8 .- COMPLICACIONES
· Infección diseminada, la cual puede ser muy grave

· Absceso periuretral (acumulación de pus alrededor de la uretra)

· Artritis gonocócica (infección articular)

· Faringitis gonocócica (irritación de la garganta)

· Conjuntivitis gonocócica (infección ocular)

· Infección o inflamación del sistema reproductor masculino
2.9 .- SITUACIONES QUE REQUIEREN UN ESPECIALISTA MÉDICO
Se debe buscar asistencia médica si se presentan síntomas que sugieran la presencia de gonorrea. Si la persona es de bajos recursos o no está afiliada al sistema de Seguridad Social, las instituciones hospitalarias que atienden pacientes con enfermedades de transmisión sexual, financiadas por el Estado pueden ayudarla con el diagnóstico y el tratamiento de este tipo de enfermedades, sin costo alguno. Este servicio permite al estado tener estadísticas precisas sobre el número de casos y hacer un manejo de otras personas que son contactos, con el fin de evitar la propagación de la enfermedad.

Se recomienda un examen periódico a quienes se involucran en prácticas sexuales consideradas de alto riesgo (compañeros múltiples o desconocidos, personas de alto riesgo, sexo sin protección), con el fin de detectar la presencia de la enfermedad asintomática y de otros tipos de ETS diferentes a la gonorrea.

2.10 .- PREVENCIÓN DE LA GONORREA MASCULINA
El único método para prevenir completamente la gonorrea es la abstinencia y las prácticas de sexo seguro pueden reducir el riesgo de contraer la enfermedad. El uso de condones, tanto para hombres como para mujeres, disminuye enormemente la probabilidad de contraer una enfermedad de transmisión sexual, pero se debe utilizar adecuadamente. El condón debe estar puesto desde el inicio hasta el final de la relación y se debe utilizar cada vez que la persona se involucre en actividades sexuales. Hay que tener en cuenta que los condones son económicos en comparación con las consecuencias de contraer una enfermedad de transmisión sexual.

El tratamiento de todos los compañeros sexuales es indispensable para prevenir la reinfección y es la principal razón para que el gobierno haya implementado la notificación obligatoria. La gonorrea es aún relativamente fácil de curar.

2.11 .- GONORREA FEMENINA
Gonorrea femenina o enfermedad de la purgación en mujeres es una enfermedad de transmisión sexual, conocida comúnmente como “enfermedad de la purgación”, causada por la bacteria Neisseria gonorrhoeae. Ver Gonorrea masculina.
MUCHO ESPACIO
2.12 .- SÍNTOMAS DE LA GONORREA FEMENINA
· Secreción vaginal

· Dolor o sensación urente durante la micción

· Dificultad para iniciar la micción
· Irritación de garganta

· Relación sexual dolorosa

· Ulceras orales
2.13 .- CAUSAS DE LA GONORREA FEMENINA
La gonorrea es una de las enfermedades infecciosas bacterianas más comunes y es más frecuentemente transmitida durante las relaciones sexuales, incluyendo las relaciones vaginales y tanto el sexo oral como el sexo anal.

La gonorrea es una enfermedad de notificación obligatoria y todos los gobiernos exigen que se informe de los casos de gonorrea diagnosticada a las autoridades de salud (State Board of Health), lo cual permite el adecuado seguimiento del paciente y de sus contactos sexuales.

Cada año, cerca de 400.000 casos de gonorrea se notifican a los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC) de los Estados Unidos y probablemente hay muchos otros casos que se diagnostican y tratan pero no se denuncian.

Se estima que el número total de casos en ese país se acerca a 1.000.000, pero si se incluye el número de casos sin notificar, algunas estimaciones alcanzan los 2.000.000. De cualquier forma, una frecuencia de 400.000 casos por año significa que 1 de cada 687 ciudadanos estadounidenses tiene gonorrea (una frecuencia de 2.000.000 indica que 1 de cada 130 personas en los Estados Unidos está infectada).

Tiene una mayor prevalencia en las áreas metropolitanas grandes, áreas urbanas y poblaciones con bajos niveles educativos y personas con niveles socioeconómicos bajos. La gonorrea tiene una mayor prevalencia en el grupo de 15 a 29 años y dentro de los factores de riesgo para contraer la enfermedad se pueden mencionar: múltiples compañeros sexuales, compañero sexual con antecedentes de haber padecido cualquier enfermedad de transmisión sexual (ETS) y sexo sin protección (sin el uso de un condón).

La gonorrea se transmite muy fácilmente y puede contraerse durante el sexo oral, vaginal o anal. El agente causal puede infectar: la garganta y producir irritación de garganta severa (faringitis gonocócica); la vagina y desencadenar irritación con secreción (vaginitis); el ano y el recto en donde se origina una proctitis.

Además, los organismos pueden diseminarse por el tracto reproductor femenino, a través del cuello uterino y el útero, hacia las trompas de Falopio, que son los conductos que transportan el óvulo desde los ovarios hasta el útero.

Cuando la infección se disemina a las trompas de Falopio, lo cual ocurre de 10 a 15% de las mujeres que padecen gonorrea no tratada, se le llama EPI o enfermedad pélvica inflamatoria. Si las bacterias se diseminan más allá de las trompas de Falopio, pueden propagarse al espacio abdominal y causar una infección grave llamada peritonitis. La bacterias también se pueden diseminar hacia el torrente sanguíneo y causar gonococemia y puede localizarse en una articulación y causar artritis gonocócica.

