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INTRO DUCC ION

las denominadas uretritis no gonocóccicas constituyen una en-
fermedad que ya había sido desarrollada por Guiard desde hace-
mós de siete décadas, pero aún en la actualidad es muy poco 10-
que se conoce acerca de la incidencia y agentes etiológicos de-
esta infección.

En el presente trabajo se tratará de exponer lo que constituye-
la sintomatología y agentes etiológicos más frecuentem ente en--
contrados, además de las complicaciones que pueden presentarse
y el tratamiento más usado.

Esta enfermedad pertenece al grupo de las denominadas enfer-
medades venéreas, que debido a las creencias y tradiciones de -
los paíse.s ha sido tan difícil de exponerlas con conceptos concre
tos que beneficien a la colectividad. -

Actualmente esta clase de enfermedades para una mejor acep-
tación y lograr definidas mós que todo como identidades única -
mente pc¡tológicas, que pueda padecerlas cualquier individuo se
han denominado "ENFERMEDADES POR TRANSMISION SE>UAl"

Se presentará un trabajo efectuado sobre los pacientes que acu
den a la Consulta Externa del Hospital San Juan de Dios y a qui";;
nes se les diagnosHcó dicho padecimiento, teniendo en cuenta --
las deficiencias de laboratodo con que contamos en nuestro me-
dio.
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OBJETIVOS

l. Presentar por este medio el incremento de pacientes ~on pr~
blema de uretritis no gonocóccico, encontrados por d,feren-
tes autores en los últimos al'íos.

2. Hacer un re$úmen de lo sintomatologTo más frecuente que -
presentan estos pacientes y que. s!~a para orientamos a un -
diagnmtico más acertado y definItivo.

Trotar de establecer dentro de los casos de uretrlH$ no gon~
cócdco de nuestro estudio, cu61 fue el agente etiológico -
que más frecuentemente se enca ntró.

3.

4. Presentar 10$ resulwdos de nuestro estudio realizado durante
10$ meses de Enero o Diciembre del año 1976 en los pacien~
tes que acudieron o la Consulto Externa del Hospital San --
Juan de Dios, con $UScOi'U'espondientes porcentajes de edad,
sexo según la mayor frecuencia encontrado.
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MATERIAL Y METODOS

Material:

Moteriol con que contamos para nuestro estudio fueron los pa-
cientes que acudieron a la Consulta Externa del Hospital San --
Juan de Dios durante los meses de Enero a Diciembre de 1976.

Ademá~ se toman en cuenta estudios realizados por otros auto-
res y su experiencia obtenida en esos lugares.

Método:

Tenemos en un principio toda la investigación bibliográfica -
que se real izó.

Además se revisaron los Archivos de la Dirección General de-
Servicios de Salud, donde se encuentran las formas correspondien
tes a la Consulta Externa del Hospital San Juan de Dios con el :::
No. de Historia CITnica, Sexo, Edad, Procedencia y Diagnóstico
de cada paciente que acude a ese servicio;Glss'¡:f,¡¡¡!iSr;t¡ocomosi es-
primera vez que se presenta o ya lo ha hecho vaHas veces.

-
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GENERALIDADES SOBRE URETRITIS NO GONOCOCCICAS:

Lo denominado uretritis es un proceso inflamatorio de lo ure-
tra que se puede clasificar en dos grandes grupos de acuerdo o-
la etiología en URETRITISGONOCOCCICA

y URETRITIS NO

GONOCOCCICA.

A veces se ha empleado el término de POST -GONOCOCC.!.
CA que son únicamente aquellos uretritis que después de trata-
miento poro gonococo todavía persisten en su sintomatolog(a, -
yo sea porque hoyo habido una combinación de ambos agentes,
o bien el gonococo hoyo propiciado el ambiente poro el creci-
miento de otros agentes. Muchos veces los denominados uretri
tis no gonocóccicas que también son conocidos con el nombre-
de INESPECIFICAS son producidas por Thrichomonas o Cándido
Albicans pero en lo mayoría de casos el agente etiológico no-
es identificado, aunque actual mente estos uretritis constituyen
en muchos países uno alto tasa de morbil idad.

Se han hecho estudios como en Inglaterra donde esto enfer-
medad ha aumentado su incidencia durante los últimos años, -
llegando o veces o sobrepasar a la gonocóccicas. El estudio-
realizado comprendió desde el año de 1951 hasta 1968, ha- -
biéndose encontrado una incidencia de 8,000 cosos inicialmen
te hasta 36,000 que fueron los encontrados en el último año.

-

En Estados Unidos hoy un 60% a 70% de uretritis en el hom
bre pertenecientes o los no gonocóccicas o inespecificas.

-

Existen varios teorías acerco de los causos del porqué del -
aumento de estos enfermedades, entre los cual es se encuen- -
tran:

!
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l. Cambios del micororganismo sobre su virulencia y lo sensibi-

lidad o quimioterápicos y antibióticos. '

2. Cam.bios del medio ambiente relacionado con factores demo -
gráficos.

3. Cambios en el huésped, entre ellos costumbres sel!uoles e hi -
gien7-

ETIOLOGIA

Lo adquisición de esto enfermedad se hace por contacto sexual
ya que según los estudios real izados las personas que no desarra- '

lIa.n. u~? vida activo sexualmente están menos propensos a su ad-
qUisiClon.

Se ha discutido ta~bién el término de uretritis Inespecifica -
que o veces se le aplica o estos uretritis que 01 posar o identifi-
carse el agente que lo causo yo sería especifico.

Se ha~ real izado estudios para identificar el agente etiológico
más .c?mun causante de ,estas uretritis no gonocóccicas llegando a
claslflcarse entre los mas frecuentes:

A. Agentes Bocterianos
B. Mycoplasmos
C. Agente TRIC (Chlamydia Trachomatis)
D. Trichomonas Yaginalis
E. Cándica Albicans
F. Herpesvirus tipo 11.
G. ~,g~ntes alérgénicos y químicos
H. 1i111fermedadessistémicas y traumotismos.
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A. Agentes Bocterianos:

Entre éstos se han citado los:

1. Estafilococos: pertenecen o los cocos gram-positivos que gen=.
rol mente se encuentran en forma de racimos, los patógenos son
hemol Tticos y coagulan el plasma, y otras veces constituyen -
parte de la flora normal de piel y mucosas en el hombre; pue-
den formar abscesos y áreas de supurac iones.

Paro poderlos identificar se cultivon en medios de aerobio-
sis o de microoerofil io, o una temperatura de 20 gdos.C y cre-
cen m6s rápidamente a ':J7gdos, Centigrados en placas de gel~
sa-sangre. Causan infección yo sea por lo capacidad de mult..!.
plicarse en los tejidos o por producción de sustancias extrace-
lulares denominados "toxinas".

