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INTRODUCCION

Desde tiempos muy antiguos hasta nuestros días, las en-
fermedades venereas han acompañado al hombre en todo el trans
curso de su evolución; especialmente en los últimos años ha habi
do un incremento de los mismos. El presente estudio hace enfo--=
que especialmente a la Uretritis Gonoccica y su tratomiento; el-
agente etiológico fue descubierto en 1879 por Neisser, pero en -
eso época no se contaba con ninguno arma eficaz para combatir-
lo no fue sino hasta 1935 que la quimioterapia di6 un gran paso-
en Alemania donde se mostr6 que el colorante Azoico Rojo Ponto
sil protegía a lo> ratones contra infecciones estreptococcicas, -=-

dando inicio a una nuevo era en lo Medicino hasta llegar al des-
cubrimiento de lo Penicilina por Alexander Fleming y posterior -
mente FIOI'ey y colaboradores en 1941, señalaron la acción y efec
to notables de la mismo, dedicándose o estudiarla y producido --
en gran conHdad. Desde lo introducción de lo Penicilina en el -
campo de lo terapéutico ha sido el medicamento de elección en-
el tratamiento de lo Ure.tritis Gonococcica y en lo actualidad --
aún lo es, aunque de lo dosis inicial de 75.000 UI que se necesi-
taban poro c:ontrolar lo infección, se ha llegado en la actual idad
o uHlizar 4.000,000 UI, esto debido en parte 01 aumento de lo re
sistencia que el gérmen ha presentado o lo penicilina. -

Con el avance de lo antiobioticoterapia en los últimos-
tiempos se han ido descubriendo otros medicamentos que han re -
sultado ton eficaces en el tratamiento de lo Uretritis Gonoccica,
como los que originalmente se utilizaron. lo ampicilina que es-
un derivado semisintético del ácido 6 amino penicilanico, otros-
como lo ejitromicina y también lo tetraciclinas, (dentro de los -
cuales se encuentro lo DOXICICLlNA que es el objeto del pre--
sente trabajo),

No se pretende demostrar que esto droga seo más eficaz
que lo penicilina en el tratamiento de lo Gonorrea, 'sino infor- -
mor que contamos con otro medicamento más, para combatirla.
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URETRITIS GONOCOCICA

DEFINICION:

Es una inflamaci6n de la mucosa de la uretra anterior o -
posterior y vías genitales por Neisseria gonorrhoeae, llama
da comúnmente gonococo. la infecci6n casi siempre resul-
ta por contacto directo. Después de la invasión de las vías
genitourinarias, los gonacocos pueden difundirse hacia luga
res extragenitales y causar infecciones como artritis, teno :
sinovitis, perihepatitis, endocarditis y meningitis.

ETIOlOGIA:

la Neisseria gonorrhoeae es un coco inmóvil, no esporu-
lado, no encapsulado, aerobio y Gram negativo. Su forma-
es oval o oriñonada, midiendo de 0.8 o una micra de diáme
tro. Cada gonococo puede aparecer en la secreción uretral
formondo una pareja, mirándose ambos elementos por su co-
ro cóncava (diplococo). Una porción considerable de los -
gérmenes, se hayan en el interior de los leoucositos polimor
fonucleares. Aunque no capsulado, cada gonacoco parece:
rodeado de una envoltura densa que no toma el decoloran-
te, razón por lo cual ambos elementos nunca se tocan entre
si. No se les observa agrupados en cadena sino reunidos en
ogrupamientos de 2,4,8616 elementos. Se ha selialado -
la existencia de 4 cepas de gonococos, de las cuales 11 y -
12 serían las únicas patógenas, y T3 Y T4 las saprofisicos.

lo Neisseria gonorrhoeae puede distinguirse de otras Nei
sseria por su capacidad de fermentar la glucosa, pero no la-
maltosa o la sacarosa.

la característicaquizós mós importante de! géimen con -
relación al diagnóstico de la afección es su carácter intra-