La transmisión no sexual de la gonorrea puede ocurrir en raras ocasiones, como en los casos de mujeres infectadas que pueden transmitir la infección a su hijo durante el parto. La infección en los ojos del neonato se llama oftalmia del neonato (conjuntivitis gonocócica).

Las niñas pequeñas que contraen la gonorrea, bien sea por abuso sexual o por contacto íntimo con objetos recientemente contaminados, como una toalla húmeda, desarrollan una infección severa llamada vulvovaginitis.

Cerca del 50% de las mujeres con gonorrea no presentan síntomas (asintomáticas) o ignoran completamente que han contraído la enfermedad y, por lo tanto, no acuden al médico para recibir tratamiento. Este hecho incrementa el riesgo de complicaciones y de transmitir la enfermedad a otros individuos.

La gonorrea tiene un corto período de incubación y los síntomas aparecen de 2 a 5 días después del contacto sexual. Cuando las mujeres tienen síntomas, con frecuencia observan: secreción vaginal, aumento de la frecuencia urinaria y molestia urinaria (disuria). La diseminación del organismo a las trompas de Falopio y al abdomen puede causar dolor abdominal bajo, al igual que fiebre.

Finalmente, la gonorrea puede causar cicatrización de las trompas de Falopio y esterilidad permanente o incapacidad para quedar embarazada. La formación de tejido de cicatrización alrededor del útero y las trompas puede causar relaciones sexuales dolorosas (dispareunia) y dolor crónico en la pelvis.

La gonorrea frecuentemente se asocia con la presencia de otras enfermedades de transmisión sexual. Aproximadamente la mitad de las mujeres con gonorrea también están infectadas con Clamidia, otra ETS muy común que puede causar esterilidad. Por esta razón, las mujeres que han contraído la gonorrea deben solicitar que se les realicen exámenes para otras enfermedades de transmisión sexual, incluyendo el SIDA.

2.14 .- EXÁMENES Y PRUEBAS DE LA GONORREA FEMENINA
· Tinción de gram cervical
· Cultivo endocervical para gonorrea

· Cultivo de exudado faríngeo
· Aspiración de lesión cutánea
· Análisis Clínicos – Cultivo rectal
La gonorrea se puede identificar de manera más rápida cuando se observan los organismos bajo el microscopio en una muestra tomada del cuello uterino; sin embargo, aunque este método es el más rápido, no es el más acertado.

La realización de cultivos suministra evidencia absoluta de la infección. Los organismos de Neisseria gonorrhea pueden crecer en cualquier tejido del cuerpo y pueden ser cultivados fácilmente de casi cualquier parte usando técnicas de cultivo estándar.

En los casos en los que el médico sospeche la presencia de gonorrea, se deben tomar muestras del cuello uterino, la vagina, el ano, la uretra y la garganta (faringe). Los laboratorios pueden dar un diagnóstico preliminar generalmente en 24 horas y confirmarlo en 72.

2.15 .- EL TRATAMIENTO DE LA GONORREA FEMENINA
Existen dos aspectos por considerar en el tratamiento de una enfermedad de transmisión sexual, especialmente si se trata de una enfermedad que se propaga tan fácilmente como en el caso de la gonorrea. El primer aspecto es curar a la persona afectada y el segundo aspecto lo constituye la localización y examinación de todos los otros contactos sexuales y su tratamiento para evitar una mayor diseminación de la enfermedad.

Esa es la razón por la cual la notificación obligatoria de la enfermedad ha sido instituida y, hasta hace poco, ha mantenido el número de casos de gonorrea en un nivel bajo; sin embargo, el número de infecciones está aumentando de nuevo.

Aunque la penicilina es efectiva contra la gonorrea, ha habido un incremento en el número de cepas de gonorrea resistentes a las penicilinas, es decir que no responden al tratamiento con este medicamento. Por esta razón, la gonorrea es ahora tratada con un gran número de nuevos y muy potentes antibióticos. Más recientemente, la resistencia a los antibióticos como ciprofloxacino, ofloxacino (o levofloxacino) y enoxacino, se ha convertido en un problema.

La prescripción común es uno de las siguientes:

· Ceftriaxone, 125 mg (miligramos) inyección en el músculo, dosis única

· Cefixima, 400 mg vía oral, dosis única

· Ciprofloxacino, 500 mg vía oral, dosis única

· Ofloxacino, 400 mg vía oral, dosis única

· Cefuroxime Axotal, 1 gramo vía oral, dosis única

· Proxetil cefpodoxima, 200 mg vía oral, dosis única

· Enoxacino, 400 mg vía oral, dosis única

Es muy importante que la paciente acuda al médico para una consulta de seguimiento a los siete días, para revisar de nuevo los cultivos y confirmar la curación de la infección, especialmente en las mujeres que no presenten síntomas asociados con la infección.

2.16 EXPECTATIVAS (PRONÓSTICO)
Cuando la gonorrea se trata inmediatamente después de su inicio, es muy posible que el resultado sea bueno lo que quiere decir que no se habrán presentado cicatrices permanentes y que se conservará la fertilidad. Cuando se restrasa el tratamiento hay una mayor posibilidad de complicación y una alta probabilidad de esterilidad.