2. Estreptococos:

Estos pertenecen al mismo grupo de los citados anteriormen-
te, con la diferencia que adoptan forma de cadenas, también
pueden constituir porte de lo flora normal del hombre. Son -
cultivados en placas de Geloso-sangre en presencio de ance-
robiosis adem6s de inocularse en tubos de caldo y de medio de
tioglicolato. De este grupo los denominados enterococos, son
los que pueden producir infecciones en el aparato genital.

Respecto o estos agentes en lo uretra anterior se les encuen-
tra habitualmente sin producir potologia ya veces erróneame~
te se les denuncia como causantes de procesos inflamatorios;-
siendo únicamente agentes comensales. Pero no se debe desca,!
tar la posibilidad cuando los tratamientos habituales fracasan,
debiendo investigarse focos en uretra posterior, próstata, vesrc~
los seminales yepididimo.

-.~
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B. Mycoplasmas

Este microorganismo ha sido objeto de extensos estudios como
agente etiológico de la uretritis no gonocóccica.

Es conocido también con el nombre de PLEUROPNEUMONIO
IDES O P PLO, PUEDEN ESTUDIARSEpor métodos bacteriológico;':
conocidos, se cultivan en caldo peptona infusión de corazón con -
2% de agar (Ph 7.8) al cual se le agrego 30% de líquido de oscitis
humano o suero sanguineo animal (de caballo o de conejo). A ve-
ces se incuban de 48 a 96 hrs. a 37 gdos C. y no se observa turbi -
dez, pero en estudios de sedimento por centrifugación y coloreados
con Giemsa muestran las estructuras pleomorficas característicos. -
Las colonias son redondas con una superficie granular y con pezón
central oscuro. Se han aislado hasta el momento 6 tipos antigéni -
cos diferentes; Mycoplasma Hominis tipo 1 y 2., M. Salivarum, 0-
rale, Fermentaris, Neumoniae; el primero y último son los capaces
de producir enfermedad en el hombre. Para nuestro estudio nos in-
teresa el Mycoplasma homin1s que posee un diámetro de 1000 300
milimicras, los colonias poseen aspecto de huevo frito. las den o -
minadas formas T ("Tiny" pequePio, menudo) producen colonias más
pequeños de 30 a 50 micros, que a pesar de su tamaPio no varian de
las estructuras de otras especies de Mycoplasmas.

Algunas veces se han cultivado mycoplasmas de tejidos y muco -
sas del ser humano sobre todo del tracto genitourinario de mujeres-
pero por lo regular se encuentran en asociación con algún proceso
inflamatorio, y no se descarta que bajo ciertas condiciones especia
les se vuelvan patógenas. Además se ha encontrado este gérmen e-¡:;
la sangre y mucus cervical de mujeres que presentan cuadros de --
abortos sépticos, por lo que se cree posee un papel en las interrup-
ciones espontáneas del embarazo.

El denominado Mycoplasma hominis y el fermentaris se han con-
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siderado porte de lo flora normal del ser humano.

, Por otro lodo se cree que el Mycoplasma T es el causante de
los uretritis no gonocóccicas o inespecTficas yo que desde --
1937 Diens y El1bols han tratado de relacionarlo, hasta que -
Shepord fue el primero en aislado en estos padecimientos.

Se han obtenido Mycoplasmas T s~ún estudios en uno propor
c i5n de 71 % de pacientes con uretritis no gonocóccicas en

_:

comparación con 9% en 105sujetos control sanos. En mujeres-
se ha aislado desde un 8% a 83% sin presentar muchos veces-
slntomotología por lo que se cree puedan actuar como portado
ras asintom6tlcas.

-

Csonka obtuvo mós o menos Igual que el anterior un 70% de
Mycoplosmos "i" en Individuos con procesos uretrales Inflo~
torlos y solo un 13% en contro les sanos; pero de Mycoplasma-
hominis encontró de 9% a 17% en pocientes con ó sin uretritis
no gonocóccica, lo que demuestro no ser etiológicamente tan-
importante como el anterior.

C. Chlamydia Trachomatis (Agente TRle)

Es uno bacteria intracelular obligatorio con característicos
similares o los de los virus, pertenece o los gram negativos y -
se multiplican en el citoplasma de los células huésped por un-
ciclo de desarrollo característico. Además éstos al examen mi
croscópico poseen una pared celular externo, poseen ADN

y:-

ARN en partículas pequeños y grandes, y lípidos. Se cree que
éstos pueden derivar de bacterias Gram-negotivos.

Al coloreadas los partículas maduros se tiñen de púrpura --
con Giemsa y de rojo con la tinción de Mocchiovel1o, y el ci
toplasma de la célula huesped es azul. Requieren de un habi-
tat intracelular yo que carecen de algún metoboiismo esencial

l
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para obtener energío. Pueden proliferar en embrión de pollo, so-
br? todo en el socovetelino, proliferan en todos los cultivos de -
tepdos y en varios de animales.

. Esta~se relacionan con el grupo productor de psitocosis ornito-
s,s y hnfogranuloma venéreo por lo que el género es el denomina
do Chlamydio .y. es la varie?ad. Trochomatis la que se aislo en pr;
cesos de uretritis no gonococclca, síndrome de Reiter Y otros -:

é' . I
pro

cesas c ~v'co vagina es, tracoma y conjuntivitis de inclusión.

S~ h~n obten!do de 40% y 60% en hombres con uretritis no go-
nococc.ca, segun estudios se obtuvo un 30% en mujeres que con -
sultan cl~nicas venére~"s y en un 66% en mujeres que llevan a ea
bo uno v~da sexual activa cuyos compoñeros tienen uretritis por--
Ch!omydla. En una clínica famil iar se obtuvo Chlamydios en un-
63 *' de mujeres con gonococcia que les persistían los síntomas 0-
pesar. del t~atami~nto de~ gonococo, lo que demuestro la alto inci
denc la de Infecc lones mIxtas que pueden presentarse. En personas
sonos de ambos sexos sólo se a isló en un 5% lo que demuestro que
no se trota de un agente comensal.

D. Trichomonos Vaginal is

Es un por6s!to que fue d~:rito por primero vez en 1836 por Al
fred Donné qUien lo descubrlo en el flujo vaginal de una pacien::
te con inflamación genital. Pertenece a los protozoarios flagela-
dos con 3 o 5 flagelos onteriores, un oxostilo y una membrana on-
dulante, tienen forma de pera, normalmente miden de 15 a 20 mi-
cras, pudiendo alcanzar hasta 30. Pueden cultivarse en diferentes
medios Iíquido.s'! s?1!dos, en c~ltivo de tejidos y en embrión de po
110,.en suero flSlOloglco sobreviven aunque relativamente muy po=-
co tiempo.