I

celular, patognomónico de la misma. Estoes la regla du- -
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rcm~e la fase aguda de la enfermedad, aÚTIcuando pueden obser-
vaNe algunas formas extracelulares. Por el contrario, en la;; ca-
sos il'\<;¡pientes a en 100que han pasado a lo cronls!dad, priwr¡ ~

las formas extracelulores. El al5lamie1'Jta primario del g01'JCi>COCO
resulta dlfic:il, pues el gérmen tiene necesidades nutritivos cam-
plejos y es sensible a substancias tóxicos presentes en muchas m!
dla5. Para su crecimiento hoy que añadir a los misma; sangrer, -
suero, liquido ascHlco u otra; agentes, dado que el creclmientú-
no puede lograrse con agar simple, aunque generalmente se em ~

plea sangre y el medio se calienta (agar-chocolate) p:¡ra di5ml -
nulr el efecto perjudicial ejercida por aminoácidos tóxicos sobre
el g0110CooO. Necesita una temperotura próxima a la corporal -
normal y grado de humedad adecuada, no pudiendo resistir cam-
bi05 de temperatura en más o menos, muy alejados de los 36 gra-
dos centígrados ni tampoco lo desecación de ahí que su supervi -
venda fuera de su único huésped conocido por el hombre, sea -
muy problemática.

El gérmen sólo crece y se multiplica en los epitelio> cilrncld -
cos y transición enla uretra anterior, siendo resistentes los pla -
nos estratificoda;.

E! gemococo no posee exaroximas, s610 una endatoxina que se
libera con la destrucción del gérmen. la misma es capaz de pro
ducir la muerte de animales de laboratorio cuando es,inyedad¿:
y quizás, sea la responsable de los fen6mena; Inflamatorlos caro=.
terísticos de la enfermedad.

EP!DEM¡OlOG~A

lo incidencia de la gonorrea ha ido creciendo en los úhimos-
años. A pesar de la relativa disminución de esto enfermedad lu~
go de la Segunda Guerra, (coinciclendo con la aparici6n de 10-
penicilina) casi siempre se adquiere por contacto sexual; san e~
cepclones la conjuntivitis gonococica y la vulvovaglnitis. la -
conjuntivitis resulta del paso del recién nacido por las vías gen.!.
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tales infectadas o de contaminación después del nacimiento.
La vulvavaginitis es una infección de las vías genitales de -
lactantes y niñas preadolescentes resultante de contacto di-
recta con adultas infectados, o raramente de contacto con -
tohallas a ropas contaminadas con gonococos.

Un episodio de gonorrea confiere poca o ninguna inmuni -
dad a infecciones ulteriores, y son frecuentes las crisis repe
tidas. El gonococo puede persistir en las vías genitales du--
ra nte varios meses.

A pesar de todos los esfuerzos en las civilizaciones más -
avanzadas para intentar erradicar esta enfermedad existen -
tres hechos que dificultan su control:

l. Período corto de incubación y gran transmisibilidad de la
enfermedad.

2. Elevado número de portadores asintom6ticos.
3. Falta de respuesta inmunologica permanente luego de 10-

infección.

El principal reservorío del gonococo en la población gene
rol, se piensa que lo constituye las mujeres portadores asint;;-
máticas, este hecho tiene importancia en la epidemiología :
de la gonorrea porque son dificil de descubrir y, por lo tan-
to, raramente se someten al tratamiento.

PATOGENIA y ANATOMIA PATOLOGICA

El epitelio plano estratificado de los genital es externos y
la vagina en adultos es muy resistente a lo infección gonoco
cica. El medio más favorable para el desarrollo del microo;:-
ganismo es, en el varón; el epitelio de uretra anterior, prós-=
tata, vesículas seminales, epidídimo y gi6nduias uretraies a!:.

~.
--1
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cesorias; en lasrriúier: glándulas de Bertohlin y Skene, cuello ut~
rino y trompas de folopia. Por razones ignorados, el endometrio-
es bastante resistente a la infección.

