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RESUMEN

La infeccidn por Neisseria gonorrhoeae (NG) es conside-
rada de alta prioridad en salud publica por su capacidad
para desarrollar resistencia a la mayoria de los antibiéti-
cos empleados para tratarla.

La presentacion anorrectal suele ser asintomatica y fre-
cuente en hombres que tienen sexo con hombres (HSH).
En la Argentina, se recomienda terapia antibiética dual
(ceftriaxona+azitromicina/doxiciclina) como primera li-
nea empirica.

Este estudio observacional y retrospectivo se realiz6 para
evaluar el porcentaje de positividad de NG anorrectal, el
perfil de sensibilidad a penicilina, tetraciclina, ciprofloxa-
cina, ceftriaxona, cefixima y azitromicina, asi como los
aspectos clinicos-epidemioldgicos de los pacientes aten-
didos entre el 20/10/2015y el 20/3/2020 en consultorios
coloproctolégicos de un hospital publico.

Se detectaron 55/436 hisopados rectales positivos para
NG (13%). El 95% era HSH y 71%, VIH+. En 18/55 NG fue
la Unica infeccion. Las coinfecciones mas frecuentes:
HPV (38%) y C. trachomatis (35%).

La sensibilidad a cefalosporinas de espectro extendido
(CEE) y a azitromicina fueron 100% y 98%, respectiva-
mente. Se observo la emergencia local de los primeros
cinco aislamientos de NG anorrectal con sensibilidad
reducida (SR) a CEE, el primer aislamiento con categoria
no-sensible a azitromicina y otro con SR a azitromicina
concomitantemente con SR a CEE.
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Aunque el uso de terapia empirica dual sigue siendo ade-
cuado para nuestra institucion, se observé la emergencia
de aislamientos con SR y NS a las drogas de primera
linea, evidenciando la importancia de la vigilancia epi-
demiolégica a nivel local para definir los tratamientos
empiricos.
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Introduccion

Las infecciones de transmision sexual (ITS) son un mo-
tivo de consulta médica habitual. La gonorrea, causada
por el diplococo Gram negativo Neisseria gonorrhoeae,
es la segunda ITS de origen bacteriano mdas frecuente en
el mundo. En 2020, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) estimé una incidencia global de casos de gono-
rrea de 82,4 millones entre adultos de 15 a 49 afios (1).

La transmisién anorrectal ocurre por contacto sexual
anal receptivo u oro anal no protegidos, o por el uso de
saliva como lubricante.

Los pacientes con N. gonorrhoeae anorrectal, al igual
que aquellos que cursan otras ITS ulcerativas, presentan
riesgo elevado de adquirir y transmitir VIH (2, 3).

La localizacién extragenital de la infeccién podria facili-
tar el intercambio de genes de resistencia con Neisseria
spp. comensales que frecuentemente constituyen parte
de la flora endégena, llevando a la emergencia de aisla-
mientos de N. gonorrhoeae con sensibilidad reducida —
concentracion inhibitoria minima (CIM) cercana al punto
de corte— y/o no-sensibles (NS) a drogas de primera li-
nea como cefalosporinas de espectro extendido (CEE),
ceftriaxona y cefixima, y/o la azitromicina (4). Se obser-
van con frecuencia altas tasas de resistencia a penicili-
na, tetraciclina y ciprofloxacina, y aislamientos con sen-
sibilidad reducida y/o NS a CEE y/o azitromicina entre
los hombres que practican sexo con hombres (HSH) y
bisexuales, entre los cuales las infecciones extragenita-
les son comunes (5, 6).

La prevalencia de N. gonorrhoeae a nivel anorrectal varia
segun las series, siendo mucho menor en mujeres (0-
3%) que en HSH (6-21%). Entre las mujeres con cervicitis
gonocécica, 35% a 50% tendra una infeccidn rectal con-
comitante, con frecuencia latente, la cual se cree resulta
de la diseminacion contigua de la infeccién genital (7).

La mayoria de los pacientes con infeccién anorrectal
son asintomaticos. Cuando la infeccidn se manifiesta
clinicamente, puede presentarse con dolor anal asocia-
do o no a la defecacién, constipacién, tenesmo, sangra-
do rectal escaso, secrecién mucopurulenta, proctalgia,
prurito e irritacién anal. Cuando se sospecha proctitis,
se recomienda un examen endoscépico rectal para eva-
luar la mucosa, que puede ser normal o mostrar eritema,
secrecidn purulenta y friabilidad, pudiendo suceder lo

mismo exclusivamente a nivel del conducto anal, lo cual
se pone de manifiesto mediante anoscopia. A veces es-
tas valoraciones no son posibles debido al dolor.