2.17 COMPLICACIONES
La gonorrea sin tratamiento puede propagarse a otras partes del cuerpo y causar infección diseminada. La siguiente es una lista de las posibles complicaciones:

· Salpingitis
· Enfermedad pélvica inflamatoria

· Peritonitis

· Bacteremia (gonococemia)

· Artritis gonocócica

· Faringitis gonocócica

· Oftalmía neonatal (conjuntivitis gonocócica)

· Vulvovaginitis

· Esterilidad

· Dispareunia
2.18 SITUACIONES QUE REQUIEREN UN ESPECIALISTA MÉDICO
Se debe buscar asistencia médica inmediata si se presentan síntomas que sugieran la presencia de gonorrea. Si la persona tiene pocos recursos o no está afiliada al sistema de seguridad social, las instituciones hospitalarias que atienden pacientes con enfermedades de transmisión sexual, financiadas por el Estado pueden ayudarle con el diagnóstico y el tratamiento de este tipo de enfermedades, sin costo alguno. Este servicio permite al Estado tener información estadística precisa sobre el número de casos y hacer un manejo de otras personas que son contactos, con el fin de evitar la propagación de la enfermedad.

Las mujeres que tengan prácticas sexuales de alto riesgo, como sexo sin protección, múltiples compañeros, compañeros desconocidos, etc, deben ser examinadas periódicamente para verificar la presencia de la enfermedad asintomática. ESPACIO
2.19 .- PREVENCIÓN DE LA GONORREA FEMENINA
La abstinencia es el único método absoluto para prevenir la gonorrea. Se recomienda la relación sexual monogámica con un individuo exento de cualquier ETS. El uso de condones, tanto femeninos como masculinos, disminuye ostensiblemente la posibilidad de contraer una enfermedad de transmisión sexual, pero SE DEBEN USAR ADECUADAMENTE, desde el principio hasta el final de la actividad sexual y además, TODAS las veces que la persona se comprometa en actividades sexuales con un compañero no monógamo o sospechoso de estar contagiado. Los condones son baratos comparado con las consecuencias que acarrea el contraer una enfermedad de transmisión sexual.

El tratamiento de todos los compañeros sexuales es indispensable para prevenir la reinfección y es la principal razón para que el gobierno haya implementado la notificación obligatoria. La gonorrea es aún relativamente fácil de curar y la erradicación total de la enfermedad es, en teoría, por lo menos posible, ya que el organismo que la causa parece que existe solamente en las membranas mucosas de los seres humanos. . ESPACIO
2.20 .- GONOCOCEMIA DISEMINADA 
Gonococemia diseminada o bacteriemia gonocócica es una enfermedad de transmisión sexual, causada por la bacteria Neisseria gonorrhoeae.

2.21 .- SÍNTOMAS DE LA GONOCOCEMIA DISEMINADA
· Escalofríos

· Fiebre

· Sensación de indisposición general (malestar general)

· Dolor articular
· Inflamación articular
· Dolor en los tendones de las muñecas o de los talones

· erupción cutánea con manchas planas entre rosado y rojo que progresan a protuberancias elevadas y llenas de pus

La combinación de erupción cutánea, dolor y tendones inflamados algunas veces se conoce como síndrome de tenosinovitis-dermatitis.

2.22 .- CAUSAS DE LA GONOCOCEMIA DISEMINADA
La gonorrea es una de las enfermedades infecciosas más comunes y cualquier persona que tenga algún tipo de relación sexual la puede contraer. La infección se puede diseminar a través de la boca, la vagina, el pene o el ano.

La gonococemia diseminada puede ser muy grave. Generalmente se desarrolla alrededor de varios días a 2 semanas después de la infección de gonorrea primaria. La infección se disemina a través del torrente sanguíneo a otras partes del cuerpo y una mujer infectada se la puede transmitir a su bebé recién nacido durante el parto.

Todos los estados en los Estados Unidos exigen que los médicos notifiquen al State Board of Health acerca de cualquier caso diagnosticado de gonorrea. Esto se hace para garantizar que el paciente reciba los cuidados de seguimiento apropiados y que cualquier persona que haya tenido contacto sexual con el paciente sea encontrada y examinada.

Más de 700.000 personas en los Estados Unidos adquieren la gonorrea todos los años, según los Centros para el Control y Prevención de Enfermedades (CDC). En general, la gonorrea es más común en personas de 20 a 24 años de edad.

La enfermedad es más común en las ciudades grandes, en las áreas centrales de las ciudades, en poblaciones con bajos niveles globales de educación y personas con bajo nivel socioeconómico.

Los factores de riesgo abarcan el hecho de tener múltiples parejas sexuales, tener una pareja con antecedentes de cualquier enfermedad de transmisión sexual y tener relaciones sexuales sin usar un condón.

2.23 .- EXÁMENES Y PRUEBAS DE LA GONOCOCEMIA DISEMINADA
La gonorrea a menudo está asociada con la presencia de otras enfermedades de transmisión sexual. Cerca de la mitad de mujeres con gonorrea también están infectadas con clamidia, otra enfermedad de transmisión sexual muy común que puede producir esterilidad. En caso de tener gonorrea, se deben solicitar exámenes para otras enfermedades de transmisión sexual, incluyendo SIDA.

Los cultivos (células que crecen en una caja de Petri) suministran prueba absoluta de una infección de gonorrea. Generalmente, las muestras para un cultivo se toman del cuello uterino, la vagina, la uretra, el ano o la garganta. Los cultivos pueden suministrar un diagnóstico preliminar a menudo dentro de las 24 horas siguientes y un diagnóstico confirmado dentro de 72 horas.