Existen tres clases la Trichomona Hominis que se localizo en el
i~testino, la T. Tenax que se encuentro en lo boca y ambas se con
slderan comensales; la Trichomona Vaginalis que es lo potógena.-:
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En el ganado bovino se ha descrito la T. Foetus que se considera
la causante de balanopostitis, endometritis y abortos.

En la mujer la infección por Trichomonos puede abarcar vulva,
vagina, glándulas de Skene y Bartholino, cervix; en e~ hombre -
vesTculos seminales, pr6stato y uretro; las mucosos se Inflaman y.
aparece uno secresión ama~iI1a,espu m~~ de co.'o! ;rema. O sea

el popel de este protozoariO en lo uretritis, vagiOltiS, leucorrea-
e~ó completamente comprobado, además de que la infestación se
produce por contacto sexual en la mayorTa de los veces. ,

Debido a lo resistencia de este parásito a los trotamientos para
la blenorragia, muchas veces su cuadro cae dentro de las llama -
das uretritis post-gonocóccicos. Según estudios o este agente se
le atribuye de 10% a 15% de la uretritis no gonoeóccicas, a ve-
ces pueden presentarse portadores asintomáticos en ambos sex~s,-
lo que hace más diffcillo detección y tratamiento correspondie!:!.
teso .

C. Cándida Albicans

Está en un hongo levoduriforme oval, gram-positivo que prod!!.
ce un seudomicelio. Formo parte de la flora normal de los muc~
sas de los tractos respiratorio, gastrointestinal y genital femenino
y puede además asociarse o condiciones patológicas. Se puede-
cultivaran medio de Sabouraud glucosado o temperatura de labo-
ratorio, creciendo colonias blandas de color crema que tienen --
olora levaduro. Hoy factores que predisponen o lo infección y
se encuentro 1'1entre éstos la Deabetes Mel! itus, debilidad gene--
rol deficiencia nutricional y disturbios de lo flora normal con -
aU:encia de componentes bacterianos que restringen o lo Cándida
en sus posibilidades de reproducirse.

Cuando produce infección en genitales '0 vulvovoginitis se p~

rece al algodoncillo, pero hay irritación, comezón intenso y flu-

L
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jo, o veces puede existir y el paciente estor asintomático sobre -
todo en los mujeres; pero lo URETRITIS MICOTlCA verdadero es-
uno infección muy frecuente en el varón. Además puede dar - -
cuando lo persono muestro fimosis, lo denominado balánitis mico
tico en que hay sTntomas de erosión ya esto puede añadirse so'::
breinfección por otros gérmenes. Se le considero o este hongo -
en un porcentaje igual al de los Trichomonas 10% o 15% como -
agente etiolÓgico de los uretritis no gonocóccicas.

F. Herpes: De este grupo de virus es el Herpesvirus Tipo 11el que
se ha encontrado como causante de algunas uretritis no gonocócci
caso El virus es posible aislarlo a partir de los lesiones que prod;
ce en tejidos o mucosas. Poro esto se puede hacer inoculación de
cultivos de tejidos, de la membrana corioalantoideo del embrión-
de pollo (12 dTas de edad), o bien de lo cornea del conejo. lo -
aparición de cuerpos de inclusión intronucleares caracterTsticos -
de las células de los cultivos o bien de las placas carocterTsticas-
de lo membrana corioalantoidea, o la aparición de uno opacidad-
en la cornea sugieren lo presencia del viros. Otra forma es me--
diante la determinación cuantitativa de anticuerpos en la membra
no del embrión de pollo. -

G. Agentes Alergénicos y QuTmicos

Este origen se debe a lo creencia de lo existencia de agentes -
a!ergenos naturales en la vagina, pero estas uretritis a pesár del -
tratamiento con esteroides persisten por lo que se duda de su ver-
dadera existencia como agentes en la uretritis no gonocóccicas.

H. Enfermedades Sistémicas y Traumatismos

Se ha dado que por estas causas existan cuadros de uretritis no
gonocóccicas sin poder demostrorles un agente etiolÓgico causon
te de los mismos.

--
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PATOGENIA

Se ha demostrado que la presencia de uretritis no gonocócci-
ca en el hombre está influenciada por la actividad sexual y 10-
promiscuidad, en cambio en la mujer la menstruación, mala hi-
giene, dispositivos intrauterinos y embarazo pueden ser la causa
de la patogenia.

Es difTcil explicar el mecanismo por el cual los diferentes --
agentes pueden producir infección, pero en el caso del Myco--
plasma se cree que es la capacidad de adhesión que tiene a los
células de la mucosa uretral, o bien que produzca sustancias té
xicas fenómenos de inmunidad local que producen una destruc-:
ción del epitelio con el consecuente proceso de reacción infla-
matorio aguda o subaguda y los signos clínicos de la uretritis.

Acerca de la Chlamydia se dice que poseen anticuerpos esp~
ci'Ficos que se han demostrado en pacientes con uretritis.

El modo de inicio de la infección es afectando la mucosa de
la uretra anterior, esto viene a provocar la afluencia de leuco
citas a la luz uretral, que conjuntamente con las cél ulas que -:

se descaman forman la secreción que aporece.

Este proceso puede llegar a las glándulas uretrales, criptas -
de Morgangni y en procesos que se convierten en crónicos abal.
car los conductos excretores de próstata y los eyaculadores y -
esto a su vez es lo que puede traer como consecuencia los co,!:
plicaciones.

El período de la incubación de la uretritis no gonoc6ccica es
más largo que el de la gonoc6ccica ya que varía desde 3 a 30-
días y puede encontrarse conjuntamente con la gonoc6ccica y-
persistir después del tratamien to, lo que se demostró en un est~
dio de pacientes con uretritis gonocóccica que se trotaron con-
penicilina-probenecid en los cuales un 60% t2 de cada 3 pa- -

L

ir
-13 -

cientes) desarrollaron a los 15 días reincidencia de los síntomas y
más tarde se le logró aislar Mycoplasma o Chlamydia.

