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A INFECCION GONOCOCICA EN GALICIA EN 2014

Introducion. No informe sobre a infeccidon gonocdcica en Galicia durante 2012 e 2013 dabase conta de
varios achados relevantes:

a) un aumento na incidencia notificada da enfermidade, mais nitido en 2013 e “mais notable nos varéns
novos, na provincia de Pontevedra e nas zonas de poboacién mais densamente poboadas”;

b) un importante desaxuste entre o primeiro tratamento prescrito en Galicia e o recomendado para Europa
pola International Union Against Sexually Transmitted Infections (IUSTI)? e mais polo ECDC? (cadro 1), en
concreto, a combinacion ceftriaxona-azitromicina prescribirase s6 no 3% dos primeiros tratamentos dos
casos, unha porcentaxe que ascendia ata o 10% de considerar tamén a combinacién con cefixima, mentres
ceftriaxona ou cefixima formaban parte de s6 0 26%;

c) 0 65% dos casos tifian polo menos un cultivo, o 87% cando se prescribiu un segundo tratamento;

d) non se identificaron perdas de sensibilidade a ceftriaxona nin a cefixima nos gonococos nos que se
estudaron estas sensibilidades, feito que s6 ocorreu no 26% dos illados.

CADRO 1

TRATAMENTO DA INFECCION GONOCOCICA NON COMPLICADA DE URETRA, CERVIX, RECTO E FARINXE EN
ADULTOS E ADOLESCENTES (referencia 14)

Ceftriaxona (500 mg, unha dose, intramuscular) e azitromicina (2 g, unha dose, oral).
Cando a administracion intramuscular non sexa posible ou a rexeite o doente, a alternativa é:

Cefixima (400 mg, unha dose, oral) e azitromicina (2 g, unha dose via oral).

O informe concluia que: a “situacion da infeccion gonocécica en Galicia poderiase resumir como pouco
preocupante dende o punto de vista da incidencia, (...) pero moi preocupante dende o punto de vista do
control da resistencia a antimicrobianos, sinaladamente polo patrén de primeiros tratamentos empregados
en Galicia nos dous anos considerados”; e concluia tamén que “é axeitada a frecuencia na que se piden
mostras para o diagndstico microbioloxico, e moi axeitada a destas nas que se efectia -cultivo,
imprescindible para o estudo da resistencia”, mentres consideraba “mellorable a situaciéon no que atinxe ao
nuamero e tipo de antibidticos que se estan a estudar”.
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son de declaracion obrigatoria urxente ao SAEG todos os casos de enfermidade con:
Febre > 382 C, exantema maculo-papular e : tose ou rinite ou conxuntivite.

Para tentar de mudar esta situacion desenvolvéronse unha serie de accions, adiantadas en parte xa no
propio informe: a) a difusion en Venres Epidemioléxico dun resumo dos achados do informe recomendando
o tratamento proposto pola IUSTI (cadro 1)*; b) o acordo dos laboratorios de microbioloxia do Sistema de
Informacién Microbioldxica de Galicia (SIMG), todos os do sistema publico e mais Povisa, encol dunha
listaxe minima de antibidticos que se estudaran de xeito rutineiro, que incluian ceftriaxona e cefixima; c) a
ediciéon dun Protocolo de vixilancia® que conta cunha sistematica para identificar e estudar os fallos
terapéuticos ao tratamento recomendado (cadro 1); e d) a posta de ceftriaxona e azitromicina nos centros
de saude para tratar a infeccion gonocécica.

Deseguido dase conta da situacion da infeccidon gonocdcica durante o ano 2014, tendo como referencia os
achados do informe previo e actividades desenvolvidas ao longo do ano.

Material e métodos. Dende o 1 de xaneiro de 2012, no sistema publico de Galicia a declaracidon da
infeccion gonocécica fana os médicos de atencion primaria, baixo sospeita clinica, e os laboratorios de
microbioloxia, se hai confirmacidén microbioldxica, definida como illamento de N. gonorrhoeae, ou deteccién
de acido nucleico de N. gonorrhoeae, ou confirmacion de N. gonorrhoeae por sonda de ADN non
amplificado, sempre nunha mostra clinica axeitada. Como a declaracion pddese recibir polas duas fontes,
eliminanse os casos duplicados.

De cada caso recolléronse as seguintes variables: sexo, idade, orixe da mostra, técnica diagnéstica,
sensibilidade aos antibidticos, primeiro tratamento e, se os houbese, segundo tratamento e mesmo terceiro
tratamento, coas suas datas.

Como poboacioén de referencia empregouse o padron continuo de habitantes para cadanseu ano do IGE, do
que tamén provén a division en zonas pola sta densidade de poboaciéns.