Histol6gicomente hay escasos datos que indiquen el carácter -
del microorganismo y la reacción es por completo inespéCiñca, -
los cambios inflamotorios se circunscriben principalmente a la m~
coso superficial y lo submucosa de la uretra anterior. Los frotis-
de exudado deben descubrir !os diplococos intraceluiares Gram -
negativos, pero el diagnóstico de certeza exige identificación -
por cultivo. En caso de ocurrir diseminación, puede sobrevenir -
endometritis gonococ ¡ca, pero por lo regular el endometrio es re!
petado. Una vez dentro de las trompas, aparece salpingitis sup~
rada aguda. la seroso tuba ría se torna hiperemica y revestida de
fibrina; el interior está ocupado por exudado purulento, pudien -
do las franjas tuba ricas cerrarse contra el owrio, lo que produce
salpingooforitis. lo acumulación de exudado en el lugar donde - .

la trompa está unida herméticamente al ovario se pueden origi--
nar abcesos tuboováricos. Estos fenómenos inflamatorios no san -
realidad abcesos aváricos, pues el parenquima ovárico subyacen-
te es respetado de manera notable, except~:en las capas más su -
perficiales.

CUADRO ClINICO:

A) URETRITISGONOCOCICA AGUDA

los manifestaciones clínicas de la gonorrea son diferentes en -
el hombre y la mujer.

EN EL HOMBRE: El período de incubación es variable, pero la -
duración del mismo puede extenderse a 10é m6s días, y ser tan -
corto como en horas, siendo de interés la observación de que es -
tos períodos prolongados suelen ser en individuos con anteceden-
tes de infecciones previas.
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los síntomas prodr6micos esh5n constituidos por prurito o -

ardor ligero a nivel del meato o de la fosa navicular, sobre-
viniendo luego una secreción no muy abundante, filan~e, de
a5pecto turbia y de colar amarillento. A las 24 o 48 horas -
el proCe50 entra en perrodo de infección. En ese entonces -
el gonococo ha pene~rado en el epitelio di índrico de la ure
tro anterior alcanzando lo submucosa, produciendo entonces
la secreción característica. El meato se presenta enrojecido
y edematoso y fluye secreción purulento de color amarillo -
verdoso. En ocasiones mezclada con sangre.

las molestias uretroles, pueden ser ardor y dolor durante -
lo micción. Cuando la infección ataco lo uretra posterior,-
a los síntomos anteriores, se agrego poloquiuria marcado y -
en ocasiones dolor postmiccinal. Puede existir edemo e in -
flomoción del cuello de lo vejiga por fenómenos de vecin--
dad. (Así mismo pueden haber erecciones doloroas y prolon
godas), que se explican por lo irritación de lo zona del ve

:-

rumontanun. la infección puede extenderse o lo glándula -
prostática por falto de tratamiento así como o las vesiculas -
seminales las cuales deben ser investigadas yo que constitu-
yen focos de reservorias que pueden perpetuar lo infección.
lo uretritis gonococica puede ocompoñarse de prostotitis, lo
vesiculitis y/o epididimitis. Con lo participación de lo - -
pri>stoto puede haber retención urinario agudo.

EN lA MUJER: En lo mayoría de los casos el proceso es osin
tomático aunque lo portadora puede presentar síntomos va-

:-
riados según lo localización del mismo. Un aumento de flu-
jo voginal puede denunciar la infección y el examen gineco
lógico mostrar lo existencia de uno endocervleitis con mucO-
so congestivo,tumefacto, que sangro con facilidad y cubie;:--
to de abundante exudado purul ento. lo uretritis gonocodco
agudo puede producir ardor durante lo micción, poloquiurio-
y secreción purulento espontóneo, aunque frecuentemente lo

I
L
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porticipocl6n uretrol se presento en formo osintomáHco. Al exa-
men, el proce!II:Jinflamatorio se manifiesta por lo existencia del -
meato enrojecido, dolorosa o lo palpoci6n que aparece como utia
cuerdo tensa con secreción espontáneo o p« expresi6ti digital de
lo misma. la congestián de lo desembocadura de los conduct05 -
de los glándulas porouretroles, así como el dolor que despierta la
palpación de los mismas, permiten demostrar su compromiso. Oe~
sionolmente se aislan gonococos del recto lo que puede produdr-
proctitis sintomático que se manifiesto por secreci6n anal, dolor-
rectal urente, sangre y pus en las deposiciones, y dolor 01 defe--
cor.

