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INTRODUCCION

Las denominadas uretritis no gonocéecicas constituyen una en-
fermedad que ya habfa sido desarrollada por Guiard desde hace -
més de siete décadas, pero ain en la actualidad es muy poco lo -
que se conoce acerca de la incidencia y agentes etiol gicos de -
esta infeccidn.

En el presente trabajo se tratard de exponer lo que constituye-
la sintomatologia y agentes etioldgicos més frecuentem ente en=-
contrados, ademds de las complicaciones que pueden presentarse
y el tratamiento més usado.

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

Actualmente esta clase de enfermedades para una mejor acep-
tacidn y lograr definirlas més que todo como identidades nica -

mente patoldgicas, que pueda padecerlas cualquier individuo se
han denominado "ENFERMEDADES POR TRANSMISION SEXUAL"

Se presentard un frabajo efectuado sobre los pacientes que acy
den a la Consulta Externa del Hospital San Juan de Dios y a qune
nes se les diagnosticd dicho padecimiento, teniendo en cuenta -

las deficiencias de laboratorio con que contamos en nuestro me -
dio.
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OBJETIVOS

J— Y iaam]

Presentar por este medio el incremento de pacientes con pro

 blema de uretritis no goneccdecica, encontrados por diferen=

tes autores en los Gitimos afios.

Hacer un restmen de le sintomatologia més frecuente que =~
presentan estos pacientes y que sirva para orienfarnos a un -
diagnéstico més acertedo y definitivo.

~

Tratar de establecer dentra de los casos de uretritis no gono

P . - > « fo_o
cdcelca de rvestro estudio, cudl fue el agente etiolégico -
gue més frecuentemente se enco ntrd.,

Presentar los resultados de nuesiro estudio realizado durente
las meses de Enero a Diciembre del afio 1976 en los pacien=
tes que acudieron a la Consulta Externa del Hospitel San
Juan de Dics, con sus comespondientes porcentajes de edad,
sexo segiin la mayor frecuencia encontrada. '

-3 -

MATERIAL Y METODOS

Material :

. Material con que confamos 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,

Ademés se f_oman en cuenta estudios realizados por otros auto-
res y su experiencia obtenida en esos lugares.

Método:

Tenemos en un principio toda la investigacién biblicgréfica -
que se realizé.

Ademds se revisaron los Archives de la Direccién General de~
Servicios de Salud, donde se encuentran las formas correspondien
tes a la C_onsuh-o Externa del Hospital San Juan de Dios con el =
No. de HISfC.)fiG Clinica, Sexo, Edad, Procedencia y Diagnéstico
de.cada paciente que acude a ese servicio; asfiimismo como si es-
primera vez que se presenta o ya lo ha hecho varias veces.
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GENERALIDADES SOBRE URETRITIS NO GONOCOCCICAS:.

La denominada uretritis es un proceso inflamatorio de la ure-
tre que se puede clasificar en dos grandes grupos de acuerdo a-
la etiologia en URETRITIS GONOCOCCICA'Y URETRITIS NO

GONOCOCCICA.

A veces se ha empleado el término de POST-GONOCOCCI
CA que son Gnicamente aquellas uretritis que después de trata~-
miento para gonococo todavia persisten en su sintomatologia, -
ya sea porgue haya habido una combinacién de ambos agentes,
o bien el gonococo haya propiciado el ambiente para el creci-
miento de ofros agentes. Muchas veces las denominadas uretri
tis no gonocéccicas que también son conocidas con el nombre-
de INESPECIFICAS son producides por Thrichomonas o Céndida
Albicans pero en la mayorfa de casos el agente etiol égico no-
es identificado, aunque actualmente estas uretritis constituyen
en muchos pafses una alta tasa de morbilidad.

'Se han hecho estudics como en Inglaterra donde esta enfer-

medad ha aumentado su incidencia durante los Gltimos afios, -

lfegando a veces a sobrepasar a la gonocéccicas. El estudio -
realizado comprendié desde el afio de 1951 hasta 1968, ha- ~
biéndose encontrado una incidencia de 8,000 casos inicialmen
te hasta 36,000 que fueron los encontrados en el Gltimo afio. B

En Estados Unidos hay un 0% & 70% de uretritis en el hom
bre pertenecientes a las no gonocéecicas o inespecificas.

Existen varias teorfas acerca de las causas del porqué del -
aumento de estas enfermedades, entre las cuales se encuen~ -

tran:
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1. (.Eumbios del micororganismo sobre su virulencia, y la sensibi-
lided @ quimioterdpicos y antibidticos,

2, Cambios del medio ambiente relacionado con factores demo ~
gréficos.

- -~ V .
3. C?mblos en el huésped, entre ellos costumbres sexuales e hi -
giene. '.

ETIOLOGIA

[ S :
Le adquisicién de esta enfermedad se hace por contacto sexual
- - . !
ya que segin los estudios realizados las personas que ne desarro-
Ha.n.u?f: vida activa sexualmente estén menos propensas a su ad~
quisicién.

Se ha discutido también el t&rmino de uretritis Inespecifica -
que a veces se le aplica a estas uretritis que al pasar o identifi -
carse el agente que la causa ya serfa especifica.

éSe harl realizado estudios para identificar el agente etiolégico
més comdn causante de estas uretritis no gonocdecicas llegandoa
clasificarse entre los mds frecuentes:

A, Agentes Bacterianos

B. Mycoplasmas '

C. Agente TRIC (Chlamydia Trachomatis)
D. Trichomenas Vaginalis

E, Céndica Albicans

F. Herpesvirus tipo Il.

G. Agentes alérgénicos y quimicos

H. EAfermedades sistémicas y traumatismos.



A. Agenfes Bacterianos:
Entre &stos se han citedo los:

1. Estafilococos: pertenecen a fos cocos gram-pesitivos que gene
Talmente se encuentran en forma de racimos, los patégenos son
hemol fticos y coagulan el plasma, y ofras veces constituyen -
parte de la flora normel de piel y mucosas en el hombre; pue -
den formar abscesos y éreas de supuraciones.

Para poderios identificar se cultivan en medios de aerobio -
sis o de microaercfilia, & una temperatura de 20 gdos.C y cre-
cen més répidamente a 37 gdos, Centigrados en placas de gelo
sa=sangre. Causan infeccidn ya sea por le capacidad de multi
plicarse en los tejidos o por produccién de sustancias extrace-
lulares denominadas "toxinas".

2. Estreptococos:

Estos pertenecen al mismo grupo de los citados anteriormen -
te, con la diferencia que adoptan forma de cadenos, tembién
pueden constituir parte de la flora normal del hombre. Son -
cultivados en placas de Gelosa-sangre en presencio de anae -
robiosis ademés de inoculerse en tubos de caldo y de medio de
tioglicolate. De este grupo los denominados enterococos, son
los que pueden producir infecciones en el aparato genifal.