Resultados. En 2014 declararonse 209 casos de infeccidon gonocdcica, que supofien unha incidencia de 7'6
casos por cen mil habitantes (c/10%h), que é 1°5 e 2°0 veces mais elevada que a declarada en 2013 e 2012,
respectivamente. Deste xeito, a de 2014 é a incidencia mais elevada dos ultimos anos, nos que se
observaron as incidencias mais baixas dende que se vixia a infeccion gonocdcica en Galicia (ver a figura 1).
O 77% dos casos de 2014 son confirmados microbioloxicamente, o 75% dos varéns e o 89% das mulleres.

Figura 1. Incidencia (c/10°h) anual de infeccién gonocécica declarada en Galicia de 1984 a 2014 (esquerda)
e de 2004 a 2014 (dereita).
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A incidencia foi notablemente maior en varéns (13’7 ¢/10°h) que en mulleres (2’0 ¢/10%h) en todos os grupos
de idade, como se pode ver a taboa 1. Entre os vardns, a maior incidencia observouse nos de 25 a 29 anos
(56’5 c¢/10°h), mentres no conxunto da poboacién observouse no de 20 a 24, pola relativamente moi elevada
incidencia observada nas mulleres deste grupo (18’1 c¢/105h).

Como se mira na taboa 1, ou na figura 2, a respecto de 2013 nos vardns a incidencia medrou en todos os
grupos de idade (riscos relativos entre 1’1, nos de 24 a 24 anos, € 1’9, nos de 25 a 29), agas nos de 15a 19
anos (RR=0'7) e nos de 65 e mais (RR=0’5). Nas mulleres o panorama non é tan homoxéneo, e rechama a
incidencia nas de 20 a 24 anos, que supon un RR de 5’7 e 11’8 a respecto de 2013 e 2012.
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Taboa 1. Incidencia (c/10°h) de infeccion gonocécica declarada en Galicia en 2014 e mais o Risco Relativo (RR) observado en 2014 a respecto
de 2012 e de 2013, por xénero e no conxunto da poboacion. Nota: nc = non calculable.

RR en mulleres

INCIDENCIA (c/105h) RR en varéns ‘ RR en todos

VARONS MULLERES TODOS vs 2012 vs 2013 ‘ vs 2012 ‘ vs 2013 vs 2012 vs 2013

<15 00 00 00 nc nc nc nc nc nc
15-19 16'8 20 96 32 07 0'5 03 21 0'6
20-24 472 18'1 329 24 1 11’8 57 31 15
25-29 56'5 27 298 2’8 19 04 07 21 18
30-34 337 52 196 22 18 19 53 21 19
35-44 17’5 27 10" 22 16 20 60 21 17
45-64 70 0'5 37 18 17 07 07 16 15
65+ 07 03 0’5 20 0’5 10 nc 15 07
Todos 137 20 76 22 1’4 13 22 20 1’5

Figura 2. Incidencia (c/10%h) de infeccién gonocécica declarada en Galicia en 2012, 2013 e 2014, por grupo
de idade en varons (esquerda) e mulleres (dereita).
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No que atinxe as provincias, como se mira na taboa 2, durante 2014 a incidencia mais elevada observouse
na provincia de Pontevedra, debido a incidencia nos varéns, que duplica a da Corufia; en concreto, nos de
25 a 29 anos superou os 90 c¢/10%h. Pola contra, a incidencia mais elevada en mulleres observouse na
Coruna, especialmente nas de 20 a 24 anos, ainda que neste grupo observaronse incidencias relativamente
elevadas tamén en Ourense e Pontevedra. A respecto de 2013 a incidencia medrou en Pontevedra
(RR=1"9), Lugo (RR=1"9) e Coruna (RR=1’4), e diminuiu en Ourense (RR=0'7).

Taboa 2. Incidencia (c/10%h) de infeccién gonocécica declarada en 2014 en Galicia, por xénero € provincia.

VARONS MULLERES
AC LU OU PO

15-19 184 00 00 24'8 49 00 00 00 118 00 00 127
20-24 356 | 656 141 635 | 246 00 147 178 302 | 335 144 | 412
25-29 398 | 436 121 93’5 67 00 00 00 233 | 220 6'1 4773
30-34 24'5 176 9'8 56'4 74 00 00 57 16'0 89 50 31'3
3544 171 16'3 220 170 53 00 00 12 1172 82 111 92
45-64 39 41 6'9 119 06 00 00 08 22 21 34 62

65+ 09 00 00 12 00 00 00 09 04 00 00 10
Todos 107 | 102 71 206 31 00 06 1’8 67 50 37| 109
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Para rematar, como en anos anteriores, a incidencia esta asociada a densidade de poboacion; en concreto,
en 2014 a das zonas de poboacién densamente poboadas (22’0 c¢/10%h) e de densidade intermedia (120
¢/10°h) foi 3’5 e 1’9 veces superior & das zonas pouco poboadas (6’0 ¢c/10%h). Na figura 3 mirase que esta
asociacion mantense cando a zonificacion pasa de tres a seis categorias e que é valida para varons e
mulleres.