Ver:

· Hemocultivo
· Cultivo de la secreción uretral
· Cultivo endocervical
2.24 .-EL TRATAMIENTO DE LA GONOCOCEMIA DISEMINADA
Existen dos objetivos en el tratamiento de una enfermedad de transmisión sexual; especialmente, si se trata de una enfermedad que se propaga tan fácilmente, como la gonorrea. El primero es curar la infección en el paciente y el segundo localizar y examinar a todas las otras personas con las cuales el paciente tuvo contacto y tratarlas para evitar una mayor diseminación de la enfermedad.

Anteriormente, se solía administrar penicilina a pacientes con gonorrea, pero ya no se usa con tanta frecuencia, debido a que algunos tipos de las bacterias de la gonorrea ya no responden a la droga. Esto se denomina resistencia antibiótica y es una gran amenaza para la salud pública porque no se pueden destruir las bacterias con los medicamentos antibióticos usuales.

La bacteria responsable de la gonorrea está logrando una resistencia cada vez mayor a otro tipo de antibióticos llamado fluoroquinolonas, como ciprofloxacina, ofloxacina o levofloxacina. Los Centros para el Control y Prevención de Enfermedades de los Estados Unidos ahora desaconsejan utilizar estos medicamentos para tratar la gonorrea.

La gonorrea ahora se trata con antibióticos potentes, llamados cefalosporinas, como ceftriaxona (Rocephin). En el caso de la gonococemia, el tratamiento por lo general se inicia con antibióticos intravenosos, en vez de orales. Dado que la clamidia frecuentemente ocurre junto con la gonorrea, el tratamiento para la primera a menudo se administra al mismo tiempo.

Es muy importante que el paciente haga una consulta de seguimiento después del tratamiento para revisar los exámenes de laboratorio y confirmar la curación de la infección.

2 .25 .- EXPECTATIVAS (PRONÓSTICO) 
Con el tratamiento apropiado, se espera que el resultado sea bueno. Cuando el tratamiento se demora, hay una mayor probabilidad de sufrir complicaciones.

2.26 .- COMPLICACIONES 
· Endocarditis gonocócica

· Meningitis gonocócica

2.27 .-SITUACIONES QUE REQUIEREN UN ESPECIALISTA MÉDICO 
Se debe consultar con el médico especialista si se presentan síntomas de gonococemia diseminada.

2.28 .-PREVENCIÓN DE LA GONOCOCEMIA DISEMINADA 
La abstinencia es la única forma segura de prevención, aunque hay otras formas de prevención como practicar el sexo seguro o sostener relaciones monogámicas con un compañero libre de la enfermedad.

Los condones de látex ayudan a proteger contra la gonorrea y otras enfermedades de transmisión sexual cuando no se sabe el estado de salud de la pareja.

Es esencial el tratamiento de todas las parejas sexuales de una persona con infección comprobada para prevenir una posterior diseminación o recurrencia de la infección.

2.29 .-HOMEOPATÍA PARA LA GONORREA O BLENORRAGIA 
A continuación presentamos algunos de los remedios homeopáticos que más éxito han tenido al tratar la gonorrea o blenorragia.

En caso de tener esta afección visite a un homeópata o profesional de la salud para que le dé el tratamiento adecuado a su sintomatología. Si desea saber más sobre el remedio homeopático pinche en su nombre.

2.30 .-REMEDIOS HOMEOPÁTICOS PARA LA GONORREA 

Medorrhinum
(+++) Para los efectos constitucionales de la blenorragia mal tratada y suprimida; en afecciones crónicas femeninas (ovaritis, salpingitis, quistes, fibromas, etc.) que datan de una infección gonorreica; cuando hay antecedentes personales o hereditarios de blenorragia; en mujeres que tienen flujo abundante, purulento o no, desde su casamiento; en niños pálidos, raquíticos, muy chicos de tamaño, detenidos en su crecimiento y mentalmente deficientes, con padres que han tenido blenorragia. En todos estos casos, Medorrhinum está indicado cuando el remedio mejor elegido falla en mejorar o curar permanentemente.

· (+++) Descarga uretral gonorreica, aguda o crónica, profusa, purulenta o amarillenta, con uretra dolorida y aglutinación del meato.

· (+++) Hipertrofia de próstata con chorro débil. Prostatitis por blenorragia suprimida.
· (++) El reumatismo de Medorrhinum, habitualmente originado en una blenorragia suprimida, tiene características muy definidas: se agravan con los primeros movimientos y mejoran cuando los movimientos prosiguen, están peor durante las tormentas, de día y por el frío y la humedad
· Armoracea(sativa)
(+++) Blenorragia aguda, con ardor, disuria, dolores cortantes (1ª y 2ª C); crónica y abandonada. "Es el remedio más útil si se usa precozmente en la blenorragia" (Leonard). Dolor cortante y ardor en el glande antes, durante y después de orinar. Nefritis; albuminuria. Impotencia.
· Cannabis(sativa)
(+++) Blenorragia aguda en su primer período. "Es el remedio por excelencia con el cual iniciar el tratamiento de la blenorragia" (Nash).

· Cinnabaris
(+++) Blenorragia crónica con secreción verdosa o amarillenta. Induración de los testículos.

· Mercurius
(++) Secreción uretral verdosa (más de noche), amarillo verdosa o amarillenta, espesa; gonorreica. Blenorragia con dolores uretrales punzantes. Fímosis. Inflamación del meato uretral. Ardor uretral durante el coito. 