Respecto o estos agentes en la uretra anterior se les encuen-
tra habitualmente sin producir patologia y a veces erréneamen
te se les denuncia como causantes de procesos inflamatorios; -
siendo Ginicamente agentes comensales. Pero no se debe descar
tar la posibilided cuando los tratamientos habituales fracasan,
debiendo investigarse focos en urefra posterior, préstata, vesicu
las seminales y epididimo. B

B. Mycoplasmas

Este mi::ro:_:rganismo ha sido objeto de extensos estudios como
agente etiolégico de la uretritis no gonocédccica.

Es conocido también con el nombre de PLEUROPNE

IDES O PPLO, PUEDEN ESTUDIARSE por métodos bucfer?:;\écg)::cl)g
conocidos,‘se cultivan en caldo peptona infusién de corazén con -
2% de agar {ph 7.8} al cual se le agrega 30% de Ifquido de ascitis
humana o suero sanguineo animal {de caballo o de conejo). A ve-
ces se incuban de 48 a 96 hrs. @ 37 gdos C. y no se observa turbi ~
dez, pero en estudios de sedimento por centrifugacién y coloreados
con Giemsa muestran las estructuras pleomorficas caracteristicas. -
Las colonias son redondas con una superficie granular y con pezdn

central oscuro. Se han aisfado hasta el momento 6 tipos antigéni =
cos diferentes; Mycoplasma Hominis tipo 1 y 2., M. Salivarum, O -
rale, Fermentaris, Neumoniae; el primero y Gltimo son los capaces

de producir enfermedad en el hombre. Para nuestro estudio nos in-
teresa el Mycoplasma hominis que posee un didmetro de 100 a 300

milimicras, las colonias poseen aspecto de huevo frifo. Las deno -
minadas formas T ("Tiny" pequefio, menudo) producen col onias més

pequefias de 30 a 50 micras, que a pesar de su tamafio 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 encuenfran en asociacién con algin proceso
inflamatorio, y no se descarta que bajo ciertas condiciones especia
les se vuelvan patégenas. Ademés se ha encontrado este gérmen en
la sangre y mucus cervical de mujeres que presentan cuadros de ==
abortos sépticos, por lo que se cree posee un papel en los interrup-
ciones esponténeas del embarazo.

El denominado Mycoplasma hominis y el fermentaris se han con -
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| siderﬁdo parte de la flora normal del ser humano.

Por ofro lado se cree que el Mycoplasma T es el causante de
las uretritis no gonocdecicas o inesp ecfﬁ.cas ya que desde - -
1937 Diens y Ellbals han tratado de reloc:onarlo,_hezsfa que =
Shepard fue el primero en aislarlo en estos padecimientos.

Se han obtenido Mycoplasmas T segdn estudios en una propor

cién de 71% de pacientes con uretritis no gonocdccicas en —-
comparecién con 9% en los sujetos control sancs. En mujeres-
‘se ha eislado desde un 8% a 8 3% sin presentar muchas veces =
sintomatologia por 1o que se cree puedan actuar come portado

ras asinfomé&ticas.

Csonka cbtuve més o menos igual que el anterior un ?’0% de
Mycoplasmas "T" en tndividuos con procesos uretrales inflame
torios y solo un 13% en contro les sanos; pero de M‘)r.coplasrr:e.m
hominis encontré de $% a 17% en pacientes con o sin uretritis
no gonocdecica, lo que demuestra no ser etfol dgicamente tan-
importente como el anterior.

C. Chlamydia Trachomatis (Agente TRIC)

Es una bacteria intracelular obligaforia con caracterfsticas
similares o las de los virus, pertenece a los gram negatives y -
se multiplican en el citoplasma de las células huésped por un-
ciclo de desarrollo caracterfsiico. Ademés éstas ol examen mi
croscépico poseen una pared celular externa, poseen ADN y -
ARN en particulas pequefias y grandes, y hpud.os. Se cree que
éstas pveden derivar de bacterias Gram=-negativas,

) -y > —
Al coloreatlas las particulas maduras se tifien de pirpura

con Giemsa y de rojo con la tincidn de Macchiavello, y el ci .

toplasma de la célule huesped es azul. Requ'l'e;:re'n de un halii-
tat intracelular ya que carecen de algin metabol ismo esencial

para obtener energia. Pueden proliferar en embrién de polio, so-
bre todo en el saco vetelino, proliferan en todos los cultivos de -
tejidos y en varios de animales.

" Estas se relacionan con el grupo productor de psitacosis ornito-
sis y linfogranuloma venéreo por lo que el género es el denomina
do Chlamydia y es la variedad Trachomatis la que se aisla en pro
cesos de uretritis no gonocéecica, sindrome de Reiter y otros pro-

cesos cérvico vaginales, tracoma y conjuntivitis de inclusidn.

Se han obtenido de 40% y 60% en hombres con uretritis no go-
nocdecica, segin estudios se obtuvo un 30% en mujeres que con -
sultan clihicas venéreas y en un 66% en mujeres que llevan a ca
bo una vida sexual activa cuyos compafieros tienen uretritis por ~
Chiamydia. En una clinica familiar se obtuvo Chlamydias en un-
63% de mujeres con gonococcia que les persisiian los sinfomas a-
pesar del trafamiento del gonococo, lo que demuestra la alta inci
dencia de infecciones mixtas que pueden presentarse, En personds
sanas de ambos sexos sdlo se aislé en un 5% lo que demuestra que
no se trata de un agente comensal.

D. Trichomonas Vaginalis

Es un pardsito que fue descrito por primera vez en 1836 por Al
fred Donné quien lo descubrié en el flujo vaginal de una pacien-
te con inflamacidn genital. Pertenece a los protozoarios flagela~
dos con 3 o 5 flagelos anteriores, un axastilo 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 ITquidos y sélidos, en cultivo de tejidos y en embridn de po

ilo, en suero fisiolégico sobreviven aunque relativamente muy po-
co tiempo.

Existen tres clases la Trichomona Hominis que se localiza en el
intestino, la T. Tenax que se encuentra en la boca y ambas se con
sideran comensales; la Trichomona Veginalis que es la patégena. -
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En el ganado bovino se ha descrito fa T. Foetus que se considera
lg causante de balanopostitis, endometritis y abortos.