B) URETRITIS GONOCOCICA CRONICA

las síntomas locales pueden aparecer a tiempo variable del ep.!.
sodio agudo, entre los cuales 10 "Gota Milital'~lde los clásicos es
el más característico, en otros cosos obedece a infecciones conco
mitontes de otra etiología o o sobreinfecciones, no siendo posible
en ocasiones poner en evidencio la participación del gonococo.-
lo mayoría de los diagnósticos de blenorragia crónico se hace por
el hallazgo de" Diplococos Grom Negativos ". Poro reafirmar -
lo verdadera naturaleza del cuadro deben ser concluyentes las --
pruebas de cultivo y demás reacciones de identificaci6n..

C) URETRITiSGONOCOCICA ASINTOMATICA

Es reconocido lo alto incidencia de Blenorragia asintomática -
en lo mujer, pero este concepto no se ha aplicado al paciente de
sexo masculino. Privo aún, en ciertos medios; la idea que la ble-
norragia masculino es acompañada siempre de manifestaciones di
nleas ostensibles, rozón por lo que los esfuerzos paro detectar in-
fecciones osintomáticos debe dirigirse o la mujer.

Sin embargo hoy estudios de otros autores en las cuales se le -
do mucha importancia o los formas asintomáticas del varón como-

L
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foco de diseminación indiscutible. Es de destacar que en -
estos pacientes la afección pasa inadvertida, par lo que --
continúan con su actividad sexual normal y se constituyen-
en focos de propagación de la enfermedad, de mayor peli -
grosidad que los sujetos sintom6ticos.

Fuera de las localizaciones extragenitales como la rectal
y la faringea, la proctitis gonocócica es frecuente en la m!!..
jer, a partir de la infección genital primaria, pero en el -
hombre es contraída exclusivamente por contactcis homoxu!:!.
les.

COMPLICACIONES:

las infecciones gonoc6cicas en el hombre y en la mujer
son, en la gran mayoría de los casos, procesos circunscritos
al sitio de inoculación. las complicaciones fueron más --
frecuentes y graves antes del advenimiento de la quimio- -
antibioticoterapia, donde el proceso evolucionaba a su - -
suerte y sujeto a lo acción de los mecanismos inmunitarios-
noturales.

No obstante, en paralelismo con el marcado incremento-
de la infección gonocócica, se ha observado en los últimos
tiempos aumentos de las manifestaciones dependientes de la
diseminación del proceso. Desde el sitio de inoculación, -
la infección puede propagarse por continuidad (vía canal ¡::.
cular o Iinf6tica) a las estructuras vecinas y generar: pros-
tatitis, epididimitis, vesiculitis, salpingitis, ooforitis y pe'i
tonitis.

La deseminación por vía hem6tica (bacteriemio gonocó-
cica) aparece como paso previo a las manifestaciones loca
lizadas en piel, hígado, articulociones, meninges, ojos, c~
rozón y otras estructuras.

l

L-.
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Toda vez que estas complicaciones pueden o no desarróllarÉe -
en sujetos con similares condiciones de infección primaria, apar!
cen como factores condicionantes; la virulencia de los gonoco-"
cas, que se encontroria aumentada en los casos de diseminaci6n.
Alrededor de do:; tercios de las complicaciones sÍ5tem6ticas, ocu-
rren en mujeres, debido 01 mayor número de infecciones as¡ntom~
ticas que permanecen sin tratamiento y evolucionan durante lar -
go tiempo.

COMPliCACIONES UROGENITAlES:

PROSTArOVES iCUUT!S: Es consecuencia de la extensión de la -
infección a la uretra posterior. En ocasiones el proceso evoluci~
no sin síntomas llamativos, pero puede manifestarse por dolore$ -
pelvianos irradiado:; al recto y al sacro, pesadez perineal, fiebre
y decaimiento general.

ORQUIEPIDIDIMITIS: Es ésta generalmente secundaria al compr~
misa prostético y constituye una de las m6s temidas, por sus secu~
las, consistentes en fa estenosis de los conductos.