· Clematis(erecta)
(++) Trastornos por blenorragia suprimida recientemente (reumatismo, orquitis, estrechez uretral, etc.). Blenorragia aguda con secreción purulenta.
(+++) Orquitis, más a la derecha, con dolores tironeantes, peor de noche y por el calor de la cama; por supresión de una blenorragia.
· Agnus(castus)
(+++) Impotencia completa, no hay erecciones o son muy incompletas, con deseos sexuales ausentes o muy disminuidos, con pene y testículos fríos y fláccidos; pene pequeño, frío, relajado. Especialmente en gonorreicos crónicos o repetidos.
(++) Efectos de blenorragias repetidas o suprimidas (Allen).
(++) Secreción uretral blenorrágica crónica, amarillenta.
· Natrum(sulphuricum)
(++) Es uno de los principales medicamentos de la sycosis, y Grauvogl consideraba que la constitución hidrogenoide es el terreno más propicio para la infección gonorreica, o en el que ésta es más perjudicial (Allen). Se recobra lentamente de cualquier enfermedad (Allen).
(++) Blenorragia con secreción amarillo verdosa o verdosa, indolora, espesa, crónica; suprimida. Prurito en el escroto y pene (o erupciones pruriginosas) con ardor después de rascarse; pruríto en periné. Deseo sexual aumentado, al anochecer.

· Pulsatilla
(++) Estrechez, contracción o hemorragia uretral después de una blenorragia. Blenorragia aguda con dolores uretrales ardientes, cortantes o punzantes durante y después de la micción; con secreción amaríllo verdosa espesa.
(++) Orquitís y epididimitis y corditis agudas, a la derecha o izquierda, por supresión de una blenorragia o como complicación o metástasis de paperas o por contusión.

· Rhododendron
(+++) Inflamación de los testículos, especialmente el derecho; crónica o no; por supresión de una blenorragia.

· Sabina
(++) Blenorragia. Dolor ardiente en el glande. Hinchazón cartilaginoso en el dorso del pene, enforma de nuez. Condilomas pruriginosos en los genitales masculinos; en el pene, ardientes, pruriginosos y dolorosos; en el glande y prepucio. Glande muy rojo. Prepucio doloroso, con dificultad en retraerse.

· Kali(Bichromicum)
(++) Ausencia de deseos sexuales en gente corpulenta. Puntadas en la próstata, caminando; debe pararse. Prurito en las partes pilosas de los genitales; con pequeñas pustulitas. Dolor constrictivo en la raíz del pene, de mañana al despertar. Prurito en el glande. Chancros profundos en pene y prepucio. Gonorrea con secreción copiosa filamentosa o gelatinosa.
 
Natrum(muriaticum)
(++) Blenorragia crónica, con secreción blanca o lechosa. Puntadas en la vejiga mientras orina, y ardor uretral.

· Caladium
(+++) Erecciones incompletas o dolorosas, sin deseos. Erecciones cuando está semidespierto, desaparecen cuando está totalmente despierto. Impotencia con depresíon mental. Impotencia después de una blenorragia.

· Nitricum(acidum)
(++) Flujo acre, excoriante, marrón o verdoso, sanguinolento; o adherente o acuoso; fétido; tiñe la ropa de marrón o de amarillo, o deja manchas con bordes negros. Flujo gonorreico.
 
Calcarea(carbonica)
(++) Estrechez uretral. Hipertrofia de próstata; elimina líquido prostático. Orina: sanguinolenta; albuminosa; oscura; lechosa; de olor fétido, fuerte, acre. Gonorrea crónica.
(++) Otros aspectos generales: Anemia; post-hemorrágica Trastornos por pérdidas de fluidos vitales. Cáncer; Encefaloma; leucemia. Enanismo. Gonorrea suprimida.

· Convallaria
(++) Blenorragia en su primera etapa, o crónica, con secreción amarillenta purulenta o mucopurulenta. Reumatismo gonorreico. Testículos sensibles, hinchados, indurados. Induración y ardor en la prostata. Enrojecimiento y humedad acre entre muslos y testículos.

· Cubeba
(++) Secreción uretral rojo oscura o amarillo verdosa, espesa, con obstrucción frecuente; blenorragia. Blenorragia aguda y crónica con secreción profusa mucosa o purulenta o espesa y amarillo verdosa, glutinosa, que endurece la ropa; con dolores ardientes al orinar y polaquiuria. Uretritis.
 
Lac(caninum)
(+++) Prurito vulvar por flujo acre, excoriante. Hinchazón del labio izquierdo, por gonorrea.
   2.31 .-¿EL PRESERVATIVO ES EFICAZ PARA EVITAR EL CONTAGIO?
En términos generales, es altamente efectivo. Sin embargo, es común que el preservativo se use de manera errónea, y esto expone a las personas al riesgo de infectarse.

Además, la protección no es absoluta. Siempre existen casos en que, a pesar del preservativo, la enfermedad se transmite. Claro está, esos casos son poco frecuentes.

2.32.- SI UNA PERSONA SE CONTAGIÓ CON GONORREA, ¿ESTÁ PROTEGIDA DE UNA NUEVA INFECCIÓN POR ESA ENFERMEDAD?
Claro que no. Una persona puede infectarse varias veces en la vida, porque la gonorrea no produce inmunidad natural. Así, los pacientes que han sido tratados pueden adquirir de nuevo el germen si tienen contacto sexual con personas infectadas.