En le mujer la infeccidn por Trichomones puede abarcar vulva,
vaginea, gléndulas de Skene y Barthol ino, cervix; en el hombre -
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jo, a veces puede existir y el paciente estar asintomético sobre -
todo en las mujeres; pero la URETRITIS MICOTICA verdadera es-
vha infeccién muy frecuente en el varén. Ademés puede dar - -
cuando la persona muestra fimosis, la denominada balanitis mico
tica en que hay sintomas de ercsién y a esto puede afiadirse so--

vesiculas seminales, préstata y uretra; las mucosas se inflaman y
‘aparece una secresion amarilla, espu mo.scz de co.lo.r f:remu. O sea
el pape! de este protozoario en la uretritis, vaginitis, leuco.r‘rea-—
esté completamente comprobado, adem&s’de que lo infestacion se
produce por contacto sexual en la mayoria de las veces.

breinfeccidn por ofros gérmenes. Se le considera a este hongo -
en un porcentaje fgual ol de las Trichomonas 10% a 15% como -
agente etioldgico de las uretritis no gonocéecicas.

F. Herpes: De este grupo de virus es el Herpesvirus Tipo 1l el que
se ha encontrado como causante de algunas uretritis no gonocécei
cas. El virus es posible aistarlo a paitir de las lesiones que produ
ce en tejidos o mucosas. Para esto se puede hacer incculacién de
cultivos de fejidos, de la membrana coricalantoidea del embrién -
de pollo (12 dias de edad), o bien de la cornea del conejo. La -

ces pueden presentarse portadores asintoméﬁc.cas en ambos sexos,~ qpariciép de cuerpos de i_nclusiér: in?_ranuclear&s caracteristicos -

lo que hace més diffcil la deteccidn y tratamiento correspondien de las células de los cultives o bien de las placas caracteristicas~
tes, : de fa membrana corioalantoideq, o la aparicién de una opacidad-
en la cornea sugieren la presencia del virss. Otra forma es me—-
diante la determinacién cuantitativa de anticuerpos en la membra
na del embrién de pollo.

-

Debido a la resistencia de este parésito a los fratamientos para
la blenorragia, muchas veces su cuadro cae d?ni'ro de las Hama -
das uretritis post=gonocéecicas. Seglin estudios e;-sfeaagenfe se
le atribuye de 10% a 15% de la uretritis no gonocdccicas, a ve=

C. Céndido Albicans

Est§ en un hongo levaduriforme oval, gram-pasitivo que produ
ce un seudomicelio. Forma parte de la flore normal de fas muco
sas de los fractos respiratorio, gostrointestinal y ?enii'al femenino
y puede ademés asociare a condiciones patol bgices. Se puede-
cultivaren medio de Sabouraud giucssado a temperatura de labo-
ratorio, creciendo colenias blandas de color crema que ﬁen:e;n —
olor a levadura. Hay factores que predisponen a la infeccion y
se encuentran entre &stos la Deabetes Mellitus, debilidad gene--
ral, deficiencia nutricional y disturbios de la flora normal con -
ausencia de componentes bacteriunos que resiringen la Céndida
en sus posibilidades de reproducirse.

G, Agentes Alergénicos y Quimicos

Este origen se debe a la creencia de la existencia de agentes -
alergenos naturales en la vagina, pero estas uretritis a pesor del -
tratamiento con esteroides persisten por lo que se duda de su ver~
dadera existéncia como agentes en la uretritis no gonocéecicas,

H. Enfermedades Sistémicas y Traumatismos

Se ha dado que por estas causas existan cuadros de uretritis no
: gonocéccicas sin poder demostrarles un agente etiolégico causan
Cuando produce infeccién en genitales la vulvovaginitis se pa te de fas mismas.

a - L34 Pl . - -
rece al algodoncillo, pero hay irritacion, comezon Intensa y flu
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PATOGENIA

Se ha demostrado que la presencia de uretritis no gonocécci-
ca en el hombre estd influenciada por la actividad sexuvel y la-
promlscwdad en cambio en la mujer la menstruacidn, mala hi -
giene, dispositives intrauterinos y embarazo pueden ser la causa
de la patogenia.

Es dificil explicar el mecanismo por el cual los diferentes -~
agentes pueden producir infeccidn, pero en el caso del Myco--
plasma se cree que es la capacidad de adhesién que tiene a las
células de la mucosa uretrol, o bien que produzca sustancias 1o
xicas fendmenos de inmunidad local que producen una destruc -
cidn del epitelio con el consecuente proceso de reaccién infla~
matoria aguda o subaguda y los signos clinicos de la uretritis.

Acerca de la Chlomydic se dice que poseen anticuerpos espe
cificos que se han demostrado en pacientes con urefritis.

El modo de inicio de la infeccién es afectando lo mucosa de
la uretra anterior, esto viene & provocar la afivencio de leuco
citos a la Tuz uretral, que comuntamente con las células que =
se descaman forman la secrecién que aparece.

Este proceso puede lleger a las gléndulas urefmles, cripi'as -
de Morgangni y en procesos que se convierten en crénicos abar
car los conductos excretores de présiata y los eyaculadores y -
esto a su vez es lo que puede traer como consecuencia las com
plicaciones.

El perfodo de la incubacién de la uretritis no gonocéccica es
més largo que el de la gonocéeccica ya que varia desde 3 a 30~
dfas y puede encontrarse conjuntamente con la gonocéecica y-
persistir después del fratamiento, lo que se demostrd en un esty
dio de pacientes con ureiritis gonocdecica que se trataron con-
penicilina—probenecid en fos cuales un 60% @ de code 3 pa= -

L
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cientes) desarrollaron a los 15 dias reincidencia de los sintomas y
més tarde se le logrd aislar Mycoplasma o Chlamydia.

Las caracteristicas de Is secrecidn en realidad no sirven para -
descubrir el agente etiolégico de las uretritis no genocéecicas y
diferenciarlas de las gonocdceicas, ya que en general los pacien
tes describen escurrimiento urefral copioso o escaso que puede -
ser esp@so, tenue, acuoso o mucoide. A veces pueden estar asin=
tomdticos, o bien presentar disuria o escozor uretral, ademds pue
de haber polaquiuria varicble si participa la uretra posterior; = =
puede palparse aumenio de voldmen e hipersensibilidad de le ~ =
gléndula prostérica.

En la mujer puede aparecer una volvovaginitis con prurite, ar-
dor y dolor de la regidn genital. Cuando la leucorrea que apare
ce es de aspecto espumoso puede atribufisele a una infeccidn pa-
rasitaria; La uretra participa mds que todo por contaminacién ==
del flujo apareciendo polaquiuria, tenesmo,urinario y ardor.

Han habido cases en que el Hemophilus, Bacilo gram-negativo
puede producir vaginitis de secresién abundante y olor fétido. En
el herpesvirus un signo indicador de su presencia aparte de lo = -
mencionado puede ser vesiculas en el glande, balanitis que des=--
pués da lugor a la uretritis con vesiculas infrauretrales.