ENDOMETRITIS - SAlPINGOOfORITIS -PELVIPERIiONITIS: -
La extensión del proceso a la cavidad uterino genera una endom=.
tritis y la posterior invasión de las trompas, produciendo una sal -
pingitis que generalmente es bilateral. La obstrucción tubérica -
es la secuela de estos procesos; cuando evolucionan libremente o
son objeto de tratamientos inadecuados, produciendo esterilidad.
la invasión del peritoneo por los gérmenes provenientes de la in-
fección tubórica se vuelcan en su cavidad provocando la inflam~
ción de la seroso, con sintomatologia clásica. la formación de -
abscesos cerrados en las trompas o de colecciones purulentas en -
el fondo del saco de Duglas constituyen complicaciones posibles.

BARTOllNIT1&}La infección aguda representa unubsceso en el -
borde interno del labio mayor, que aparece edematoso yenrojec!
do.
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COMPLICACIONES EXTRAGENnAlES

ARTRITIS GONOCOCICA: Es lo manifestación más frecuente
mente encontrado de lo diseminación gonocooico habiendo sr
do descritos dos formas clínicos: una forma paliarticular, co;
manifestaciones generales de fiebre y escalofrío, lesiones cu-
tóneas y bacteriemia; otra formo es monoarticular, con derra-
me sinoviol y sin manifestaciones extraartlculores. Las articu
laciones mós frecuentemente afectados son los de lo muñeco =-
y lo rodillo, el diagnóstico se apoyo en el hallazgo del gon~
coco en el líquido articular obtenido por aspiraci6n, aunque-
el microorganismo sólo se aislo en corto porcentaje de los c~
$05.

ENDOCARDITIS GONOCOCICA: Es una complicaci6n infre
cuente pero capaz de poner en peligro la vida del paciente-:'
si no es reconocida y tratado pronta y adecuadamente. Los -
síntomas no difieren fundamentalmente de la endocarditis pro
duc idas por otros agentes bacterianos.

-

HEPATITISGONOCOCICA: Cuadros de perihepatitis, han si
do descritos en el curso de afecciones gonocooicas en la mu=-
jer; que evolucionaron o pelviperitonitis por propagaci6n ca-
nalicular. El proceso evoluciona como una inflamaci6n peri-
toneal del cuadrante superior derecho del abd6men.

MENINGITIS: La gonococcemia puede producir cuadros de -
meningitis en todo similares a los ocasionados por otros agen-
tes bacterianos, y lo confirmoci6n de la etiología gonocócica
puede requerir la próctica de cultivos de material obtenido -
de diferentes partes, efectuor pruebas de fermentación e iden
tificaci6n por anticuerpos fluorescentes.

-

LESIONES DERMICAS: Mós frecuentes en lo mujer que en el
hombre, lalesi6n evoluciona en vorias etapas a partir de uno
mócula-hemorrágica a una lesi6n pustulo -vesiculosa con te-

"

~c
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¡idos tumefactos y haloeritematoso, predominantemente en las ex-
tremidas y en las proximidades de las articulaciones.

DIAGNOSTICO.

Todo tipo de blenorragia, por típico que resulte el cuadro dín.!.
co, requiere para su confirmaci6n, la identificaci6n del gonococo
por técnicas de laboratorio. La mujer presenta a este respecto di-
ficultades especiales. Sin un cuadro cl ínico característico en la -
gran mayoría de los casos, con flora de contaminaci6n constante -
mente presente (que produce resultados falsos negativos o positi--
vos en las técnicas de frotis) demanda el empleo de métodos más -
complejos, pero seguros para su adecuado diagn6stico.

RECOLECCION DE MATERIAL:Para la toma del material a estu -
diar, pueden emplearse asas de alambre de platino de esteriliza--
ci6n simple expuestas a la llama, o escobillas descartables de alg~
dón.

En el var6n, cuando la secreción fluye espontáneamente, se de-
secha la primera porci6n de la misma para evitar contaminaciones
y se toma directamente la existente a medio centímetro del meato
con una asa de platino previamente esterilizado. Si la secreción-
es escasa, se obtiene material por expresión de la uretra.

Cuando se sospecha la existencia de gonorrea asintom6tica, las
muestras son tomadas de la uretra anterior a 4-5 cm. del meato. -
Paralelamente, es aconsejable obtener secreción prostática para -
su estudio, efectuando con ese fin masajes digitales concéntricos -
de la glándula hasta la obtenci6n del material. Por último, previa
centrifugac ión se recogen 10 o 15 mi de orina de la primera mic -
ción paro el estudio del sedimento.