En la actualidad, a nivel mundial, la infeccion por N. go-
norrhoeae es considerada de alta prioridad en salud pu-
blica, debido principalmente a su gran capacidad para
desarrollar resistencia a todas las drogas sugeridas
como primera linea de tratamiento, resultando actual-
mente las CEE, ceftriaxona y cefixima la ultima opcién
como monoterapia empirica de primera linea con efica-
cia demostrada en muchos paises (8).

Al igual que los datos provenientes de EE. UU. (9), los
reportados por el Programa Mundial de Vigilancia de An-
timicrobianos para la Gonorrea de la OMS (GASP) mues-
tran una resistencia generalizada a ciprofloxacina, un
aumento de la resistencia a azitromicina, y la aparicion
de resistencia a CEE para el periodo 2009-2014 (10). En
consecuencia, dicho organismo actualizé las recomen-
daciones terapéuticas, aconsejando el tratamiento com-
binado de ceftriaxona y azitromicina en lugares donde
no se cuente con datos locales de vigilancia de la resis-
tencia antimicrobiana de N. gonorrhoeae (11).

Segun datos posteriores reportados por el GASP, en
2016 veintinueve paises en distintas dreas geograficas
informaban niveles de resistencia a azitromicina = 5%,
siendo este porcentaje de resistencia el valor recomen-
dado por la OMS como limite para que un antibiético
pueda ser utilizado como terapia empirica para el trata-
miento de la gonorrea (12).

El incremento creciente de aislamientos con resistencia
a azitromicina en diferentes regiones del mundo como
EE. UU. y el Reino Unido motivé a actualizar las guias de
tratamiento empirico inicial, eliminando la azitromicina
del mismo e incrementando la dosis de ceftriaxona a
500 mgy 1 g, respectivamente (13, 14).

La Argentina, en 2011, informd la emergencia de aisla-
mientos con sensibilidad reducida a CEE (15) y en el
2014 se aislé por primera vez, en una muestra de exuda-
do uretral, N. gonorrhoeae resistente a CEE (16).

En agosto de 2020, el Centro Nacional de Referencia en
Enfermedades de Transmisién Sexual y Laboratorio de
Referencia para Gonorrea emitié un alerta sobre el incre-
mento y reemergencia de aislamientos con baja (CIMs
>= 2 ug/ml) y alta resistencia (CIMs >= 256 ug/ml) a la
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azitromicina en seis jurisdicciones del pais: Cordoba,
Buenos Aires, Ciudad Auténoma de Buenos Aires
(CABA), La Pampa, Rio Negro y Neuquén (17).

A nivel nacional, de acuerdo a la ultima actualizacion de
las guias locales de diagndstico y tratamiento de las ITS,
se recomienda para la proctitis gonocécica terapia anti-
microbiana dual (ceftriaxona asociada a azitromicina o
a doxiciclina) como abordaje empirico de primera linea
para el tratamiento de la gonorrea no complicada (18).

No existen en nuestro medio estudios publicados de
sensibilidad de N. gonorrhoeae de localizacién anorrec-
tal. En funcién de lo expuesto se fijaron los siguientes
objetivos: determinar el porcentaje de positividad de N.
gonorrhoeae anorrectal y el perfil de sensibilidad a peni-
cilina, tetraciclina, ciprofloxacina, ceftriaxona, cefiximay
azitromicina. Secundariamente, se analiz6 en los casos
positivos para N. gonorrhoeae anorrectal el tipo de prac-
tica sexual, el uso de método para prevencion durante
las practicas sexuales, ITS padecidas en el pasado, las
coinfecciones al momento del diagnéstico de N. gonorr-
hoeae, asi como las manifestaciones clinicas y la res-
puesta al tratamiento instituido.

Material y métodos

Diseno

Estudio observacional, retrospectivo, de corte transversal.
Ambito del estudio

Consultorios externos de Coloproctologia de un hospital
publico de CABA; Seccién Microbiologia del Laboratorio
de la misma institucién.

Poblacion

Pacientes mayores de 18 afios, con sintomatologia y an-
tecedentes compatibles con ITS, a los que se diagnosti-
caron gonococia anorrectal a partir de estudios micro-
biologicos entre el 20/10/2015 y el 20/3/2020.
Periodo de estudio

El periodo de andlisis se limitdé hasta el 20/03/2020 de-

bido a que durante la pandemia de COVID-19 el laborato-
rio redirigié sus recursos al procesamiento de muestras

de dicho virus en sintonia con la reconversiéon sufrida
por el hospital en dicha etapa.