Figura 2. Incidencia (c/10%h) de infeccion 230
gonococica declarada en Galicia en 2014, 200 mVaréns
por densidade de poboaciéns, en va;lons e ’ OMulleres
mulleres. 150 |
10,0
Nota: ZDP é zona densamente 50
poboada; ZIP, zona de densidade

intermedia; e ZPP, zona pouco 0,0
poboada.

ZDP ZIPalta  ZIP baixa ZPPalta ZPP media ZPP baixa

Tratamento. Dos 209 casos notificados en 2014, cofécese o tratamento do episodio que deu resultado a
notificacion en 188 (90%), que neste informe ten a consideracion de primeiro tratamento, xa que,
posteriormente, 35 destes 188 casos (19%) recibiron un segundo tratamento ao longo de 2014.

Dos primeiros tratamentos, o 32% eran ceftriaxona mais azitromicina, o que supén un aumento de 10’5
veces a proporcion que supuxeron en 2012/13. De engadir, ademais, a combinacion de cefixima —en lugar
de ceftriaxona— con azitromicina, acadase o 39% dos primeiros tratamentos de 2014, o que supén un
aumento de 3’9 veces a proporcidon que se observara en 2012/13; e, de considerar simplemente o uso
dunha destas duas cefalosporinas, soas ou en combinaciéon con outro antibiético, acadase o 61% (50%
ceftriaxona, 11% cefixima), que supon una aumento de 2’4 veces a respecto de 2012/13. Polo demais,
como se mira na figura 3, o comportamento destas proporciéns non foi uniforme ao longo do ano, e
experimentaron un aumento continuo nos tres primeiros cuatrimestres do ano, para se estabilizar despois.
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Do resto de primeiros tratamentos, os mais frecuentes foron, azitromicina (10% dos casos) e ciprofloxacino
(9%), ambos como antibidticos exclusivos.

Resistencia a antimicrobianos. Realizouse cultivo no 69% dos casos, e neles estudouse a resistencia a
diferentes antibiéticos coa frecuencia que se amosa na taboa 2, xunto ao seu resultado en termos de
sensibilidade. En concreto, a resistencia a ceftriaxona estudouse s6 no 60% dos illados, e a cefixima ainda
en menos, o0 21%, unha proporcion moi semellante & do periodo 2012/13. Ainda asi, achouse un illado non
sensible a ceftriaxona e dous a cefixima.
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O non sensible a ceftriaxona, que tampouco o era sensible
. o
nin a ciprofloxacino nin a penicilina nin a tetraciclina, pero si | 1aboa 3. Proporcion (%) gonococos nos que se estudou a
. o L . - X sensiblilidadea cadanseu antibiético (ST), xunto &
a azitromicina e a cefixima, illouse en xufio dun varén da | proporcion deles que resultaron non sensibles (NS) e
EOXI da Coruia que foi tratado con cefixima e azitromicina | sensibles (SE), en Galicia durante 2014.

e que, despois, xa non volveu a amosar sintomas. Antibiético ST NS SE
Dos illados non sensibles a cefixima, un tampouco era Ciprofloxacino 93% 76% 24%
sensible a ciprofloxacino nin a penicilina nin a tetraciclina, Penicilina 89% 85% 15%
pero si a azitromicina e a ceftriaxona, mentres o outro non Tetraciclina 75% 70% 30%
era sensible a tetracicilina, e si o era a ciprofloxacino, a Azitromicina 75% 9% 91%
penicilina e a azitromicina (a ceftriaxona non se estudou). Ceftriaxona 60% 1% 99%
Ss castgs,dde 51det 22 alnos,, -respectlvarpen'te, forgn Cefixima 1% 8% 92%
iagnosticados en datas moi proximas, o primeiro cando —

. Espiromicina 18% 0% 100%

comezaba outubro na EOXI de Vigo e o outro cando P ’ ° ’

remataba setembro na de Pontevedra, mais un perfil tan diferente de resistencia a antimicrobianos fai
pensar que non estaban relacionados. Ambos foron tratados con ceftriaxona e azitromicina e,
aparentemente, ambos curaron.

Comentario. Durante 2014 continou o aumento na incidencia de infeccion gonocécica en Galicia que xa se
observara con certeza en 2013"'2; ainda que agora os maiores aumentos observaronse nos varéns de 25 a
29 anos e nas mulleres de 20 a 24. Este aumento da incidencia nas mulleres reduciu a razén de
masculinidade de 10’5, que se observaou en 2013, a 6’9, un valor mais préoximo ao de 2012 (4’2) ou ao de
Inglaterra e Gales?”, pero moi superior do 1 que se ven observando nos EEUU® debido ao cribado®.

