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URETRITIS Y CERVICITIS
Dra. Ana Losada Abalo. Médico Interno Residente de Medicina Familiar y Comunitaria 3" afio.
Centro de Salud de Elvifia (A Corufia). Area Sanitaria de A Corufia e Cee.

Las uretritis y cervicitis pueden estar producidas por multiples patdégenos

BUSQUEDA
PRUEBA DE
AGENTE MUESTRA DIAGNOSTICA CONTACTOS TRATAMIENTO
SEXUALES
En hombres: muestra de exudado
uretral (obtener la muestra 2 h.
después de haber orinado).
En mujeres: muestra de exudado Primera eleccion
CHLAMYDIA Claclee I G ET W U9 60 dias antes N .
TRACHOMATIs |  3decuado parasuinvestigacion) PCR de la aparicion | AZitromicina 1 (v.0) DU
pue . . de sintomas L
muestra de orina (primera porcion de Doxiciclina 100 mg/12h
la orina de la mafana, no mas de 15- (v.0) 7 dias
20ml para evitar falsos negativos)
Conservar las muestras a una
temperatura de entre 2-80C (nevera)
hasta un maximo de 24 horas
Primera eleccion
Ceftriaxona 500 mg (i.m)
. DU+
En hombres: muestra de exudado Cultivo Azitromicina 1g (v.0) DU*
uretral (obtener la muestra dos horas
después de haber orinado) PCR* Alternativa
. ces . Cefixima 400 mg (v.0)
En mujeres, muestra de exudado Sila sos Sintomaticos: DU + Azitromicina 1g
4 X pecha 2 semanas .
NEISSERIA endocervical (el yaglnql no es es alta, se previas al (v.0) DU
GONORRHOEAE |  2decuado para su investigacion) deben enviar diagnéstico -
Co’nS|derar muestra conjuntival, dos muestras de Alerglt’:os a
farlngt_aa o recta'l' si la historia es exudados Asintomaticos: betglgctamlcos '
sugestiva y remitirlas al laboratorio simultaneamente 12 semanas Gentamicina 240 mg i.m.
. ”antes de 24 horas. (uretral o previas a su . . DU
ambién puede realizarse en una endocervical) altimo contacto + azitromicina 2 g v.o DU
muestra de orina dg Ia}'primera partede | o para PCR y sexual _
la miccién otro para cultivo A:zei:rr]:rtlll\ilzi:ala
Doxiciclina 100 mg/12h
(v.0) 7 dias
En hombres: muestra de exudado Primera eleccion
uretral (mismo procedimiento descrito Doxiciclina 100 mg/12h
UREAPLASMA que para C. trachomatis) Cultivo (v.0) 7 dias
e ALIICE En mujeres, muestra de exudado PCR _ Alternativa
endocervical (el vaginal no es Azitromicina 1g (v.o) DU
adecuado para su investigacion) C'?:';rr?r(”'c';‘i 200
mg V.0 ias
En hombres: muestra de exudado Primera eleccion
uretral (mismo procedimiento descrito ?\ezrlgfi’”;lgl;a (V02)°55Cg|3§1
MYCOPLASMA que para C. trachomatis) Cultivo 1a 250mn§1]§* 1a
GENITALIUM .
En mujeres, muestra de exudado PCR .
endocervical (el vaginal no es Alternativa
adecuado para su investigacion) M/%’i'ﬂo(xac)'nsoddjoo**
mg V.0 ias
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TRICHOMONAS
VAGINALIS

Muestras de exudado vaginal y
uretral

En hombres sintomaticos, tomar
muestra del exudado uretral (retraer el
prepucio y frotar el escobillén en el
surco balanoprepucial)

En mujeres, introducir la torunda en el
fondo de saco vaginal.
También puede realizarse en una
muestra de orina (sedimento de orina
de primer chorro) Las muestras de
orina en hombres tienen mejor S* que
las muestras de exudado uretral)
La muestra puede conservarse un
maximo de 24 horas, antes de su
cultivo a temperatura ambiente o en
nevera a una temperatura de entre 2 y
8°C Excepto para examen en fresco en
donde las muestras se deben
conservar a temperatura ambiente, ya
que la refrigeracion inhibe la movilidad
de los trofozoitos

Examen
microscoépico
en fresco (en

las primeras 6 h
tras recogida de
muestra): se
observan
parasitos
flagelados

moviles y

leucocitos
aumentados

PCR*: mayor S*
y E* que el
cultivo

Cultivo: entre 2
y 7 dias.

Primera eleccion
Metronidazol 2g (v.0) DU

Alternativa
Si persiste Metronidazol
49/24h de 3-5 dias

DESCONOCIDO
(Tras descartar
N. Gonorrhoeae)

Primera eleccion
Doxiciclina 100 mg/12h
(v.0) 7-10 dias™

Alternativa
Azitromicina (v.0) 5 dias:
1¢" dia 500 mg; 2°-5° dia

250 mg*

*Azitromicina en embarazo solo se acepta en ausencia de alternativas terapéutica mas seguras

**Las quinolonas y las tetraciclinas suelen estar contraindicadas en el segundo y tercer trimestre de la gestacién y en la lactancia, consultar ficha

técnica.

Adaptado de Bolcan (Boletin Canario de Uso Racional del Medicamento del SCS). Vol. 12. N° 1y 2. Junio y septiembre de 2020