Las características de Is secreción en realidad no sirven para -
descubrir el agente etiolégico de las uretritis no gonocóccicas y
diferenciados de las gonoc6ccicas, ya que en general los pacien
tes de:;criben escuDTimientouretral copiooo o escaso que puede -=
ser 'espeso, tenue, acuoso o mucoide. A veces pueden esi"ar asin-
tomátlcos; o bien presentar disuria o escozor uretral, además pue
de haber polaquiuria variable si participa la uretra podedor; --=

puede palparse aumento de volúmen e hipersemibil idad de la --
glándula prostática.

En lo mujer puede aparecer una volvovoginitis con prurito, ar-
dor y dolor de la región genital. Cuando lo leucorreo que apare
ce es de aspecto espumoso puede atribuírsele o una infección pa--
rasitaria. la uretra participo más que todo por contaminación --
del fl ujo apareciendo polaquiuria, tenesmo,,¡.¡rinario y ardor.

Han habido casos en que el Hemophilus, Bacilo gram-negativo
puede producir vaginitis de secresión abundante y olor fétido. En
el herpesvirus un signo indicador de su presencia aparte de lo --
mencionado puede ser vesículas en el glande, balanitis que des--
pués da lugar a la uretritis con vesículas intrauretrales.

EPIDEMIOLOGIA

Se ha aceptado que este tipo de infecciones se transmiten por-
contacto sexual, pero esto es vál ido únicamente para personas --
con actividad sexual, ya que existen casos en que se ha aislado-
Mycoplasmas de genitales de niñas y recién nacidos que pueden-
adquirido a través del pasaje genital materno a la hora del parto,
pero en rec ién nacidos varones los porcentajes encontrados de --
contaminación han sido menores. Luego en estos niños descien--
den sus porcentajes de colonización en el primer año de vida, --
luego es relativamente raro en edad prepuberal de ambos sexos,-

-
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aumentando durante la etapa de vida de mayor actividad sexual
y hay un notable descenso sobre todo en mujeres menopáusicas.

Hay algunos factores locales como ulceraciones de cervix - -
con ectropión de la mucosa que favorecen al aparecimiento de
Chlamydi Trachomatis.

DIAGNOSTICO

Para llegar a establecer un diagnóstico se puede básicomente-
plantearse dos posibilidades:

.

1.Cuadro el ínico cuando no es característico de una uretritis,-
de aparición sintomática y oligosintomática de 8-12 días del
contacto sexual sospechoso.

2. Cuando después de una blenorragia que ha sido tratada per -
sisten los síntomas.

Además se debe de tomar en cuenta cuando sin haber secre--
sión uretral persiste la piuria en el sedimento de lo primera por
ción de la micción; y por último cuando la secresión uretral es
tan purulenta que se hace indiferenciable de una blenorragia.

lo primero es descartar lo posibil idad de una uretritis gonce6
ccico que se puede realizar por frote de Grom; si éste es nega=-
tivo puede cultivarse la secresión en medio de Tayer Mortín y-
si esto sale negativo podría en el diagnóstico excluirse la posi-
bilidad de gonocceo y se pasará a buscar otro agente.

Cuando se cuenta con los medios para investigar Mycoplas--
mas T. y la Chlamydia Trachomatis se puede obtener el material
necesario para cultivar por orina centrifugada o bien raspar 10-
mucosa uretral con asa de platino y se necesita de técnicas espe
ciales y laboriosas poro lograr aisfarlo por lo cual es difícil de=-

L
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efectuarse en todos los laboratorios.

B6sicamente el método para aislar el Mycoplasma es la prueba
de color con medio U.9.B. que es un líquido que contiene urea,-
rojo fenol y otras sustancias que facilitan su desarrollo. Esta téc
nica fue descrita por "Shepard" y se basa en la capacidad de M~
coplasma para metabolizar urea y producir amoníaco y que éstas
al hidrolizprse el ph del cultivo cambia modificando la colora--
ción del mismo de amarillo claro a rosado rojo y esto es lo que -
indica el crecimiento de Mycoplasma T.

Para el diagnóstico de la Chlamydia como se habló anterior--
mente crece en el saco vitelino del embrión de pollo y es el de-
nominado cultivo celular. Asímismo en el suero de pacientes con
Chlamydia en él se desarrollan anticuerpos identiñcables por in-
munoflorecenc ia.

El diagnóstico en el herpes-virus es un hallazgo visual. Ade-
más de poderse interpretar por cultivo como se mencionó anterior
mente o por el microscopio electrónico.

-

Cuando se sospecha de Trichomonas éstas se pueden ver en una
gota de solución salina y un cubre-objetos y son fáciles de iden-
tificar por los movimientos de sus flagelos. También puede utili-
zarse la coloración de Giemsa que causa inmovilización del pará
sito o por el Papanicolau que ha dado muy buenos resultados.

-

la presencio de Cándida Albicans que es mucho más frecuente
en la mujer que en el hombre, puede investigarse en fresco y se-
dimento urinario, buscando micelios y esporas.

la investigación del agente en el material obtenido del fondo-
del saco vagina! de mujeres es muchas veces más fácil que en se-
creción uretal por lo que se puede utilizar para eldiagnóstico in
directo en el hombre.

-
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COMPLICACIONES

Aveces las uretriti,s no gonoc6ccicas sin tratamiento p~eden
curar expontáneamente en un período de 6 a 8 semanas, Sin e~
bargo las recaidas se presentan hasta en un 70%.

los complicaciones observadas en las uretritis ~o go~ocó:ci~
cas pueden localizarse no solo en el aparato genlto-urmano s!.
no en otras áreas del organismo. ,

En un 20% puede presentar la prostatitis q~e .puede ser ?s~n~

tomátk:a poco dolorosa y ocasionalmente cronlca. la epldud.!.
mitis pu:de presentarse unilateral en. 3% de los pacient~s.: Es-

trechez uretral que también se relaciona en una proporcloo de
0.5 a 5%.

Recientemente en la génesis del aborto a repetición se ha i:!.
volucrado al Mycoplasma T que se ha logrado aislar el líquido
seminal del hombre y tracto genital de la mujer ,con probler;'a-
de infertibilidad cOiTigiéndose esto con el adecuado tratomle~
to.

En un 0.8 a 3% se ha as()Ciado o uretritis no gonocóccico :1
síndrome de Reiter que fue descrito por primera vez por un m!
dico alemán en 191ó y que lo designó con su nombre.