En todos los casos es aconsejable que el paciente haya perman=.
cido 5 o 6 horas sin orinar para facilitar la acumulaci6n de secre-
ciones, y tomarán tantas muestras como métodos de estudios se pr=.

~
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vean practicar.

En la mujer, 10$sitios más adecuados poro recolección de
material han sido objeto de numerosas controwrsias, exis--
tiendo en ICIactualidCld Clcuerdo de que no existe una única
estructura que provea la posibilidad de diagnóstico adecua
do. las secreciones vaginales arrojan los índices más baj~
de po¡;itividad, lo que correspondería con la poca viabili--
dad demostrada por e! gonoo01:Oen ese medio. El cérvix -
uterino aparece como el sitio de máxima sensibilidad para-
la detección de la gonorrea de la mujer infectada, siguién-
dole la uretra. El canal anal es contaminado con cierta --
frecuencia, dada la particular disposición del mismo en lo
mujer próximo al canal genital, apareciendo muchas veces
comprometido, con la particularidad, de que en ciertos ca-
sos es la íinica estructura que alberga el gonococo. Apare
ce entonces racional (a fin de facilitar el diagnóstico y -":.
descartas los casos de gonorrea asintomáticCl) que la toma de
muestras seefectíie en la mujer simultáneamente a nivel --
del endocervix, de la uretra y de las criptas anales. Debe
evitarse sistemáticamente el empleo de jaleas o lubricantes
en el espé~ulo pClrala recolecci.$n del material, ya que es-
tas sustanc IClSpueden alterar ICIviabil idClddel gérmen.

la obtención del moterial durante o al finalizar el ciclo-
menstrual, (práctica recomendada durante mucho tiempo a -
fin de facilitar el hallazgo del gérmen), ha sido objeto de -
opiniones contradictorias y probablemente seClpequeño o nu
lo el beneficio que con esta modalidad se obtenga. En todo
CClSOno está justificCldo postergar el examen hasta ICIapClri-
ción del ciclo menstruClIde ICIpaciente.

EXAMEN BACTERIOLOGICO DEL FROTlS COLOREADO:-
El exudado de la uretra masculina extendido en delgClda ca
po sobr~ un portaobjeto, fijado por calor y coloreado segíiñ
ICItécnica del Gram, es el método más simple para ICIdetec

L
-
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ción del gonococo. lo presencia de microorganismos dispuestos -
en parejCls, intrClcelulares, con forma uniformemente característi-
ca y que no tomon el Gram, permite en muchos casos certificar el
diagnóstico. Sin embargo la no detección del gérmen en el ex--
tendido no implica ausencia de infección gonocócica en el suje -
to sospechoso, ni es prueba efectiva de curaci6n cuando se practi
ca después de un trotamiento. Accesoriamente, lo administració;:¡
previo de antibióticos, así como estadios posteriores o lo fase ogu
do de lo enfermedod don lugar o cambios morfológicos, tintoria

:-

les y de disposición de los gérmenes; haciendo imposible el diag-
nóstico de certeza por este método.

En lo mujer, el mismo no tiene valor real para la deteceión de
la blenorragia, abundando los resultados falsamente negativos y -
aún los falsos positivos, por lo que sólo puede ser empleado cuan
do se lo asocio a otros más sensibles y selectivos.

~

CULTIVOS:

los distintos medios preparados para el cultivo del gonococo -
tuvieron como dificultad común en todos ellos, las característicos
sumamente exigentes del desarrollo del gérmen, fuero de su habi-
tat en el hombre. Otro elemento que altera la efectividad del -
método es el desarrollo de gérmenes recogidos coniuntamente en-
el material a examinar o que están contaminadas a posteriori por
el medio ambiente.

.

Lo obtención de un medio que combina el requerimiento para -
el máximo desarrollo del gérmen conjuntamente con inhibidores -
de las cepas contaminantes y de las variedades saptofiticas de la
Neisseria ha permitido la solución al problema planteado.