EPIDEMIOLOGIA

Se ha aceptado que este tipo de infecciones se fransmiten por=
contacto sexual, pero esto es vélido Gnicamente para personas =-
con actividad sexua!, ya que existen casos en que se ha aislado -
Mycoplasmas de genitales de nifias y recién nacidos que pueden-
adquirirlo a través del pasaje genital materno a la hora del parto,
pero en recién nacidos varones los porcentajes encontrados de ==
contaminacién han sido menores. Luego en estos nifios descien--
den sus porcentajes de colonizacién en el primer afio de vide, ~~
luego es relativamente raro en edad prepuberal de ambos sexos, -
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" qumentando durante la etapa de vida de mayor actividad sexval
y hay un notable descenso sobre todo en mujeres menopéusices.

Hay algunos factores locales como ulceraciones de cervix = =
con ectropién de la mucosa que favorecen al aparecimiento de
Chlamydi Trachomatis. :

DIAGNOSTICO

Para llegar a establecer un diagnéstico se puede bésicamente.
plantearse dos posibilidades: :

1. Cuadro ¢linico cuando no es caracteristico de una uretritis, =
de aparicién sintomética y oligosintomética de 8-12 dies del
contacto sexual sespechoso. '

2, Cuando después de una blenorragia que ha sido tratada per -
~ sisten los sintomas.

Ademés se debe de tomar en cuenta cuando sin haber secre--
sién uretral persiste lo piuria en el sedimento de la primera por
cién de la miccién; y por §ltimo cuando la secresién uretral es
tan purvlenta que se hoce indiferencioble de una blenorragie.

Lo primero es descariar la posibilidad de una uretritis gonocd
ccica que se puede realizar por frote de Gram; si éste es nega-
tivo puede cultivarse la secresién en medio de Tayer Martin y -
si esto sale negotivo podria en el diagndstico excluirse la posi-
bilidad de gonococo y se pasaré a buscar otro agente.

Cuando se cuenta con las medios para investigar Mycoplas- -
mas T. y la Chlamydia Trachomatis se puede cbtener el material
necesario para cultivar por orina centrifugada o bien raspar la~
mucaosa uretral con asa de platino y se necesita de técnicas espe
ciales y laboriosas para lograr aislarlo por lo cudl es diffcil de-
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efectuarse en todos los laboratorios.

Basicamente el método para aislar el Mycoplasma es la prueba
de color con medio U.9.B. que es un liquido que contiene urea,-
rojo fenol y otras sustancias que facilitan su desemollo. Esta téc
nica fue descrita por "Shepard" y se basa en la capacidad de My
coplasma para metabolizar urea y producir amonfaco y que éstas
a! hidrolizarse el ph del cultivo cambia medificando la colora--
cién del mismo de amarillo claro a rosado rojo y esto es lo que -
indica el crecimiento de Mycoplasma T,

Para el diagndstico de la Chlamydia como se habl anterior-~
mente crece en el saco vitelino del embrién de pollo y es el de~
nominado cultivo celular. AsTmismo en el suero de pacientes con
Chlamydia en él se desarrollan anticuerpos identificables por in-
munoflorecencia.

El diagnéstico en el herpes=virus es un hallazgo visual. Ade -
més de poderse interpretar por cultivo como se menciond anterior
mente o por el microscopio electrénico.

Cuando se sospecha de Trichomonas éstas se pueden ver en una
gota de solucién salina y un cubre~objetos y son féciles de iden—
tificar por los movimientos de sus flagelos. También puede utili-
zarse la coloracién de Giemsa que causa inmovilizecién del paré
sito o por el Papanicolau que ha dado muy buenos resultados.

Lo presencia de Céndida Albicans que es mucho més frecuente
en la mujer que en el hombre, puede investigarse en fresco y se -
dimento uvrinario, buscando micelios y esporas.

La investigacién del agente en el material obfenido del fondo-
del saco vaginoi de mujeres es muchas veces més fécil que en se-
crecidn uretal por lo que se puede utilizar para el diagnéstico in
directo en el hombre. ‘

|
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COMPLICACIONES

A veces las uretritis no gonocéccicas sin tratamiento pueden
-

curar expontaneamente en un perfodo de 6 a 8 semanas, sin em
O,
bargo las recaidaes se presentan hasta en un 70%.

‘ By & & s
Las complicaciones observedas en las uretritis no gonococci=
cas pueden localizarse no solo en el aparafo genito~urinario si
no en ofras §reas del organismo.

En un 20% puede presentar la prostatitis que puede ser ?sin?
. tomética, poco dolorosa y ocesionalmente cronica. 'Lcr epididi
mitis puede presentarse unilateral en 3% de los pacientes. Es-
trechez uretral que también se relaciona en una proporcion de

0.5 a 5%.

Recientemente en la génesis del aborto a repeticidn se ha in
voluerado al Mycoplasme T que se ha lograde aistor el 1Tquide
seminal de! hombre y tracto genitel de la mujer con problema~
de infertibilidad corrigiéndose esto eon el adecuado fratamien

fo.

En un 0.8 a 3% se he asociado a uretritis no gonocdecica el
sthdrome de Reiter que fue descrito por primera vez por un me
dico alemén en 1918y que lo designd con su nombre.

Es una erfermedad constituida por la triada de urefritis no -
gonocbecica, conjuntiviis y p oliartritis subaguda o crbnica, =
ademés de que hay lesiones mucocuténeas muy frecuentes y que
pueden resultar caracteristices. Es mds Frecueni'e: en el vardn -
entra la segunda y cuarta década, muy raro en nifios, mujeres =
y personas mayores. Su etiologia es incierta, se cree enFern:g
dad venérea pero no es frecuente que se encuentre enJa mujer
aunque el vardn lo poses, ofro teoric es que sea de orfgen bf:c 1
lar ya que a veces se ha presentado después de una desinteria-
bacilar pero no se ha aislado el gérmen. Recientemente se han

VR
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aislado gérmenes Psitacosis=linfogranuloma venéreo, tracoma - -
{Bedsonice) de tejides de algunos pacientes que presentan este -
sindrome. :

Inicialmente se anuncia con una uretritis que el maierial pue-
de ser escaso, profuso, seroso o hemético, luego lo 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 cucdro de 3 a 4 semanas. B

Se han observado lesiones mucocuténeas en el pene, planta de
pies, manos y boca como lesiones ulcerosas que pueden formar ve
siculas. Lo ertritis afecta frecuenfemente a rodillas y tobillos pe
ro puede generalizarse. -

No hay detos de iaboratorio determinantes pora esta enferme ~
dad, puede haber leucocitosis, sedimentaciéh aumentado y los -
cultivos no revelan ningdn gérmen patol 8gico especifice. Acer-
ca del tratamiento no ha sido efectivo en ningfin antimicrobiano,
bésicamente es sintomatol dgico, fratando la artvitis como cual--
quier artritis reumafoidea.