Es una enfermedad constituida por la triada de uretritis no -
gonocóccica, conjuntivitis y poliartritis subaguda o crónica, -
además de que hay lesiones mucocutáneas muy frecuentes Y,que

pueden resultar características. Es más frecuent~_en el v~ron-
entra la segunda y cuarta década, muy raro en nmos, mUleres-
y personas mayores. Su etiología es incierta, se cree enfer":~
dad venérea pero no es frecuente que se encuentre en la mUler
aunque el varón lo posea, otra teoría es que seo de orí~en b~c.!.
lar ya que a veces se ha presentado después de una desmterla-
bacilar pero no se ha aislado el gérmen. Recientemente se han

l

~.,
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aislado gérmenes Psitacosis-linfogranuloma venéreo, trac,oma - -
(Bedsoniae) de tejidos de algunos pacientes que presentan este -
síndrome.

Inicialmente se anuncia con una uretritis que el material pue-
de ser escaso, profuso, seroso o hemático, luego la conjuntivitis-
que es bilateral desde leve y pasajera hasta grave y la artritis es
la que domina el cuadro por su intensidad, todo esto se puede de
sarrollar en un cuadro de 3 a 4 semanas.

-

Se han observodo lesiones mucocutáneas en el pene, planta de
pies, manos y boca como lesiones ulcerosasque pueden formar ve
sículas. Lo artritis afecta frecuentemente a rodillas y tobillos pe
ro puede generalizarse.

-

No hay datos de laboratorio determinant~ pprai!sta enferme-
dad, puede haber leucocitosis, sedimentaciókaumentado y los -
cultivos no revelan ningún gérmen patolágico especmco. Acer-
ca del tratamiento no ha sido efectivo en ningún antimicrobiano,
básicamente es sintomatológico, tratando la artritis como cual --
quier artritis reumatoidea.

TRATAMIENTO

El tratamiento de estas enfermedades ha sido y sigue siendo al
go difícil ya que como la uretritis gonoc6ccica la no gonocóccI
ca es producida por un agente etiológico pero en el caso de ésta
a través de todo lo expuesto anteriormente se ve que la causa más
frecuente es el Mycoplasma y Chlamydia que a su vez son muy -
difíciles de descartar por lo especializado de su identificacián,-
llegando a efectuarse en la mayoría de casos un diagnóstico por
exclusión y manifestaciones clínIcas.

Además está en sí el aspecto psicológico del paciente ya que-
él se alarma por la persistencia de los síntomas, piensa que esto-
puede alterar su fecundidad y actividad sexual, asímismo lIega~
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do hQSta el extremo de dhminuir su eficacia en las actividades
diarios.

La variedad de agentes etio lógicos implicados en estaen--
fermedad hace que el tratamiento sea complejo, se han desca.!:.
todo el uso de la Penicilina y aquellos antibióticos que actúan
en la membrano celular, los Sulfas han sido empleadas sin nin
gún ~xito y la Eitvomicina con resultados moderadamente

exi::

tosas. ,

El grupo de los Tetradclinas ha demostrado ser los más efes:.
tivas en el caso de las uretritis no gonocóccicas, actúan inter
firiendo la incorporacioo del ARN de transporte inhibiendo la
sTntesisde proteTnas. Además se ha demostrado lo eficacio de
éstas ante los agentes etiológicos más frecuentes y difTciles de
a isl ar de esto enfermedocl.

La tetraciclina y oxitetraciclino por vTa bucal entre 1 a 2-
gramos diarios divididos en 4 tomas por 7 dTas han demostrado
ser efect ivos.

Otro inconveniente es evaluar el efecto terapéutico entre -
recaTda y reinfeccioo yo que prócticamente es imposible dete!.
minarlo en esto enfermedad.

Holmes realizó un estudio en un porta-oviones con 5,500 ma
rinos de los cuales 96 presentaron uretritis no gonocóccicas, ::
que se dividieron en un grupo con tratamiento con un placebo,
otro con tetraciclina en lo dosis de 2 gramosdiarios en 4 to--
maspor 4 dTas. El resultado con tetraciclina fue de marcada-
eficacia más que el ptacebo y mejor para los que lo recibie--
ron por 7 dTas que por 4 dTas.

I

l
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John realizó otro estudio en que administró oxitetraciclina por
5, 10,21 dTas y los mejores resultodos 87.5% se obtienen en el -
grupo de 21 ciTas por lo que este autor recomiendo el tratamiento
por 21 ciTas.

También se ha utilb:odo lo doxiciclina que es un derivado semi
sintético de la oxitetrocic!ina, posee Tndicesmásaltos de absor

:-

dón intestinal y por lo tanto mayor concentración en la sangre y
los tejidos.'

Brownhon obtuvo uno respuesto de 89% y 88% de curacioo u--
sW'1dotetrodclina y doxiddina respectivamente y agrega que es
te ú.himo es más eficaz debido a la mejO!' tolerancia por parte del
pacu!mte.

Le dosis de doxiciclina es de 200 mgs. ell er. dTa y luego 100-
mgs por 4 dTasconsecutivos y se ha llegado a obtener hasta un --
92% de curación en pacientes con Mycoplasma T y 95% sin My -
coplasma, por lo que se afirmo la utilidad de este medicamento.

Cuando existe compromiso prostático se ha visto que este medi
comento alcem",o altos niveles de este tejido por lo que es de ---
g~~n utilidad sobre todo si los procesos son de larga duración, pu-
diendose recomendar el masaje prostático 1 ó 2 veces por semana
paro evacuar y descongestionar los focos de inflamación crooica-
según algunos autores.

.

Además se ha visto lo eficacia de lo doxiciclina en pacientes-
con uret~itis gonocóccica en lo mismo forma que con la penicili-
na y derivados con lo que las uretritis post-gonocóccicas enroneo
mente denominados han disminuido.

. -

Después del tratamiento debe observarse o los pacientes de am
bos sexos por más o menos 30 dTas; debe de investigarse piocitos::
en lo orina y lo secresión prost6tica del varón.
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En la mujer buscar células inflamatorias en la secresión de -
cervix, vagina y uretra en estudios efectuados cada 20 dias y-
buscar signos de vaginitis o cervicitis por examen ginecológico.

Además no hay que olvidar la posibilidad de una Trichomo -
niosis la cual no es afectado por ninguno de los tratamientos-
antes mencionados, siendo altamente sensible a los derivados -
imidozolicos. MetrOl'lidazol o dosis de 750 mgs. diarios por 10
dios o Tinidazol 300 mgs. diarios por 7 dios han dado buenos -
resultados. Además este último se puede dar en dosis única de
2 gramos, pudiéndose completar el tratamiento por tableta~ va-
ginoles.

En caso de la Cándida Albicans en su tratomiento se ha de -
mostrado la eficacia de lo Nistatina "Mycostontin" por medio
del uso de tabletas voginales y orales.

Tanto para la Trichomoniasis como Cándida el tratamiento -
se debe complementar por una adecuada higiene genital.