2.33 .-¿EXISTE ALGUNA VACUNA PARA EVITAR EL CONTAGIO?
Desafortunadamente no existen vacunas para prevenir el contagio. Por eso la prevención y el tratamiento oportuno son fundamentales.  
   2.34 .- ¿CUÁNTO TIEMPO PUEDE UNA PERSONA CONTAGIAR LA GONORREA?
La gonorrea es infecciosa en el tanto no se instaure el tratamiento. Esto representa un grave problema de salud pública, en el sentido de que muchas personas tienen una gonorrea y no lo saben, por lo cual son una fuente de contagio por años.
2.35.- MANIFESTACIONES
Lamentablemente, en más de la mitad de las mujeres no hay síntomas, o estos son tan inespecíficos y transitorios que la mujer no se percata de la enfermedad.
En el caso de los hombres, afortunadamente el 90% suele tener síntomas evidentes, lo cual lleva al varón a acudir a la consulta.
2.36.- ¿CUÁNDO APARECEN LOS SÍNTOMAS?
Las molestias se presentan entre los tres y cinco días después de la relación sexual infectante. En algunas personas, los síntomas pueden tardar un mes en aparecer. En los casos en que no hay síntomas, no se puede calcular cuándo se contrajo la infección.
[image: image1.png]



Síntomas indicativos de la gonorrea
	MUJERES
	HOMBRES

	1. dolor, ardor, comezón, inflamación, en/o alrededor de los genitales 
ver imagen n°5


	2. dolor, ardor, comezón, inflación,
en /o alrededor de los genitales 
 ver imagen n°5

	3. ulceras, ronchas o ampollas en / o alrededor de genitales, boca o ano.
ver imagen n°3
	4. ulceras, ronchas o ampollas en/o alrededor de genitales, boca o ano.
ver imagen n°3

	5. ardor y dolor al orinar.
             ver imagen n°4


	6. ardor y dolor al orinar.
            ver imagen n°4



	7. cambios en el color de la orina
	8. cambios en el color de la orina.

	9. orinar continuamente.
	10. orinar continuamente.

	11. inflamación de ganglios inguinales
	12. inflación de ganglios inguinales

	13. verrugas en los genitales en/o  alrededor del recto.
	14. verrugas en los genitales en/o alrededor del recto.
ver imagen n°2                             

	15. escurrimiento de flujo vaginal amarillo o verdoso.
             ver imagen n°6

	16. secreción a través del pené.
  ver imagen n°1                             

	17. comezón en la vulva o sensación de ardor.
	 

	18. Dolor abdominal bajo.
	 

	19. Dolor intenso en la vagina durante las relaciones sexuales.
	


 Diagnóstico
En general, las pruebas se basan en la recolección de una muestra del sitio probablemente infectado, ya sea el pene, el caño de la orina, la vagina, el cuello de la matriz, el ano o la boca, y se realiza una sencilla prueba de laboratorio.
El Papanicolaou se diseñó para diagnosticar lesiones precancerosas o cancerosas en el cuello del útero, no para detectar infecciones. Por eso, es poco frecuente que el Papanicolaou detecte esta infección.
            La gonorrea se puede identificar rápidamente tiñendo una muestra de tejido o secreción y luego examinándola bajo un microscopio. Esto se denomina tinción de Gram. 

         También con un análisis de una muestra de orina. Los cultivos (células que proliferan en un plato de laboratorio) brindan prueba absoluta de la infección. Generalmente, las muestras para un cultivo se toman del cuello uterino, la vagina, la uretra, el ano o la garganta. Con frecuencia, los cultivos pueden suministrar un diagnóstico al cabo de 24 horas y un diagnóstico de confirmación a las 72 horas

 2.38 .- ¿QUIÉN DEBE HACERSE LA PRUEBA?
· Jóvenes sexualmente activos

· los con síntomas de la gonorrea o cuyas parejas muestran síntomas de la gonorrea

· Aquellos cuyas parejas han tenido relaciones sexuales desprotegidas con una nueva pareja o con un desconocido.

· los que tienen otro infección venérea o cuya pareja tiene otra enfermedad venérea

· Aquellas en quienes haya señales de la inflamación de la vagina y de la cérvix durante el examen interno

· las mujeres embarazadas o que estén planeando un embarazo.
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Tratamiento
En hombres, mujeres y niños, el tratamiento se realiza con antibióticos. Inicialmente, la mayoría de los casos cedía con las clásicas penicilinas, pero desde la guerra de Vietnam se han  observado cada vez más gonococos resistentes a los tratamientos tradicionales. Por eso, en la actualidad es común que se apliquen esquemas basados en medicamentos de reciente aparición y sobrada eficacia.
2.40 .- ANTIBIÓTICOS
La Gonorrea se trata con una dosis simple de antibióticos, 
A menudo se receta el magnesio IM del Ceftriaxone 500mg con el acithromycin 1 g ingerido por vía oral como píldoras. Ambos se dan en una única dosis.

· Cefixime – una dosis oral única de magnesio (400mg).

· Magnesio de Cefotaxime (500mg) como IM la inyección o cefoxitin 2 g IM como de dósis simple más el probenecid 1 g oral.

· Espectinomicina - 2 g intramuscular (IM) como de dósis simple.

· Cefpodoxime se puede administrar por via oral en una de única dosis de 200mg de magnesio.

· Magnesio de Ciprofloxacín 500mg por via oral como magnesio de dósis única o del ofloxacín 400mg por vía oral como dósis única en los pacientes que han respondido a los antibióticos anteriores.

· Azithromycín de  alta-dosis (2 g en una única dosis).

· A las mujeres embarazadas o a las madres lactantes se les puede administrar magnesio IM del Ceftriaxone 500mg con el azithromycin 1g por vía oral o sino se les puede dar una única dosis de  Espectinomicina 2 g IM como dosis única con el azithromycin 1g oral.