Por outra banda, as incidencias mais elevadas seguen a ser as de Pontevedra e A Corufia, en consonancia
co aumento da incidencia a medida que medra a densidade de poboacion. En todo caso, a incidencia no
conxunto da poboacién galega segue a ser moito mais baixa que a de, por exemplo, Inglaterra e Gales” ou
a dos EEUUS.

Ora ben, nunha poboacion como a de Galicia, a gonococia difunde a partir de cadeas de transmision
independentes que se substentan en redes de contactos sexuais tamén independentes ou con apenas
contacto entre elas'®, e cos datos que recolle o actual sistema de vixilancia da gonococia en Galicia® non é
posible identificar nin as mais importantes, feito que, eventualmente, permitiria intervir co obxecto de
diminuir a transmisibilidade na rede. Para isto € preciso recoller datos sobre o contexto concreto de
transmision no que os casos puideron adquirir a infeccion, e sobre a sta conduta sexual e a dos seus
contactos, xunto aos datos demograficos destes.

Uha aproximacion coma esta permitiu averiguar, por exemplo, que o aumento da incidencia de gonococia
observado a finais de 2013 na provincia de Pontevedra debeuse a, polo menos, duas cadeas de transmision
independentes (datos non publicados). Mais, polo seu caracter retrospectivo e, quizais tamén, polo xeito co
que se procuraron os datos, houbo que dar por rematada a investigacion.

No que atinxe ao control da resistencia a antimicrobianos, durante 2014 mellorou notablemente a fraccion
de primeiros tratamentos que seguiron o recomendado pola IUSTI para Europa (cadro 1), un aumento que,
pola sta cronoloxia cabe asociar, polo menos en parte, & difusién da recomendacién* e a dispoiibilidade do
tratamento nos centros de saide. Non entanto, a proporcion que supdn o tratamento recomendado segue a
ser baixa de comparala, por exemplo, coa observada en Inglaterra e Gales'" dutante 2012, que superou o
85%, ou coa observada nos EEUU® durante 2013 nos lugares que integran o Gonococcal Isolate
Surveillance Project (GISP), nos que superou o 95%.

Durante 2014 medrou tamén a proporcion de primeiros tratamentos que combinaban ceftriaxona ou
cefiximia cun antibiético diferente da azitrominina, sinaladamente doxiciclina, mais compre lembrar que a
cefixima foi abandonada, malia que se administre por via oral, debido & perda de sensibilidade que se
observou en diferentes paises’, e que en Galicia sé un 30% das cepas estudas en 2014 eran sensibles as
tetraciclinas, mentres a azitromicina eran sensibles 0 91% (taboa 3).
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Por outra banda, a proporcion de casos con cultivo mantivose nun nivel aceptable, pero non se corrixiu o
déficit no estudo da resistencia a ceftriaxona e cefixima, que s6 se realizou no 60 e no 20% dos casos,
respectivamente, cando se debe realizar en todos. A pesares disto, identificaronse duas cepas con
sensiblilidade reducida a cefixima e unha a ceftriaxona, que foron tratadas axeitadamente e, cos datos de
que de dispon, non houbo fracaso terapéutico, polo menos nos casos, xa que o sistema de vixilancia actual
non recolle datos sobre o tratamento dos contactos dos casos.

Conclusién. Durante 2014 observouse un novo aumento na incidencia da gonococia en Galicia,
especialmente nos varons de 25 a 29 anos e nas mulleres de 20 a 24.

Ademais, queda claro que son necesarios mais datos e doutro tipo para poder intervir, se fose posible, mais
focalmente para controlar a difusion da infeccion. Neste senso, estanse a estudar diferentes alternativas
para obter os datos precisos, ainda que se apliquen sé en determinados lugares ou circunstancias.

Por outra banda, compre salientar a mellora no tratamento dos casos, ainda que sexa incompleta, coa
esperanza de que o proceso iniciado en 2014 sega o camifo ata acadar valores semellantes a, polo menos,
os de Inglaterra e Gales.

Segue a ser boa a proporcion de casos dos que se dispén de cultivo, pero segue a ser insuficiente a
fraccion de illados nos que se estuda a sensibilidade a ceftriaxon e cefixima, e xa se estableceron contactos
cos laboratorios de microbioloxia que non poden realizalas por ver de revertir esta situacion.

A esta deficiencia xuntase outra de caracter informativo, xa que se descofece cantos dos contactos dos
casos reciben un tratamento axeitado, e hai que desenvolver un sistema tratar esta carencia.
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