En lo que se refiere al herpesvirus pueden utilizarse antime-
tabolitos 5-yodo-2-desoxiyuridin, si se trata de recidivas pue-
de intentorse un tratamiento con hiposensibilizante "tupidon -
G" vacuna preparada con gérmenes muertos de Herpes 11.

.

+ ~
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PRE5ENTACION Del TRABAJO REALIZADO EN MEXICO EN

El Af'JO 1rn6 POR El DR. EllAS 2DNANA FARCA

la investigación se efectuó durante el año pasado con 132 po-
cientes adultos del sexo masculino cuya edad osciló entre los 15
y 58 años de edad, de recursos económicos variables, asimismo -
culturales y de diferentes áreas de la ciudad. Además se two en
cuenta que no hubieran tenido tratamiento en los últimos 10 dias-
previos a la consulto.

las tomas de muestra se realizaron con un Hisopo aplicado en-
el meato de la uretra, haciendo presión o bien en el estudio del-
sedimento urinario de la primera parte de la micción.

Se practicó examen en fresco de las secreciones uretrales y del
sedimento urinario para la detección microscópica de Trichomo -
nos vaginales y Cándida albicans, y se practicaron frotis para la
coloración de Gram.

Se efectuaron cultivo en agar-chocolate y Thayer - martin. -
Los medios de aislamiento e identificación del Mycoplasma se -
realizaron siguiendo los lineamientos de la Técnica de Shepard.

Después se le inició tratamiento con doxiciclina en una dosis-
de 200 mgs. iniciales y posteriormente 100 mgs. cada doce horas
durante 10 dios. '

los paci.:ntes fu.eron revisados clinicamente a los 5 y 21 dios y
la voloraclon se hizo de acuerdo con el estudio y manifestacio--
nes clinica (desaparición de la secreción uretral, sintomas clini-
cos, y orina macroscópicamente limpia).

Se encontraron 34 casos de uretritis de origen gonocócc ica, es
decir aproximadamente 25.7",6 de los casos. De los 48 restantes,-
es decir el 75.3% fue considerada como no gonocóCcica. De los
98 casos de uretritis no gonocóccica se aislaron Mycoplasma en-

~
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30 pacientes, es decir en el 33%.

Le respuesta al trotomiento con doxiciclina fue: de los 34 ~
ciernes en 33 lo respuesto fue satisfactoria, desaporicián de la
s~reción uretral y manifestaciones clTnicas.

De los 98 casos no gonocóccica la respuesta fue sotisfactoria
en 84.7%.

En '.uI6j1dose de los 30 pacientes del gropo de 98 con uretri-
tis no gonacóccica en ",ienes se aisló cepos de Mycoplosmo la
respuesta al hatamiento con doxiciclina fue la siguiente: en 26
casos es decir 87.6% hubo curación clTnica.

En este estudio se comprobó que hubo una mayor incidencia-
de las uretritis no gonoc:óccicas sobre las gonacóccicas y que el
Mycoplasma también se encuentro en las mismas proporciones -
que señala lo literatura.

'----

.~
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ANAlISIS DE lOS RESULTADOS OBTENIDOS EN NUESTRO

ESTUDIO

Como se mencionó al principio de nuestro trabajo, el estudio -
reali:wdo fue de los pacientes que acudieron a la C:onslJltaExte!.
no del H()j!pita~San Juan de Dios durante los meses de Enero a -
Didembre del año de 1976. Dicha revisión se realizó de todo~ -
la~ clrnicas que constituyen la consulta externa de adultos, pero
de las pertenecientes a Ginecología, Urología, Venéreas y Med!
.;:Ina fue de donde se obtuvieron la mayoría de los datos. Paro -
poder analiz:ar todos lo~ datos recolectada., se efectuaron cuo- -
drC/5eone~pondientes, en lo~ cuales se agruparon por edades (150.
240.250, - 340. 350. - 440. 450. ~ más) por considerarse dentro-
de e~t05 grupos la mayoría de los cosos.

Cuadro No. 1 :

En éste se encuentran agrupados los casos encontrados con el -
diagnóstico de Tricomoniasis Vaginal, teniendo en cuenta que é.!.

te está hecho únicamente en base o la sintomatología clínica de--
los pacientes, ya que en nuestro medio el laboratorio no cuenta -
con los reCUI5OS, personol y tiempo para que a cada una de estas
personas se le efectuara un diagnóstico no solamente clínico sino
también de laboratorio.

la edad más frecuentemente afectada fue de 250 - 340, con un
total de 55 casos equivalente a 32.75%, siendo la siguiente de -
150 -240. con un total de 51 cosos equivalente a 30.35%.

luego dentro de 350. - 440. se encontró un número más baj1) -
de 36 casos equivalente o 21.43% y por último dentro de los 45a
- más fue de 26 casos equivalente a 15.47%.

El total dé'tpersonas que se encontraron con este diagnóstico -
fue de 168 de I sexo femen¡no.
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Cuadro No. 2:

En éste se encuentran al igual que el anterior, casos con diag
nóstico de Tricamoniasis Voginal pero de personas que acuden ;;
la Consulta Externa de diferentes áreas del interior de la repú -
bUco. El número de casos fue mucho menor dentro de las edades
de 150 - 240. Y 250 - 340. se encontraron en ambos 4 cosos, - -
equivalentes 028.57% €'di:launo. Luego dentro de 35 o Mo. y-
450 - más se encontraron 3 cosos en codo uno equivalentes 021,
43%.

El total de personas fueron 14, al final de! cuadro se mendo-
non los lugares de donde provenían estas personas.

Cuadro No. 3:

En este cuadro se encuentran tbdos los diagnósticos de Trico -
maniasis Vaginal tonto de lo capital, como del interior de la Re
pública, siendo lo edad de mayor incidenda lo de 250 - 340 -:

con 59 cosos equivalente o 32.32%, luego 150 - 240 con 55 ca-
sas equivalente o 30.21 %, después 350 - 440. con 39 cosos equi
valente a 21.43% y de último lo de 450 - ¡nás con 29 casos eq;;i
valente a 15.94%.

-

El total de cosos encontrados durante el año con este diagnós
tico fueron:-en tata I 182 casos, todos pertenecientes al sexo fe --
menino y la edad que más se afectó fue de los 250. a 34 años de
edad.