Criterios de inclusion

Pacientes atendidos en consultorios externos de Colo-
proctologia a los cuales se les diagnosticé gonococia
anorrectal a partir de estudios microbiolégicos. Se inclu-
yo solo el primer aislamiento de cada paciente para rea-
lizar el analisis de sensibilidad antibiética.

Criterios de exclusion

Pacientes menores de 18 afos.

Aislamientos no viables para estudio de sensibilidad.
Recoleccion de los datos

Serevisaron las historias clinicas de los pacientes inclui-
dos en el periodo estipulado. La informacién obtenida se
volco en una base de datos disefiada a tal fin.

Se incluyeron en el analisis de sensibilidad antibidtica
todos los aislamientos de N. gonorrhoeae obtenidos a
partir de hisopados anales que fueron ingresados a la
base de datos del programa BD EpiCenter™ Microbiology
Data Management System por la Seccion de Microbiolo-
gia durante el periodo antes mencionado.

Toma y procesamiento de muestras

Para la obtencién de las muestras se introdujo hisopo de
dacrén aproximadamente 6 cm por el orificio anal. Las
muestras fueron conservadas en medio Stuart y proce-
sadas dentro de las 4 hs. Se sembraron en medios de
agar Chocolate y Thayer Martin y se incubaron por 72 hs
a 35 °C en estufa con 5% de CO,. Las colonias con mor-
fologia sospechosa se identificaron por espectrometria
de masa utilizando MALDI-TOF MS (Bruker Daltonics).

La sensibilidad antibiética a penicilina, tetraciclina, ci-
profloxacina, ceftriaxona y cefixima (OXOID, BBL) se de-
termin6é mediante método de difusidn por disco (Kirby-
Bauer), y en el caso de azitromicina por método
epsilométrico.

Todos los aislamientos de N. gonorrhoeae fueron remiti-
dos al centro de referencia (Servicio de ITS del INEI-AN-
LIS “Dr. Carlos Malbran”) para la determinacion de la CIM

Actual. Sida Infectol., Abril 2024-Julio 2024; 32 (114): 26-35; https://doi.org/10.52226/revista.v32i114.222



Neisseria gonorrhoeae anorrectal

29

por el método de dilucién en agar. Se realizé la deteccion
de B-lactamasa utilizando discos de Nitrocefin (BBL; BD,
Franklin Lakes, NJ).

Se siguieron las recomendaciones del documento M100-
S32h del Instituto de Normas Clinicas y de Laboratorio
(CLSI) para la lectura e interpretacion de los resultados.

Aislamientos con CIM de ceftriaxona de 0,06-0,25 ug/mi,
CIM de cefixima de 0,125-0,25 pg/ml y/o CIM de azitro-
micina de 1 pg/ml fueron considerados como sensibili-
dad reducida.

Variables analizadas

Sexo, edad, serologia para HIV, ITS asociadas y antece-
dentes de ITS en el pasado. Habitos sexuales. Uso de
preservativo. Manifestaciones clinicas. Tratamiento re-
cibido y respuesta al mismo. Porcentaje de sensibilidad
a los distintos antibidticos analizados y presencia de
B-lactamasa.

Consideraciones éticas

El protocolo se realizé de acuerdo a la Declaracion de
Helsinki y la Guia de Buenas Practicas Clinicas y fue
aprobado por el Comité de Etica en Investigacion (CO-
DEI) de nuestra institucion (Protocolo N° 201937). Los
datos de los pacientes fueron protegidos segun la Ley
25.326 de Proteccion de Datos Personales.

Las muestras utilizadas para el estudio fueron codifica-
das antes de ser remitidas para su analisis al laborato-
rio de referencia para preservar el anonimato del pa-
ciente.

Se respeto el secreto profesional en las distintas instan-
cias de la atencidn.

Procesamiento estadistico de los datos

Los datos de sensibilidad antibiética se analizaron utili-
zando el programa WHONET 5.6 (OMS).
Resultados

Durante el periodo establecido se remitieron un total de

436 hisopados rectales, observandose desarrollo de N.
gonorrhoeae en 55 (13%). La sensibilidad antibidtica

pudo evaluarse en 51 muestras debido a la pérdida de
viabilidad de cuatro aislamientos.