TRATAMIENTO

El tratamiento de estas enfermedades ha sido y sigue siendo al
go diffcil ya que como la uretritis gonocéecica la no gonocdeci
ca es producida por un agente etiol dgico pero en el caso de ésta
a fravés de todo lo expuesto anteriormente se ve que la causa més
frecuente es el Mycoplasma y Chlamydia que a su vez son muy -
dificiles de descartar por lo especializado de su identificacion, -
llegando o efectuarse en la mayorfa de casos un diagndstico por
exclusién y manifestaciones clinicos.

Ademés esté en st el aspecto psicoldgico dei paciente ya que~
&l se alarma por la persistencia de los sintomas, piensa que esto-
puede alterar sy fecundidad y actividad sexual, asfmismo llegan




18-

do hesta el extremo de disminuir su eficacia en las actividades
diarias. ' ‘ :

'Lg variedad de agentes etiolégicos implicados en esta en=-
fermeded hace que el tratamiento sea complejo, se han dest‘:‘c_r_
tado el uso de la Penicilina y aquelios antibibticos que c:ctu?n
en la& membrana celular, les Sulfas han sido empleadas sin nin
gbn éxito y la Eitromicina con resultados moderadamente @x1=

fosos.

El grupo de fas Tetraciclines ha demostrado ser las r:iés ?Feg__
tvas en el caso de las yrefritis no gonocdceicas, actban infer
firiendo la incorporacion del ARN de fransporte inhil?ienc.io let
sTntesis de proteinas. Ademés se ha demostrado la 'ef.uc'a? ier de
&stas ante los agentes etioldgicos més frecuentes y dificiles de
aislar de esta enfermeded.

Le tetraciclina y oxitetraciclina por via bucal entre 1 @ 2~
gramos diarios divididos en 4 tomes por 7 dfas han demostrado
ser efectivos.

Ofro inconveniente es evaluar el efecto terapdutico enfre -
recafda y reinfeccidn ya que précticamente es imposible deter
minarlo en esta enfermedad,

Holmes realizd un estudio en un porta=aviones con 5,500 ma
rinos de los cuales 96 presentaron uretritis no gonocbecicas, =
que se dividieron en un grupo con tratamiento con un placebo,
ofro con tetraciclina en la dosis de 2 gramos diarios en 4 fo==
mas por 4 dfas. El resultado con tetraciclina fue de mun:.:cﬂda-
eficacia més que el placebo y mejor para los que lo recibie--

ron por 7 dias que por 4 dias.
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John realizé otro estudio en que adminiské oxitetraciclina por
5, 10, 21 dfas y los mejores resultados 87.5% ce obtienen en el -
grupo de 21 dfos por lo que este aufor recomienda el tratamiento
por 21 dfas,

También se ha utilizado la doxiciclina que es un derivado semi
sintético de la oxitetracicling, posee Tndices més alios de absor -
ci6n intestinal y por lo tanto mayor concentracidn en la sangre y
fos tefidoss

Brownhon obiuvo una respuesta de 89% y 88% de curacibn u--
sardo tetracicling y doxiciclina respectivamente y agrego que és
te Glime es més eficaz debido a la mejor tolerancia por parte del
paciente.

Lo dosis de doxiciclina es de 200 mgs. el ler, dia y luego 100~
mgs por 4 dias consecutivos y se ha llegado a obtener haste un ==
92% de curacidn en pacientes con Mycoplasma Ty 95% sin My -
coplasma, por lo que se afirma la utilidad de este medicamento.

Cuando existe compromiso prostético se ha visto que este medi
camento alcanza altos niveles de este tejido por lo que es de - -
gran utilidad sobre todo si los proceses son de large duracién, pu-
diéndose recomendar el mosaje prostético 1 6 2 veces por semana
para evacuar y descongestionar los focos de inflamacién cronica-
segin algunos autores.

Ademés se ha visto la eficacia de la doxiciclina en pacientes-
con uretriiis gonocdecica en la misma forma que con la penic ili=
na v derivados con lo que las urefritis post~=gonocdccicas erroned
mente denominadas han disminuido. '

Después del tratamiento debe observarse a los pacientes de am
hos sexos por més o mencs 30 dias; debe de investigarse piocitos-
en la orina y la secresidn prostética del varén.
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En la mujer buscar células inflamatorias en la secresién de ~
. -
cervix, vagina y uretra en estudios efectuados cada 20 dias y -

ayn s _s,m - F
buscar signos de vaginifis o cervicifis por examen ginecolégico.

Ademés no hay que olvider la posibilidad de una Trichomo -
niasis fa cual no es afectada por ninguno de los fratamientos~-
antes mencionados, siendo altamente sensible a los derivados -
imidazolices. Metronidazol a dosis de 750 mgs. diarios por 10
dias o Tinidazol 300 mgs. diarios por 7 dias han dodo buenos -
resultados. Ademds este Gltimo se puede dar en dosis Gnica de
2 gramos, pudiéndose completar el tratomiento por tabletas va~-
ginales.

En caso de la Candida Albicans en su tratamiento se ha de -

mostrado la eficacia de la Nistatina "Mycostantin® por medio
del uso de tabletas vaginales y orales.

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

En lo que se refiere al herpesvirus pueden utilizarse antime-
tabolites 5-yodo-2-desoxiyuridin, si se trata de recidivas pue~
de intentarse un fratamiento con hiposensibilizante "Lupidon -
G" vacuna preparada con gérmenes muertos de Herpes 1.
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PRESENTACION DEL TRABAJO REALIZADO EN MEXICO EN
EL ANO 1976 POR EL DR. ELIAS ZOMANA FARCA

La investigacién se efectud durante el afio pasado con 132 pa-
cientes adultos del sexo masculino cuya edad oscilé entre los 15
y 58 afios de edad, de recursos econdmicos variables, asimismo -
culturales y de diferentes reas de la civdad. Ademds se tuvo en
cuenta que no hubieran tenido tratamiento en los Gl¥imos 10 dfas~
previos a la consulta, '

Las tomas de muestra se realizaron con un Hisopo aplicado en-
el meafo de la uretra, haciendo presién o bien en el estudio del-
sedimento urinario de la primera parte de la miccidn.

Se practicd examen en fresco de las secreciones uretrales y del
sedimento urinario para la deteccién microscépica de Trichomo -
nas vaginales y Céndida albicans, y se practicaron frotis para la
coloracién de Gram.

Se efectuaron cultivo en agar-chocolate y Thayer ~ martin, -
Los medios de oislamiento e identificacién del Mycoplasma se -
realizaron siguiendo los {ineamientos de la Técnica de Shepard.

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

Los pacientes fueron revisados clinicamente a los 5 y 21 dias y
fa valoracién se hizo de acuerdo con el estudio y manifestacio-~
nes clinica (desaparicidn de la secrecién vretral, sfntomas c!ini ~
cos, y orina macroscdpicamente limpia).