Cuadro No. 4:

En éste se encuentran los con diagnóstico de Moniliasis Vagi
nal pertenecientes a esta capital, siendo lo mayor incidencia --
entre 250 -34a. con 11 cosos, equivalente o 34.37%, sigue 150-
24 o. con 10 casos equivalente o 31.26%, luego 450. o 1'165con
7 casos equivalente a 21.87%, y de último 350. a 44 a. con 4 -

L
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Cuadro No. 10:

Aquí se encuentran los diferentes diagnósticos encontrados den
tro de la Uretritis no Gonocóccicas en todos los meses que se reY¡
saron. la de mayor incidencia fue la Tricomoniasis Vaginal con =-
182 casos equivalente a 68.43%, luego las Uretritis no Determina
das con 48 casos equivalente a 13.03%, y par último la Monilia=-
sis Vaginal con 36 casos equivalente a 13.54%.

El total de casos revisados fueron de 266 en total de los diferen
tes clínicas que constituyen la consulta Externa del Hospital Son=-
Juan de Dios.

Conclusiones de nuestro Estudio:

1. Dentro del Diagnóstico de Tricomoniosis Vaginal y Moniliasis-
el sexo femenino es el más afectado con este problema dentro-
de nuestro comunidad.

2. la edad que se encontró más afectada con los diagnósticos arri
ba mencionados fue la comprendida dentro de 25 a 340. en am
~~~

-

3. Los casos con diagnóstico de Uretritis no Determinadas el sexo
masculino es el que más las presenta en nuestra comunidad.

4. la edad que se encontró más afectada dentro del grupo de las-
uretritis no determinadas fue dentro de 150.240.

5. El diagnóstico con el cual se encontraron la mayoría de estos-
pacientes fue de Tricomoniasis Vaginal con un 68.43%

6. los diagnósticos encontrados se baso n únicamente en el cuadro
clíni:o que preSen~ cada paciente, por lo que estos diagn9§t!~,
cos tienen un márgen de error bastante ampUoy en muchos --
otros como son las uretritis no determinadas no se establece el
agente etiolÓgico causante de la afección. 1,

J
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DISTRIBUCIONPOR EDADES DE LOS CASOS QUE SE ENCON
TRARON CON EL DIAGNOSTICO DE TRICOMONIASIS VAGT'
NAL, PERTENECIENTES A ESTA CAPITAL; DURANTE EL Aí':iO--
i)E 1976.

Edades Paree nta ieNo. de Casos
Encontrados

150-240.

250-340.

350-440.

45o-más

51 30.35%

55 32.75%

36 21.43%

26 15.47%

TOTAL 168 100.00%

L
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Cuadro No. 10:

Aquí se encuentron los diferentes diagnósticos encontrados den
tro de la Uretritis no Gonocóccicas en todos los meses que se reY¡
soran. La de mayor incidencia fue la Tricomoniasis Vaginal con =
182 cosos equivalente o 68.43%, luego las Uretritis no Determina
das con 48 casos equivalente a 13.03%, y por ú !timo lo Monilia=
sh Vagina! con 36 casos equivalente a 13.54%.

El total de casos revisados fueron de 266 en total de los diferen
tes clínicas que constituyen la consulta Externa del Hospital San::
Juan de Dios.

Conclusiones de nuestro Estudio:

1. Dentro del Diagnóstico de Tricomoniasis Vaginal y Moniliasis-
el sexo femenino es el más afectado con este probl ema dentro-
de nuestra comunidad.

2. (b: edad que se encontró más afectada con los diagnósticos arri
ba mencionados fue lo comprendido dentro de 25 a 340. en am-
bos cosos.

-

3. Los casos con diagn6stico de Uretritis no Determinados el sexo
masculino es el que más los presenta en nuestra comunidad.

4. la edad que se encontró más afectada dentro del grupo de las-
uretritis no determ ¡nadas fue dentro de 150. 240.

5. El diagnóstico con el cual se encontraron la mayoría de estos -
pacientes fue de Tricomoniasis Vagina! con un 68.43%

6.. los diagnósticos encontrados se basan únicamente en el cuadro
clínico que presenta cado paciente, por lo que estos diagno.sti
cos tienen un márgen de error bastante amplio y en muchos :-:.

otros como son los uretritis no determinadas no se establece el
agente etiol6gico causante de la ofecci6n.

.

~



Edades No. de Casos Porcenta ie
Encontrados

....

150-240. 51 30.35%

250-340. 55 32.75%

350 -440. 36 21.43%

450 -más 26 15.47%

TOTAL 168 100.00%

.,' (

"
~~~Ir)
......

~"
.¡¡
~!<) .}

..:

"

~11)
~le)

~~,.

'"
i:O

1')
.,;;
.1'<)

-28 -

CUADRO No. 1

DISTRIBUCION POR EDADES DE LOS CASOS QUE SE ENCON
TRARON CON EL DIAGNOSTICO DE TRICOMONIASIS VAGI'
NAL, PERTENECIENTES A ESTA CAPITAL; DURANTE EL AÑO--
pE 1976.
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250 -340 4 28.57%

350 -440 3 21.43%

450 ~má. 3 21.43%

TOTAL 14 100.00%
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CUADRO No. 2

DISTRIBUCION POR EDADES DE LOS CASOS QUE SE ENCON
TRARON CON EL DIAGNOSTICO DE TRICOMONIASiS VAGT
NAL, PERTENECIENTES A DIFERENTES LUGARES DE LA REPU':
BLlCA; DURANTE ELAi'íO DE 1976.

Edades No. de Casos
Encontrados

Porcenta ie ,

150 - 240 4 28.57%

E.cuintla - Progre.o - S.PedroAyampuc- Mazatenemgo- Boca
del Monte - S. Lucos Saco -Mixco - Zacapa -S.José Golfo -
Sta. E. BariHe5 - Jutiapo -S,José P¡nula ~ 5ta,Cotorina Pinula.
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CUADRO No. 3

DISTRIBUCION POR EDADES DEL TOTAL DE CASOS ENCON-
TRADOS-CON EL DIAGNOSTICO DE TRICOMONIASIS VAGI
NAL, DURANTE ELAÑlO 1976.

Edades No. de .Casos.
Encontrados

Porcento je

150 -240 55 30.21%

250- 340 59 32.42%

350 - 440 39 21.43%

450- más 29 15.94%

TOTAL 100.00%182
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CUADRO No. 4

DISTRIBUCION POR EDADESDE lOS CASOS QUE SE ENCON
TRARON CON El DIAGNOSTICO DE MONiUASIS VAGINAl,
f'EIHENECIENTESA-ESTA CAPITAL; DURANTEE1Af'10 DE- -
1976.

