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• Se reportaron 29.177 infecciones de 
gonorrea en 2021 (tasa de 276,5 por
100.000 habitants). 

• La gonorrea aumentó más entre los
hombres que entre las mujeres. Entre 
los hombres, los diagnósticos de 
gonorrea aumentaron un 33%, de 
11.696 en 2017 a 15.584 en 2021. Esto
probablemente refleja un aumento
real y también puede reflejar
exámenes de detección en más sititos
anatómicos. 

Las disparidades por nivel de ingresos son particularmente grandes para la gonorrea

Gonorrea en Carolina del Norte, 2021

La coinfección por gonorrea y VIH aumentó entre los hombres durante 2011-2019

La gonorrea sigue aumentando entre hombres y mujeres
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Las tasas de gonorrea son más altas
en las comunidades más pobres.

Las personas que viven en áreas
empobrecidas a menudo tienen
menos acceso a los recursos, 
incluidos los recursos de salud. El 
retraso en recibir tratamiento puede
aumentar el potencial de 
transmission a otras personas. 

El número de personas con gonorrea que 
también tienen VIH estaba aumentando y 
ahora parece haberse estancado.

La disminución de las pruebas durante la 
pandemia de COVID-19 puede resultar en una
subestimación de la coinfección en 2020.

Los medicos deben ofrecer la prueba del VIH a 
todos los pacientes diagnosticados con 
gonorrea y hablar sobre la profilaxis
prexposición (PrEP, por sus siglas en inglés) 
con aquellos cuya prueba del VIH es negativa. 
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*Estimaciones de personas que viven por debajo del umbral de pobreza

dentro de un tramo censal y todas las estimaciones de población obtenidas

de la Encuesta sobre la comunidad estadounidense, 2016-2020, 

estimación de cinco años.
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Proporción de Secciones Censales que Viven en la Pobreza
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NC DHHS es un empleador y proveedor que ofrece igualidad de oportunidades
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¿Qué está haciendo Carolina del Norte con respecto a la gonorrea?
• Carolina del Norte financia exámenes de detección de gonorrea para todas las mujeres que son atendiadas en

centros de atención médica financiados con fondos públicos, como los departamentos de salud locales y los
entornos de planificación familiar.

• Las enfermeras del Programa de Capacitación y Asistencia Técnica de la División de Salud Pública de Carolina 
del Norte trabajan con el personal de condado para garantizar el tratamiento correcto de la gonorrea. 

• Carolina del Norte participa en un programa nacional para identificar la gonorrea resistente a los
medicamentos llamado Fortalecimiento de la Respuesta de los Estados Unidos a la Gonorrea Resistente
(SURRG, por sus siglas en inglés). Para más información:  
https://www.cdc.gov/std/gonorrhea/arg/CARB_FACTSHEET-2018.pdf. 

Tratamiento de la Gonorrea 2021

• El tratamiento correcto de la gonorrea es muy importante para 
prevenir el Desarrollo de Resistencia a los medicamentos.

• En 2021, los CDC actualizaron sus Pautas para el Tratamiento de las 
ITS. Para la gonorrea, los regímenese de tratamiento incluyen:

• Régimen de primera línea recomendado: Ceftriaxona
(500 mg por vía intramuscular) (IM) en una dosis única
para individuos <150 kg o 1 g para individuos ≥150 kg).

• Recomendaciones de segunda línea: cefixima (800 mg 
por vía oral en una sola dosis) O gentamicina (240 mg 
por vía IM en una sola dosis) más azitromicina (2 g por 
vía oral en una sola dosis).

• Mientras en 2021 muchos proveedores no habían cambiado al 
nuevo tratamiento de primera línea, los datos preliminaries de 
2022 sugieren que la mayoría de las personas con gonorrea están
recibiendo la recomendación de primera línea. 

Lo que pueden hacer los CLÍNICOS
• Siempre pregunta a los pacientes sobre su actividad sexual y evalúa a aquellos que son sexualmente activos en todos los

sitios de exposición (p.ej., faringe, uretra y recto); Vuelve a realizar la prueba 3 meses después del tratamiento y referir a 
las parejas sexuales para evaluación y tratamiento.

• Proporciona tratamiento de acuerdo con las Pautas de los CDC. (https://www.cdc.gov/std/treatment-
guidelines/gonorrhea.htm).

• Los casos sospechosos de fracaso del tratamiento de la gonorrea deben informarse de inmediato al departamento de salud
local o División de Salud Pública de Carolina del Norte (919-733-3419).

• Para obtener otros recursos, visite el compendio de la Coalición Nacional para la Salud Sexual (Compendio de Recursos de 
Salud Sexual y Reproductiva para Proveedores de Atención Médica). 

Lo que PUEDES hacer
Si tienes una infección de gonorrea, asegúrate de que tu y tus parejas reciban tratamiento y vuelvan a hacerse la prueba
después de 3 meses. La gonorrea no tratada puede aumentar el riesgo de contraer el VIH y la enfermedad inflamatoria
pélvica (EIP).

Fuente de Datos: Sistema Electrónico de Vigilancia de Enfermedades de Carolina del Norte (NC EDSS, por sus siglas en inglés) (datos al 7 de septiembre de 2022) y Sistema mejorado de Notificación de 

VIH/SIDA (eHARS, por sus siglas en inglés) (datos a septiembre de 2022). 
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https://www.ncdhhs.gov/divisions/dph
http://www.publichealth.nc.gov/
https://www.cdc.gov/std/gonorrhea/arg/CARB_FACTSHEET-2018.pdf
https://www.cdc.gov/std/treatment-guidelines/wall-chart.pdf
https://www.cdc.gov/std/treatment-guidelines/wall-chart.pdf
https://www.cdc.gov/std/treatment-guidelines/gonorrhea.htm
https://www.cdc.gov/std/treatment-guidelines/gonorrhea.htm
https://www.cdc.gov/std/treatment-guidelines/gonorrhea-adults.htm
https://www.ncalhd.org/directors/
https://www.ncalhd.org/directors/
https://nationalcoalitionforsexualhealth.org/tools/for-healthcare-providers/compendium-of-sexual-reproductive-health-resources-for-healthcare-providers
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