Se encontraron 34 casos de uretritis de origen gonocdccica, es
decir aproximadamente 25.7% de los casos. De los 48 restantes,~
es decir el 75.3% fue considerada como no gonocéecica, De los
98 casos de urefritis no gonocéccica se aislaron Mycoplasma en -

L
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30 pacientes, es decir en el 33%,

La respuesta ol tratamiento con dexicicling fue: de los 34 po
cientes en 33 la respuesta fue satisfactoria, desaporicién de la
secrecién urefral y manifestaciones cifnicas.

De los 98 casos no gonocéecica la respuesta fue satisfactorio
en 84.7%.
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN NUESTRO
ESTUDIO

Como se menciond al principic de nuestro trabajo, el estudio -
realizado fue de los pacientes que acudieron a la Consulta Exter
na del Hespital San Juan de Dios durante los meses de Erero a =
Diciembre del afo de 1976. Dicha revisién se realizd de todas -
las clinicas que constituyen la consulta externa de adultos, pero

de las pertenecientes a Ginecologia, Urologia, Venéreas y Medi
cina fue de donde se obtuvieron la mayorfa de les datos. Para -
poder analizar todos los dates recolectados, se efectuaron cua- -
dres correspondientes, en los cuales se agruparon por edades {15a.
24a, 25q. - 34a. 35a, - 44a. 45a. = més) por considerarse dentro-
de estos grupos la mayoria de los cascs.

En traténdose de los 30 pacientes del grupo de 98 con urefri-~
fis no gonocdecica en quienes se aisld cepas de Mycoplasma la
respuesta ol fratamiento con doxiciclina fue la siguiente: en 26
casos es decir 87.6% hubo curacidn clinica.

En este eshixdio se comprob8 que hubo una mayor incidencia ~
de las vretritis no gonocdcecicas sobre las gonocéecicas y que el
Mycoplasma también se encuentra en los mismas proporciones -
que sefiala la {iteratura.

Cuadro No., 1:

En éste se encuentvan agrupados los casos encontrados con el
diagndstico de Tricomoniasis Vaginal, teniendo en cuenta que és
te esid hecho Gnicamente en base a la sintomafologia clinica de=
los pacientes, yo que en nuestro medio el laboratorio no cuenta -
con los recursos, personal y tiempo para que a cada una de estas
personas se le efectuara un diagnéstico no solamente ciinico sino
también de laboratorio,

la edad mds frecuentemente afectada fue de 25a - 34a. con un
total de 55 casos equivalente a 32.75%, siendo la siguiente de -
150 - 24a. con un fotal de 51 casos equivalente a 30.35%.

Luego dentro de 35a, - 44a. se encontrd un nimero mds bajo -
de 36 casos equivalente a 21.43% y por Gltimo dentro de fos 45a
I - mds fue de 26 casos equivalente a 15.47%.

El total derpersonas que se enconiraron con este diagnéstico -
i fue de 168 del sexo femenino.
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Cyadro No. 23 Cuadro No. 10:

Aqui se encuentran los diferentes diagnésticos encontrados den
tro de fa Urefritis no Gonocdecicas en todos los meses que se revi
saron. La de mayer incidencia fue la Tricomoniasis Vaginal con -

- [a? | TrL ] . .
blice. El nimero de casos fue mucho menor dentro de las edades 182 casos equivalente a 68.43%, luego las Uretritis no Determing

de 150 - 24a. y 25a - 34a. se encontraron en ambas 4 casos, ~ = das con 48 casos equivalente a 13.03%, y por Gltimo la Monilia=

equivalentes a 28.57% ¢ada una. Luego dentro de 35 a g, y - sis Vaginal con 36 casos equivalente a 13.54%.

A5a = més se encontraron 3 casos en cada una equivalentes o 21,

43%.

En &ste se encueniran al igual que el anterior, casos con diag
néstico de Tricomoniasis Vaginal pero de persones que acuden a
la Consulta Externa de diferentes dreas del interior de la repd =

El tofal de casos revisados fueron de 266 en tofal de las diferen
N tes clihices que constituyen la consulta Externa del Hospital San-

Ef total de personas fueron 14, al final del cuadro se mencio - Juan de Dios.

nan los lugares de donde provenian estas personas. . .
Conclusiones de nuestro Estudio:

Cuadre No. 3:

1. Dentro de! Diagnéstico de Tricomoniasis Vaginal y Moniliasis~
el sexo femenino es el més afectado con este problema dentro-

En este cuadro se encuentran todos los diagndsticos de Trico = !
de nuestra comunidad.

moniasis Vaginal tanto de la capital, como del interior de la Re

piblica, siendo la eded de mayor incidencia loa de 250 - 34 = . . e .
con 59 casos equivalente a 32.32%, luego 15a - 24a con 55 ca- 2. Lo edad que se encontrd més afectada con los diagnésticos arrl
ba mencionados fue la comprendida deniro de 25 a 34a. en am

sos equivalente a 30.21%, después 35a - 44a. con 39 casos equi
valente a 21.43% y de Gitimo la de 45a = més con 29 cascs equi bos casos. i

valente a 15.94%. e e .
3. Los casos con diagndstico de Uretritis no Determinadas el sexo

L] -~ L]
El total de casos encontrades durante el afio con este diagnds masculino es el que més las presenta en nuestra comunidad.

tico fueron-en fotal 182 casos, todos pertenecientes al sexo fe -

menino y la edad que més se afectd fue de los 250, a 34 afios de 4. La edad que se encontrd més afectada dentro del grupo de fas-

edad. uretritis no determinadas fue dentro de 15a. 24a.
Cuadre No, 4: | 5. EI diagnéstico con e} cual se encontraron la mayorfa de estos -
pacientes fue de Tricomoniasis Vaginal con un 68.43%

En &ste se encuentran los con diagndstico de Moniliasis Vagi 6. Los diagnésticos encontrados se basan Gnicamente en el cuadro -
nal perfenecientes a esta capitel, siendo la mayor incidencia - clinico que presenta cada paciente, por lo que estos diognfgtiamy,
entre 250 -3 a, con 11 casos, equivalente a 34.37%, sigue 150~ cos tienen un mérgen de error bastante amplioy en muchos == |
24 a. con 10 casos equivalente a 31.26%, luego 45a. o més con otros como son las uretritis no determinadas no se establece el _
7 casos equivalente a 21.87%, y de Gltimo 35a. a 44 a. con 4 - agente etiolgico causante de la afeccidn. ‘

-
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-28 - Cuadro No. 10:

CUADRO No. 1

Aquf se encuentran los diferentes diagnésticos encontrados den
tro de la Uretritiz no Gonocdecicas en fodos los meses que se revi

DISTRIBUCION POR EDADES DE LOS CASOS QUE SE ENCON saron. La de mayer incidencia fue la Tricomoniasis Vaginal con -
TRARON CON EL DIAGNOSTICO DE TRICOMONIASIS VAGT* 182 casos equivalente a 68.43%, luego las Uretritis no Determing

NAL, PERTENECIENTES A ESTA CAPITAL; DURANTE EL ANO-" das con 48 casos aquivalente a 13.03%, y por ltimo la Monilia=
DE 1976. sis Vaginal con 36 casos equivalente a 13.54%.