· Aquellos con una de la faringe pueden tratarse con magnesio IM del Ceftriaxone 500mg con azithromycín 1 g oral en una única dosis  o se les puede dar magnesio de Ciprofloxacin 500mg oral o magnesio de ofloxacín 400mg por vía oral.

· A aquellos con la enfermedad inflamatoria pélvica les es recetado el magnesio  IM del Ceftriaxone 500mg seguido por el magnesio oral del doxycycline 100mg dos veces al día más el magnesio del metronidazole 400mg dos veces al día durante 14 días. A aquellos con la epididymo-orquitis (inflamación del epidídimo o de testículos) les es prescrito magnesio doxycycline 100mg y magnesio IM del Ceftriaxone 500mg dos veces al día durante 10-14 días.
2.41 .- RESISTENCIA A LA PENICILINA
 La gonorrea se ha vuelto resistente a varios tipos de penicilina y por lo tanto no se utilizan a menudo como tratamiento. Aquellos que muestren síntomas de la gonorrea pueden ser tratados con antibióticos antes de que lleguen los resultados de las pruebas diagnósticas.
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2.42 .- TRATAMIENTO DE BEBÉS CON OFTALMIA NEONATAL

Les bebés con oftalmia neonatal o con infecciones gonocócicas oculares al nacer serán tratados con antibióticos inmediatemente después de nacer. Esto es para prevenir la ceguera o otras complicaciones.

Para la conjunctivitis gonocócica se receta Ceftriaxone de 500mg IM diario durante tres días. Si hay un historial de alergia a la penicilina puede administrarse spectinomicina 2g IM todos los días durante tres días o acitromicina 2g por vía oral y doxiciclina 100mg dos veces al día durante una semana con 250mg de ciprofloxacín a diario durante tres días.

2.43 .- VISITAS DE SEGUIMIENTO

El tratamiento es efectivo en el 95% por ciento de los casos. Algunos pacientes tendrán que hacer una visita de seguimiento en la clínica. Esto es necesario si los signos y síntomas no desaparecen, si el paciente tiene relaciones sexuales desprotegidas con su pareja en la semana que sigue al tratamiento; o si el paciente siente que ha contraído la enfermedad de nuevo o que padece una gonorrea en la garganta.
Complicaciones del hombre y mujer 
	COMPLICACIONES EN HOMBRE
	COMPLICACIONES EN MUJER

	PROSTATITIS
	ENFERMEDAD PELVICA INFLAMATORIO

	INFLAMACION DE LAS ARTICULACIONES
	ESTERILIDAD

	ESTRECHEZ DE CAÑO DE ORINA
	EMBARAZO ECTOPICO

	ESTERILIDAD
	INFLAMACION DE LAS ARTICULACIONES

	
	INFLAMACION DE LAS GLANDULAS VAGINALES DE BARTOLINO


2.44 .- ¿ES CIERTO QUE LAS COMPLICACIONES SON MÁS FRECUENTES EN LA MUJER? 
Sí. Las complicaciones son más frecuentes y más peligrosas en el sexo femenino, probablemente porque en muchas mujeres este germen no provoca síntomas, por lo cual no consultan y la enfermedad avanza y daña más.

2.45.- ¿CÓMO AFECTA LA GONORREA EL EMBARAZO?
En algunas situaciones la gonorrea puede alterar el crecimiento fetal, provocar infecciones dentro del vientre del niño y las membranas y partos prematuros.

2.46 .- ¿QUE MADRES PUEDEN INFECTAR AL NIÑO A LA HORA DEL NACIMIENTO? 
Aquellas que sufren de la enfermedad y no han recibido tratamiento al momento de desencadenarse el parto vaginal. Si el niño nace por cesárea, no tiene riesgo de infección.

2.47 .- ¿CÓMO SE DIAGNOSTICA DURANTE EL EMBARAZO?
El diagnóstico durante el embarazo se realiza con los mismos métodos que se utilizan en las mujeres no embarazadas. Sin embargo, el diagnóstico suele ser difícil debido a los cambios hormonales y físicos característicos.
2.48 .- ¿LA MUJER EMBARAZADA QUE TIENE GONORREA RECIBE EL TRATAMIENTO DURANTE EL EMBARAZO O POSTERIORMENTE?

Como se cuenta con medicamentos que se pueden utilizar durante el embarazo, el tratamiento se da de inmediato, con el fin de evitar el contagio a la hora del parto y otras complicaciones.
2.49 .- ¿LA MADRE PUEDE DAR EL PECHO AL NIÑO?
La gonorrea no impide la lactancia, y no altera la composición ni la cantidad de leche materna.
2.50 .- ¿CUÁLES DAÑOS SE PRODUCEN SI UN NIÑO SE INFECTA AL MOMENTO DEL PARTO?
El niño algunas veces desarrolla una conjuntivitis que, si no se trata, puede ocasionar daños permanentes en la visión y hasta ceguera. También, las articulaciones del bebé suelen ser blanco del gonococo y se presentan cuadros muy serios de artritis. Lamentablemente, la bacteria además puede invadir el torrente sanguíneo y generar infecciones generalizadas, las cuales pueden provocar la muerte. Por fortuna, con el tratamiento adecuado, el pronóstico es satisfactorio. 
La gonorrea relacionado con otras enfermedades 

Las infecciones de transmisión sexual, sobre todo por clamidia. Nuestra recomendación es realizar estudios completos de infecciones sexualmente transmisibles, entre ellas sida, virus del papiloma, herpes genital, hepatitis B, clamidia y sífilis.
2.52 .- ¿HAY ALGUNA RELACIÓN ENTRE EL VIRUS DEL PAPILOMA Y LA GONORREA?
Recientes investigaciones sugieren intrincadas relaciones entre estos gérmenes, a                                               saber: 
· La gonorrea provoca que el virus del papiloma sea más difícil de tratar.