Caracteristicas de los pacientes

De los 55 pacientes, 52 eran hombres, una mujer cis y
dos mujeres trans. La edad promedio fue de 28,8 (rango:
18-57) afios.

Treinta y nueve de los 55 pacientes eran VIH+ (71%).
Veinticinco de 39 (64%) pacientes recibian terapia anti-
rretroviral, uno de ellos con mala adherencia. De los ca-
torce sin tratamiento, en cinco se debia a diagnostico
reciente simultaneo al de N. gonorrhoeae y los restantes
por abandono del mismo.

Todos los pacientes practicaban sexo anal y oroanal,
pero solo dos hombres manifestaron emplear métodos
de barrera para el sexo anal y solo uno HSH VIH- para el
oroanal. De los 55 pacientes del estudio, 52 correspon-
dian a HSH (95%) y dos a mujeres transgénero.

Trece de 55 pacientes (24%) habian cursado sifilis en el
pasado, tres presentaban hepatitis B crénica y dos, he-
patitis C crénica.

Dieciocho pacientes (33%) presentaron infeccién por N.
gonorrhoeae sin otra infeccién anorrectal concomitante,
diez de estos eran VIH+.

Al momento del diagndstico de N. gonorrhoeae se detec-
taron coinfecciones en 37 pacientes (67%): 21 pacientes
con HPV (38%), 19 con C. trachomatis (35%), 12 de esos
19 (63%) correspondieron al biovar LGV (todos ellos
VIH+), 17 con sifilis (31%) y 3 con herpes (5%). En 17
pacientes hubo mds de una infeccién asociada.

Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas de las infecciones por N.
gonorrhoeae sin otras infecciones asociadas fueron va-
riadas y similares a las de patologias no venéreas. La
manifestacién clinica mas frecuente fue la secrecién
mucosa o purulenta (Tabla 1).

A nueve de los 18 pacientes se les efectud rectoscopias,
detectéandose por este estudio que ocho pacientes (89%)
cursaron proctitis (leve en tres casos; en otros tres, mo-
derada y en dos, grave). No se realizo el estudio a los
restantes pacientes debido a la proctalgia.
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Manifestaciones clinicas N Porcentaje (%)
Serecion* 11 61
Proctalgia 9 50
Ulceras 6 33
Pérdida de peso 5 28
Constipacién 5 28
Proctorragia 4 22
Pujo/tenesmo 4 22
Adenopatias bilaterales 4 22
Prurito 2 11
Dolor abdominal 2 11
* 8 pacientes secrecion purulenta y 3 secrecion mucosa

Analisis de sensibilidad antibiotica

El perfil de sensibilidad a los distintos antibidticos tes-
teados en 51 aislamientos se presenta en la Tabla 2. Se
detectd produccion de B-lactamasa en 13 de 51 aisla-
mientos (25,5%).

%R* Al %S* %NS | %R 95%C.1.
Penicilina 294 68,6 2 - 17.9-44.0
(N:51)
Tetraciclina 29,4 58,8 11,8 - 17.9-44.0
(N:51)
Ciprofloxacina | 70,6 0 29,4 - 56.0-82.1
(N:51)
Azitromicina - - 98 2 0.1-11.9
(N:51)
Ceftriaxona - - 100 0 0.0-8.7
(N:51)
Cefixima - - 100 0 0.0-8.7
(N:51)
* R: resistente, 'I: intermedio, *S: sensible, SNS: no sensible

Aunque el 100% de los aislamientos resultaron sensi-
bles a las CEE, cinco cepas presentaron sensibilidad re-
ducida: un aislamiento con CIM a cefixima de 0,25 pg/ml
y CIM a ceftriaxona de 0,06 pg/ml, y cuatro aislamientos
con CIM a cefixima de 0,125 pg/ml.

Se observé un aislamiento con CIM azitromicina de 2
pg/ml correspondiente a la categoria NS, y otro presen-
t6 sensibilidad reducida con una CIM de Tug/ml, dicho
aislamiento presentaba conjuntamente sensibilidad re-
ducida a ceftriaxona y cefixima.