Edades No. de Casos
Encontrados

POl"Centaie

150- 240 10 31.26%

250- 340 11 34.37%

350- 440 4 12.50%

450 -más 7 21.87%

TOTAL 32 100.00%
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CUADRO No. 5

DISTRIBUCION POR EDADES DE LOS CASOS QUE SE ENCON
TRARON CON EL DIAGNOSTICO DE MONILlASIS VAGINAL,
PERTENECIENTES A DIFERENTES LUGARES DE- LA REPUBUCA; .

DURANTE EL Af'lO DE 1976.
'\11~ (~~~-.J

:>.IIJ ~1-
lb ",'"

.. I

lo'",
..... In 1ft

'"
....

"""'....... '"~......~ ..
Qo~~ '"

Edades No. de Casos Porcenta je
..

'"
~-;; ..

Encontrados
. t~ '"~~~~;¡.O(

~": In;¡'
'"

150- 240 1 25.00% ""
....!\¡ I ..

.., \1) ~...
...
!'),~

.., ~() ~r:-.. 1)
~.~I>( t" -Ij
~t.."41 "

250 - 340 25.00%
~V)' o f< '"~...~~,~ ~;¡.ti!

""'~ " ~"
....

"
lb l1J ...."" .

I!(
.... I:! ~" \'Ir lo "

350 - 44a 25.00%
'<;: ;¡¡ ~'" '" lit '"

"" 41'" '" '
1:1 j.."" f:>

~.... ~4;:
.. <¡¡..

~450
- más 1 25.00%

~~~~~(~
,,41 '"

..
~,~ 1; ~f') ....

'" '".. 1'( I'..... ~... "",
\1 j.. <: '"

TOTAL
~4,,! \1 ,

4 100.000/,,- 11)lO!IIJ
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* Lugares:

Pajapita - Cuilapa - Boca del Monte - Jalapa.
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Edades N o. de Casos
- --Porcentaje

Encontrados '

15a - 240 11 30.55%
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CUADRO No. 6

DISTRIBUCION POR EDADESDELTOTAL DE CASOS ENCON
TRADOS CON El DIAGNOSTICO DE MONllIASIS VAGINAl,
DURANTEEl Af'lO 1976.

25a - 340 33.33%12

350 -440 13.80%5

45a - más 22.32%8

TOTAL 100.00%36
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CUADRO No. 7

-
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DISTRIBUCION POR EDADES DE LOS CASOS QUE SE ENCON
TRARON CON EL DIAGNOSTICO DE URETRITIS NO DETERMI
NADAS, PERTENECIENTES A ESTA CAPITAL; DURANTE EL - :-
Af'lO DE 1976.

Edades

ISo -240

2So- 340

3So- 440

4So- más

No. de Casos
Encontrados

Porcenta je

16 40.00%

12 30.00 %

8 20.00%

4 10.00%

TOTAL 40 100.00%

*

Unicamente se encontró un caso perteneciente al sexo femenino
entre ISo - 240.

~
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CUADRO No. 8
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No. de Casos
Encontrados
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DiSTRiBUCION POR EDADES DE LOS CASOS QUE SE ENCON
TRARON CON EL DIAGNOSTICO DE URETRITISNO DETER~
MINADAS, PERTENECiENTESA DIFERENTESLUGARES DE LA
REPUBUCA; DURANTE El Af'JO DE 1<n6.

Edades

150 ~ 240

250 - 340

350 - 44a

450 ~ mós

TOTAL

* Lugares

Porcentaje

3 42.86%

3 42.86%

1 14.28%

7 100,00%

El Retrecho - Chiquimula - San Martín Jilotepeque - Progreso -
Escuintla.

I

L

-43-

'"
.;¡. 1<)

"~

SOS v:> '9(2 (iN

-
_.-~

----~~-~ -.

~
~
,

In
'" \ti

IU

~ ~
'"

1:1
q.. \¡j

.;, 1\(
~ ..

<:\.

,~
r\\

'\)
;:¡; ~

. .<:!I
'"

...

'" ~
.'"
"Id ~

;:¡.
'".
'"
"



~~..,.,
~d

"

~,~
....

... '"
'"....

,,~
..,., lo>

"
<'1
...'
\")

~\Q

(>
..
....

"'<

CUADRO No. 9
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No. de Casos
Encontrados
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DISTRIBUCION POR EDADES DEL TOTAL DE CASOS ENCON
TRADOS CON EL DIAGNOSTICO DE URETRITIS NO DETER =-

MINADAS, DURANTE EL Af'¡O 1976.

Edades

150 - 240

250 - 340

35a - 440

450 - más

TOTAL

Porcentaje

20 41.66%

15 31.25%

8 16.67%

5 10.42%

48 100.00%
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CUADRONo. 10

TOTAL DE CASOS Y SUS
CORRESPONDIENTES PORCENTAJES,SEGUN LOS DIAGNOSTlCOS

ENCONTRADOS DENTRO DE -LAS URETRITIS NO GONOCOCCICAS EN EL Af\íO 1976.

Diagnósticos No. de Cosa;
Encontrados

Porcentaje

TRICOMON lAS IS
VAGllNAl 182 68.43%

MONllIAS¡S
VAGINAl 36 13.54%

URETRITIS NO
DETERMINADAS 48 13.03%

TOTAL 266 100.00%
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CONCLUSIONES

1. El problema de las Uretritis no Gonocóccicas es de alta inci-
dencia en varios países.

2. la sintomatología encontrada en pacientes que presentan esta
afección, no nos permite identificar exactamente en todos los
cosos el agente etiológico, lo que hace indispensable incre--
mentar el examen de laboratorio en estos casos; para no real i
zar diagnósticos únicamente por excl usión. -

3. Los Mycoplasmas y Chlamydia son los gérmenes que con más -
frecuencia son lo causa de estas afecciones y a lo vez son los
que requieren de estudios especializados en labaratorios paro
lograr aislarlos.

4. Dentro de nuestro estudio podemos asumir en base a lo ante--
riormente expuesto, que muchas de las uretritis no determina-
das podrían ser causadas por Mycoplasmas o Chlamydia, pero
por la falta de un buen laboratorio que tuviera los medios ne
cesarios para efectuarles exámenes adecuados a cada pacie;-
t,e que presentara esta clase de problemas es imposible llegar

a determinar el diagnóstico etiológico de cada una de ellas.

5. Tlratar en nuestro medio que a los diagnósticos de Tricomonia-
sis y Monialiasis vaginal se les efectúe los exámenes de labo-
mtorio correspondientes, ya que éstos s'on mucho más senci- -
11os de elaborar y permitirían a la vez un beneficio tonto pa-
ra las persanas que se presentan con esta clase de prablemas,-
como mayor conocimiento de estas afecciones al médico tra--
tante que en estos casos se trata de estudiantes de medicina.

.
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