El total de cases revisados fueron de 266 en total de las diferen
tes clinicas que constituyen la consulta Externo del Hospital San-
Juan de Dios,

Edades - - No. de Casos - Porcentaje
Encontrados Conclusiones de nuestro Estudio:

15a-24a. 51 30.35% . 1. Dentro del Diagndstico de Tricomoniasis Vagina! y Monil iosis=
el sexo femenino es el més afectado con este probiema dentro~

. de nuestra comunidad.
250-34a. 55 32.75% _
2. L edad gue se enconfrd més afectada con les diagnésticos arri
ba mencionadoes fue la comprendida deniro de 25 a 34a. en am

35a-44aq. 36 21.43% bos casos.

7 __ 3. Los cases con diagnéstico de Urefritis no Determinadas el sexc
45a-més 26 15.47% maszulino es el que méds las presenta en nuestra comunidad.

| 4. La edad que se encontrd més ofectada dentre del grupo de las=
" TOTAL 168 ~ 100.c0% uretritis no determinadas fue dentro de 15a. 24a.

5. Ef diagndstico con el cudl se encontraron ia mayoria de estos -
pacientes fue de Tricomoniasis Vaginal con un 68.43%

6. Los diagnésticos encontrados se basan Gnicamente en el cuadro
clinico que presenta cada paciente, por lo que estos diagnasti. .
cos Henen un mérgen de error bastante amplio y en muchos ~-
otrcs como son las uretritis no determinadas no se esfublece el
agente etioldgico causante de la ofeccidn.
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CUADRO No. 1
”‘
DISTRIBUCION POR EDADES DE LOS CASOS QUE SE ENCON a - o
TRARON CON EL DIAGNOSTICO DE TRICOMONIASIS Vf\Gfi v Xy, . "
NAL, PERTENECIENTES A ESTA CAPITAL; DURANTE EL ANO- 3 N ?’
' . a= ) 3 *
DE 1976. oo < N : 1w
Q TN ) R
N v 9 2
b 4
v &3 EI
. Wb N * S
Edades No. de Casos - Porcentaje N < N 3 a
Encontrados :‘ : ARV ) N _ ;;';
L2y : :
150-24a. 51 30.35% “ v
S 8wy N2
L8853 33
250-34a. 55 32.75% R R 2 oS
9 ¥a3 L N3
o Rz Y 5
350 -44a. 36 21.43% N « N S
V5 D) )
R BN " ™
L2 o v 8 ) o \\?) s
45a-més 26 15,47% ST °
3% o
: ¥ = §X
TOTAL 168 - 100.00% o 9 3a n < o s s o
N2 a2 i + ©
R g x<
sose> »p7 A
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' CUADRO No. 2
DISTRIBUCION POR EDADES DE LOS CASOS QUE SE ENCOE}I_
TRARON CON EL DIAGNOSTICO DE TRICOMONIASIS VAGI
NAL, PERTENECIENTES;A DIFERENTES LUGARES DE LA REPU- .
BLICA; DURANTE EL ANO DE 1976. N, % f'%
- 3t
R
TH)
V3T . N
Edades No. de Casos - Porcentaje . v X3 ° +
. W~ T b !
Encontrados Wy N v
RN X 3
150 - 24a 4 28.57% Ty "
NoxTS S
w o 8 6 <
‘ o 8 > @ L) > A
254 - 34a 4 28.57% AL 2 % o
L X ® S
35a - Ada 3 21 A3% D N
- » (=} \‘Q v 3 r f\f \g
_ LTI B D
_ , L o 920 o Y
. IR N “ LY
45q - mas 3 21.43% X ) NN
R3S ~ AN
NG e 5
& }f L P AN ~
TOTAL 14 100.00% SR8 T N N
Dy s > DS N
. g /] giz < ©
Lugares: aXRT N ™
~ 032 4
Ny g g
Escyuintla - Progreso - 5.Pedro Ayampuc =~ Mezatenango ~ Boca N
del Monte - S. Lucas Sac. = Mixco - Zacapa = 5.Joeé Golfo - NEVEEN > ™ ™ =
Sta. E. Barillas = Jutiapa = 5.José Pinvla - Sta.Catarina Pinula. } sese> Pe¢ ¥
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CUADRO No. 3

DISTRIBUCION POR EDADES DEL TOTAL DE CASOS ENCON-
TRADOS_CON EL DIAGNOSTICO DE TRICOMONIASIS VAGI

g AR

45 -+ &

&4 955

35-44 &

,

25-3¢ &

DISTRIBUCI/ION POR

/5-2% &

NAL, DURANTE ELARNO 1976. - "
1
NN " R
L~ ™ >
13 N
~ Q, § ~
Edades : No. de Casos. Porcentaie "
Encontrados ' o
33 N
3 >
15 - 24a 55 30.21% a3 ™ ®
o p-§ h -
] E*Q N
w
250 - 34a 59 32.42% *es,
IR 38 ™ N
. -~ ‘ =~ Ly ]
35 - 44a 39 21.43% OO TR N
val< L
) , ) S V=,
45a ~ més 20 ' 15.04% S S
S8 2 N
ok S
TOTAL 182 100.00% 3 S
o cT N - :Q I:
33 : ,
- ? ] R 8 e
N 2 sos¢> 92 NV
g3
} A
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CUADRO No. 4
DISTRIBUCION POR EDADES DE LOS CASOS QUE SE ENCON Vi
TRARON CON EL DIAGNOSTICO DE MONILIASIS VAGINAT, by o g
PERTENECIENTES A ESTA CAPITAL; DURANTE EL ANO DE - - w3 b -
' V]
1976. W ¥ § . 9
ICIRTY 2 > g
TS
3 E § lalte 5
N a3 Sy g
. v3 R el -
Edades No. de Cases Percentaje LR ol
Encontrados ' + 3y E e ':E
150 = 24a 10 31 26% Uy 3
- 26% 5 i N g § g §
— w\‘é“' - LN
L33 = : 3
25a - 34a 11 34.37% PN w ®
| | "3y
TN
35q - 4da 4 12.50% ) N
~b
| 333 SR
_ — R 3 |w
450 = més 7 21.87% N
BN
TOTAL 32 . 100.00% w3 Y a e ™ f N
333 v
sosv> e &V
0