Tratamientos instituidos y respuesta

Todos los pacientes recibieron tratamiento dual. Solo
ocho, cuya manifestacion clinica fue el dolor intenso, re-
cibieron tratamiento empirico con ceftriaxona 500 mg
I.M. monodosis asociada a doxiciclina 100 mg. V.O.
cada 12 hs por tres semanas, hasta descartar C. tracho-
matis biovar LGV. En los demas se ajusté la terapéutica
a los hallazgos: pacientes con N. gonorrhoeae sin C. tra-
chomatis rectal concomitante recibieron ceftriaxona
500 mg I.M. monodosis asociada a azitromicina 1g. V.0.
monodosis. En los casos de diagnéstico de C. trachoma-
tis no LGV se asoci6 ceftriaxona 500 mg |.M. a doxicicli-
na 100 mg. V.0. cada 12 hs solo una semana. Todos los
pacientes resolvieron el cuadro clinico con el tratamien-
to instituido.

Discusion

La infeccion por N. gonorrhoeae a nivel anorrectal puede
cursar oligosintomatica o provocar sintomas inespecifi-
cos, comunes a los ocasionados tanto por otros gérme-
nes sexualmente transmisibles como por patologias no
venéreas, lo que acarrearia su subregistro. El porcentaje
de positividad de N. gonorrhoeae (13%) observado en
este estudio fue menor al de un reporte de casos realiza-
do por el servicio de coloproctologia de nuestra institu-
cién durante el periodo 2015-2016 (26%); sin embargo,
cabe aclarar que aquella casuistica contaba con un nu-
mero menor de pacientes (n=34) (19).

A nivel mundial, la prevalencia de gonorrea surgida de
estudios transversales en HSH fue uniformemente ele-
vada, aunque con variabilidad sustancial segun la pobla-
ciéon muestreada. El porcentaje de positividad de las
pruebas, considerando conjuntamente todas las locali-
zaciones, fue mayor entre los HSH atendidos en centros
de ITS (20). En un estudio multicéntrico de 2017, que
incluy6é 2077 HSH que asistian a lugares comunitarios,
como bares y clubes en los EE. UU., se demostré una
prevalencia del 4,5% de gonorrea rectal (21). En China,
sobre 463 pacientes se detect6 22% de N. gonorrhoeae
global y 7,2% de positividad rectal (22). Un estudio en
Perd reporto un 9,6% de positividad rectal en HSH y mu-
jeres transgénero (23).

El valor detectado en este estudio supera los de otras
series; se precisan mas estudios para determinar si se
debe a mayor circulacién local o a menor subregistro.
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Entre las manifestaciones se encuentran el prurito anal,
la proctalgia, la secrecién mucopurulenta y la proctorra-
gia. La inspeccién anal puede resultar normal o eviden-
ciarse eritema y ulceraciones. La observacion de mate-
rial purulento fluyendo por el ano constituye un hallazgo
caracteristico (Figura 1). A nivel rectal puede evidenciar-
se proctitis inespecifica.

Figura 1. Secrecion purulenta en paciente con

gonorrea anorrectal

La infeccién gonocécica, al igual que otras que produ-
cen lesiones mucosas, facilita el contagio de otras ITS,
en especial del VIH. Pequefias lesiones cutaneo muco-
sas en la zona anorrectal son un hallazgo frecuente, ya
sea por heces duras o por higiene demasiado exhausti-
va. En un contexto de practicas anorreceptivas, contribu-
yen también a la aparicion de abrasiones la falta de lubri-
cacion natural del ano, sumada a la mayor friccion en
comparacion con otras practicas sexuales. Ademas, la
gran capacidad absortiva de la mucosa rectal implica un
mayor riesgo de contagio. Es por eso que quienes prac-
tican el sexo anorreceptivo no protegido se encuentran
particularmente expuestos.

El tratamiento para proctitis gonococica recomendado
actualmente en Argentina es la terapia combinada de cef-
triaxona 500 mg intramuscular mas azitromicina 1g via
oral, ambos en dosis Unica, siempre que haya podido des-
cartarse C. trachomatis. Cuando se realiza tratamiento
empirico en esta localizacién es preferible asociar doxici-
clina debido a la frecuente coinfeccién con C. trachoma-
tis. En CABA predomina el LGV como biovar responsable
de los cuadros en pacientes sintomaticos, tal como se
constaté en esta serie, en que el 63% de las infecciones
por C. trachomatis correspondieron a dicho biovar, en es-

tos casos se sugiere la terapia combinada con doxiciclina
100 mg cada 12 hs por tres semanas (24, 25).

Durante el periodo analizado se observé la emergencia
en nuestro hospital de los primeros aislamientos de N.
gonorrhoeae de localizacién anorrectal con sensibilidad
reducida a CEE, asi como el primer aislamiento con ca-
tegoria NS a la azitromicina y otro aislamiento con sen-
sibilidad reducida a dicho antibiético concomitantemen-
te con sensibilidad reducida a CEE.