· La gonorrea aumenta la probabilidad de que el virus del papiloma desencadene un  proceso canceros

· La gonorrea aumenta la probabilidad de que el virus del papiloma desencadene cuadros de condilomas.

· Antes de tratar el virus del papiloma, es recomendable determinar la presencia de la gonorrea, con el fin de diseñar un plan integral de tratamiento
2.53 .- ¿HAY ALGUNA RELACIÓN ENTRE LA GONORREA Y EL SIDA? 

Nuevos estudios indican que son probables ciertas interacciones entre estas enfermedades, a saber:

• El paciente con gonorrea tiene mayor probabilidad de contagiarse con el virus del sida. 
• Además, una vez contagiado tiende a transmitir el sida más fácilmente.
• El paciente con sida contrae con mayor facilidad la gonorrea.
 
• En el paciente con sida, la gonorrea progresa de manera acelerada y provoca complicaciones más fácilmente.

Las infecciones de transmisión sexual (ITS) son un grupo de enfermedades que se trasmiten por vía sexual. Entre las ITS más conocidas estás la sífilis, la gonorrea, el herpes genital, la clamidia y la candidiasis. También el VIH-SIDA, aunque en su caso también puede contagiarse por otras vías, por ejemplo a través de transfusiones de sangre.

Conclusión 
· Cuando se detecta alguna de estas infecciones de transmisión sexual, es fundamental que la persona infectada avise a aquellas con las cuales haya tenido relaciones sexuales recientemente, porque toda infección que no es controlada puede multiplicarse y causar daños a muchas personas. 
· Se deben instaurar campañas de prevención más eficaces y dirigidas hacia los colectivos cuya incidencia es más alta de este modo se permitirá una reducción en el número de nuevos casos de infección gonocócica 
· Se han demostrado como factores de riesgo para la con infección de VIH con gonorrea pertenecer al grupo de HSH practicar sexo no protegido tener antecedentes de ITS y mantener relaciones sexuales bajo los efectos del alcohol y drogas un conocimiento más profundo de la epidemiologia de la gonorrea y de las características socio demográficas de los afectados permitiría la creación delas campañas de prevención enfocadas a grupo de riesgo. 
· No tener relaciones sexuales hasta que se haya concluido el tratamiento a seguir para curarse por completo de la gonorrea.

· Si sientes síntomas genitales como ardor o irritación al orinar, secreciones o úlceras consulta con tu médico por si se tratara de una enfermedad de transmisión sexual.

· Vigilancia de las autoridades sanitarias de los países en los que la gonorrea es un problema de salud importante, para detectar la aparición de las resistencias.

· Los profesionales sanitarios deberán estar al día de los tratamientos que fallan, para no prescribirlos, impidiendo así que pueda facilitarse la multi-resistencia (o la resistencia cruzada, es decir, cuando la resistencia de una bacteria a un antibiótico le permite ser resistente o mostrar menos sensibilidad a otro/s tratamiento/s).

· Promoción de prácticas sexuales seguras.

· Uso frecuente y consistente de contraceptivos como condones.

· Aquellas personas sexualmente activas y en riesgo de contraer gonorrea deben hacerse pruebas regularmente. Esto incluye a aquellos internos en una clínica, residentes del centro, presos, hombres que practican el sexo con hombres y el personal militar.

· Una detección temprana seguido de un tratamiento rápido.

Recomendaciones 
- Abstenerte del sexo es la única forma infalible de prevenir la gonorrea pero no es la solución más práctica. Usar condones cada vez que tengas cualquier contacto sexual puede reducir tu riesgo de contraer gonorrea. (Ver imagen n°1)
-tu riesgo de contraer gonorrea incrementa significativamente al tener sexo con múltiples parejas.[5] Limita el número de personas con quienes tengas sexo para minimizar tu riesgo de contraer la enfermedad.( Ver imagen n°2)
- Colocarte los condones correctamente puede reducir tu riesgo y el de tu pareja de contraer gonorrea. Asegúrate de que los condones no hayan expirado ni estén dañados.
- Si tienes o sospechas que tienes gonorrea, no te toques los ojos después de tocarte los genitales o el recto. Esto puede propagar la enfermedad a tus ojos y ocasionar una infección.[17] 

- Visitar a tu doctor y hacerte pruebas regularmente para detectar la gonorrea es importante para conservar no solo tu bienestar general sino también la salud de tus genitales.[18] Tu doctor puede descubrir la gonorrea durante tu examen regular y prescribirte un tratamiento.

- Si tu doctor descubre la gonorrea, es importante que termines el curso completo de los medicamentos que te prescriba. Detener el tratamiento puede incrementar tu riesgo de una reaparición de la gonorrea

- Si eres mujer, es posible transmitirle la gonorrea a tu bebé nonato si estás infectada. Si estás embarazada e infectada con gonorrea, habla con tu doctor lo más pronto posible para tomar medidas que puedan minimizar el riesgo de transmitirle la enfermedad a tu bebé durante el parto

- Si quieres tener relaciones sexuales después de que te diagnostiquen gonorrea, lo más seguro es esperar hasta después de haber terminado el curso de tu tratamiento. Esto puede ayudar a asegurar que no le transmitas la enfermedad a tu pareja.
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