L att
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CUADRO No. 5
DISTRIBUCION POR EDADES DE LOS CASOS QUE SE ENCON
TRARON CON EL DIAGNOSTICO DE MONILIASIS VAGINAL,
PERTENECIENTES A DIFERENTES LUGARES. DE LA REPUBLICA; <
DURANTE EL ARIO DE 1976, o 2 3N 1%
aeo ~l4le
S ‘
- 23y A
' R 8
Edades No. de Casos - . Porcentaje }Y — 3
oo 1 u
Encontrados PN al
gl AR
A 3
15a - 24a 1  25.00% " o AR SN S
. 2 Qa = L i \%
2.hg 8 — 3
25a = 34 1 25.00% « 583 3 J% °
. AT ) }C& < ™ g ~
't k& ‘R W) N
) g s & Tw @ e ‘\;
35a - 44a 1 25.00% ¥ S AN
g w3 ¢ e
L § e
. . . e . - “ ~
450 - més 1 - 25.00% 3 3 N
EEEN MR
TOTAL. . . 4 . 100.00% oYY 3 -
: IRt .®
Kt <3 i
w3Iyh " - o
a 83 g " & ™ ™
* LugareS' S5 PC anN

Pajapita = Cuilapa - Boca del Monte - Jalapa.‘
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CUADRO No. 6
DISTRIBUCION POR EDADES DEL TOTAL DE CASOS ENCON
TRADOS CON EL DIAGNOSTICO DE MONILIASIS VAGINATL,
DURANTE EL ANO 1976. | S
R ow
g3 ® n |+
Ny bl
W
Edades . .-No. de Casos - -.Porcentaje o § 3
Encontrados ' ) v X o i E
NS W S |¥ ¥
150 = 24a 1 30.55% FENRR bl
sy 8 —" 2
Ry p " 3
\.\n i
250 - 34a 12 33.33% N " 3,;‘ RO §
* o~ a8 G A n 3
A33 N A
%] 1)
350 - 4da 5 13.80% MK LI P
Uy sl R
NETERS
| _ 8,3
450 - més 8 22.32% X3S > *
"~ = ~ Y N
W . t
~ TOTAL 36 100.c0% SN N AN
| - TR -
NN
WY [
~ Q <
2 .\J BN 0 ® Q \n

sosv> =@ 3V
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CUADRO No. 7
DISTRIBUCION POR EDADES DE LOS CASOS QUE SE ENCON
TRARON CON EL DIAGNOSTICO DE URETRITIS NO DETERMI 3
NADAS, PERTENECIENTES A ESTA CAPITAL; DURANTE EL - - 7 3 3
AN O DE 1976. W x vl o
w el ) .
g K E <+ 2 i
SNy N
NN N
A
Edades No. de Casos - Porcentaje w35 - b4
Encontrados J g4 N Yg 2
b4 ® s w| S |® 8
150 - 24a 16 40.00% M Slw &
| ~eid ¥ 3
Ql R '\g% K
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: e %w o |y
v, N S ™ 3
S3Rs N P P
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g
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Socpd N

Unicamente se enconfré un ceso perteneciente al sexo femenino
entre 15a - 24a.
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CUADRO No. 8
AL
DISTRIBUCION POR EDADES DE LOS CASOS QUE SE ENCON ﬁ § %
TRARON CON EL DIAGNOSTICO DE URETRITIS NO DETER - ; o ®
MINADAS, PERTENECIENTES A DIFERENTES LUGARES DE LA Y lﬁ: 5 i
REPUBLICA; DURANTE EL ANO DE 1976, w g N
v o 9 > Vl-;
g R 3: ~ | % “
T w
. w& Y I §
. Edades No. de Casos Porcentaje 2 E ‘S -~ g g
Enconfrados w Y g M S .
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K § 33 0 ¥ © N ~
* Lugares SsSosv> 22 &N
Ei Retrecho ~ Chigquimula - San Martin Jilotepeque - Progreso -
Escuintla.
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CUADRO Neo. 9

DISTRIBUCION POR EDADES DEL TOTAL DE CASOS ENCON
TRADOS CON EL DIAGNOSTICO DE URETRITIS NO DETER i
MINADAS, DURANTE EL ANO 1976.

.

Edades No. de Casos : Porcentaje
Encontrados

15a - 24a 20 41.66%

25a - 34a 15 31.25%

35a - 44a 8 16.67%

450 - més s 1042%

TOTAL 48 . 100.00%

/;

GRAFEICA N?¥
DISTRIBUCION POR EDADES DE 70744 DE €As0s EMNCOMN TR -

g

TRITIS 2O DETERMINADAS,; DU~

/276.

U4

—

T DOS CON DIAGAMOSTICE DE VEE
RANTE &< AMVO

Ny
™N
A b
o
~
o
[
LY ~o
)
S
° &
-~ N
-~
[ ™
ave
Q 3
o ~
3
~ ? e v

SosvD> ¢ NV

25-392 3s5-99a 45 4+ &

I§-294

DISrrIBUC/ION PoR 8DADES



CUADRO No. 10

TOTAL DE CASOS Y SUS CORRESPONDIENTES PORCENTA JES,
SEGUN LOS DIAGNOSTICOS ENCONTRADOS DENTRO DE -
LAS URETRITIS NO GON OCOCCICAS EN EL ANO 1976.

Diagnéstices Ne, de Cascs Porcentaje
' Encontrades

TRICOMONIASIS

VAGINAL 182 68.43%
MONILIASIS
VAGINAL 36 ' 13.54%
URETRITIS NO -
DETERMINADAS 48 _ 13.03%

TOTAL 266 100.00%
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CONCLUSIONES

El problema de las Uretritis no Gonocéecicas es de alta inci-
dencia en varios pafses.

La sintomatologia encontrada en pacientes que presentan esta

afeccién, no nos permite identificar exactamente en fodos los
casos el agente etioldgice, lo que hace indispensable incre--
menfar el examen de laboratorio en estos casos; para no realt
zar diagnésticos Gnicamente por exciusidn. h

Los Mycoplasmas y Chiamydia son Tos gérmenes que con més -
frecuencia son la causa de estas ofecciones y a la vez son los
que requieren de estudios especializades en laboratorios para
lograr aislarlos.

Dentro de nuestro estudio podemos asumir en base a lo ante-
riormente expuesto, que muchas de las uretritis no determina-
das podrfan ser causadas por Mycoplasmas o Chlamydia, pero
por la falta de un-buen laboratorio que tuviera Jos medios ne

cesarios para efectuarles exémenes adecuados a cada pacien-
te que presentara esta clase de problemas es imposible Ilegar
a-determinar el diagnéstice etiol6gico de coda una de ellas.

5. Tratar en nuestro medio que a los diagnéstices de Tricomonic=

sis y Monialiasis vaginal se les efectie los exémenes de labo-
ratorio correspondientes, ya que éstos son mucho més senci- -
los de elaborar y permitirian a la vez uri beneficio tanto pa -
ra las personas que se presentan con esta clase de problemas, -
como mayor conocimiento de estas afecciones ol médico tra== -
tante que en estos casos se trata de estudiantes de medicina.
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