El elevado porcentaje de resistencia a ciprofloxacina
(70,6%), asi como los datos de resistencia a penicilina y
tetraciclinas son similares a los notificados en los ulti-
mos afios por el centro nacional de referencia, INEI-AN-
LIS Malbran, asi como lo reportado en la bibliografia in-
ternacional (26).

La emergencia y diseminacién a nivel mundial de cepas
de N. gonorrhoeae con sensibilidad reducida o NS a CEE
y azitromicina compromete su uso como terapia dual de
primera linea. Estos aislamientos presentan, la mayoria
de las veces, resistencia acompanfante a penicilina, te-
traciclina y ciprofloxacina, lo que lleva a la presencia de
N. gonorrhoeae multirresistentes. Estos niveles de resis-
tencia, sumado a la ausencia de alternativas terapéuti-
cas, complica el manejo de las infecciones por N. gono-
rrhoeae. Es por esto que resulta de suma importancia
contar con datos de epidemiologia local para dirigir los
tratamientos empiricos. De acuerdo a los resultados de
este trabajo, en nuestra institucién sigue siendo adecua-
do el uso de la terapia empirica dual para el tratamiento
de la gonorrea anorrectal.

Los métodos de amplificacion de acidos nucleicos son
actualmente los mds sensibles para la deteccién de N.
gonorrhoeae, aunque recién en 2019 la Administracion
de Alimentos y Medicamentos en EE. UU. aprob¢ los pri-
meros dos métodos comerciales para muestras extrage-
nitales como son las provenientes de infecciones recta-
les (27). Por lo que podria existir un subdiagnédstico en
las muestras analizadas en este trabajo debido al uso
exclusivo de la técnica de cultivo bacteriano. Igualmen-
te, resulta imprescindible la realizacion del cultivo para
poder efectuar los estudios de sensibilidad antibidtica
posteriores y asi establecer una correcta vigilancia epi-
demioldgica, lo que permitird desarrollar estrategias
para el uso racional de antibiéticos y el control de la re-
sistencia antimicrobiana en nuestro medio.
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A futuro se espera desarrollar estudios sobre prevalen-
cia de infeccién por N. gonorrhoeae anorrectal de cardac-
ter prospectivo tendientes al registro y evaluacién siste-
maticade caracteristicas epidemioldgicas, antecedentes
de ITS y tratamientos antibiéticos previos. En funcion de
los datos obtenidos se espera poder efectuar analisis
desagregado de los diferentes subgrupos poblacionales
para definir estrategias de prevencion, tratamiento y se-
guimiento.
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Antimicrobial resistance and clinical aspects in

anorectal Neisseria gonorrhoeae in a hospital in CABA,
Argentina

Neisseria gonorrhoeae (NG) infection is considered a
high public health priority because of its ability to develop
resistance to most of the antibiotics used to treat it.

The anorectal presentation is generally asymptomatic
and frequent in men who have sex with men (MSM). In
Argentina, dual therapy (ceftriaxone+azithromycin/
doxycycline) is recommended as first line empiric therapy.

This observational and retrospective study was
conducted to evaluate the percentage of anorectal NG
positivity, the susceptibility profile to penicillin,
tetracycline, ciprofloxacin, ceftriaxone, cefixime and
azithromycin, as well as the clinical-epidemiological
aspects of patients attended between 20/10/2015 and
20/03/2020 in coloproctology of a public hospital.

We detected 55/436 positive rectal swabs for NG (13%).
95% were MSM and 71% were PLHIV. In 18/55 NG was
the only infection. The most frequent co-infections: HPV
(38%) and C. trachomatis (35%).

Susceptibility to extended-spectrum cephalosporins
(ESCs) and azithromycinwas 100% and 98%, respectively.
Local emergence of the first five anorectal NG isolates
with decreased susceptibility (DS) to ESCs, the first
isolate with nonsusceptible category to azithromycin
and another with DS to azithromycin concomitantly with
DS to ESCs were observed.

Although the use of dual empirical therapy continues to
be adequate for our institution, the emergence of isolates
with DS and NSto first-line drugs was observed, evidencing
the importance of epidemiological surveillance at the
local level to define empirical treatments.

Key words: gonorrhea, proctitis, antimicrobial
resistancce, sexually transmitted infections, HIV, men
who have sex with men, anal sex
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