Lo técnica de cultivo de Thayer Martin implica la obtención -
de un medio de cultivo selectivo para el aislamiento dé las cepos
patógenas de Neisseria Gonorrea y Neisseria meningitidis. Los-
características de las colonias en el medio citado, lo reacción de

-
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las oxidasas y la fermentación de azúcares permite la resolu--
dón de aquellos casos especialmente complejos. La efectivi-
dad del método supero el 90%, según lo moyorTa de las estadrs
ticas. Se hace necesario otorgar 01 mismo, las máximos posibf
lidades y por ello es de interés no descartar la existencia de -:

lo enfermedad, ante un cultivo negativo sin reiterarlo. Esto -
tiene particular importancia en la mujer, donde fallas en lo -
obtención del material, o en lo selección de los sitios donde -
el mismo se recoge pueden generar falsos negativos atribuidos
Incorrectamente a deficiencias en la sensibilidad del método.
lo formo aconsejable poro realizar el cultivo en el medio de-
Tayer tvIortin uno vez obtenida lo muestro de 10 secreción ure
tral serro:

-

1- Desplazar en formo giratorio el hisopo describiendo uno Z
grande en lo cápsula de Petri.

2- Cruzar inmediatamente con uno oso de alambre estéril o -
con lo punto del hisopo.

3- Colocar el cultivo en uno atmósfera enriquecido con C02
durante 15 minutos.

4- Incubar lo antes posible o 35-36 grados C.

TEST DE ANTlCUERPOS FLUORESCENTES

Consiste en la identificación de ganococos, que 01 unirse -
con onticuerpos antigonococo especTficos marcados con fluo--
rescerna resulton fácilmente detectobles. El método, no reem-
plazo 01 cultivo en lo detección del gonococo, pero tiene lo -
ventaja de ser m6s rápido que aquel, lo que puede determinar-
su empleo en los campañas de catastro de lo afección. No es-
adecuado su empleo en los controles de tratamiento de lo ble-
norragio todo vez se muestro inhábil paro descriminar entre o.!:.

l

+-u
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ganismos viables y aquellos muertos por acción del tratamiento -
pero no totalmente lisedos, pudiendo generar asr falsos resultados
positivos. Accesoriamente, otras bacterias distintas 01 gonococo-
pueden aparecer, bajo lo acción de los antibióticos, capaces de-
captor los anticuerpos marcados.
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COMPUCACIONES MEi ASi AS ICAS

ARiRI1rJS

CONJUNTiV~i!S

WElm

MENINGIT~S

ENDOCARDms

MIOCARDITIS

PERICARDITIS

_.

-17 -

OBJETIVOS

Los objetivos del presente trabaja son:

1-

2-

3-

Anal izar la eficacia del tratamiento de la uretritis go-
nococcica no compl icada con la DOXICIClINA a do-. , .
SIS unlca.

Determinar la tolerancia del medicamento y sus efec -
tos secundarios.

Considerar ( en base de los resultados) a la DO)4ICI -
CUNA como un recurso mós, en el tratamiento de la -
uretritis gonococcica, así como su uso en aquellos ca -
50s en que la penicilina es ineficaz por resistencia de-
la bacteria a la misma, por alergia de la persona.
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MATERIAL Y METODOS

Lo presente investigación se realizó en 25 pacientes que asis
tieron o consulto en el Instituto Guatemalteco de Seguridad So
Cial con historio de secreción uretra I purulento, que no habiañ
recibido ningún trotamiento previo y o los que se les confirmó-
el diagnóstico por medio de frotis y en algunos con cultivo de-
mostrando lo presencio de Neisseria Gonorreoe. El promedio -
de edad fue 26.8 años y el sexo fue únicamente masculino. El
criterio usado poro lo evaluación post trotamiento, fue el de:

o) Interrogatorio sobre persistencia y/o reaporición de lo secre.. -
clon.

b) Frotis post trotamiento.

c) Efectos secundarios a la droga.

L

~
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DOXICIClINA "

Alfa 6 -Deoxioxitetrac ic lino

CARACTERISTICAS:

1) MAYOR lIPOSOLUBllIDAD

2) INTENSA PENETRACION TISULAR

3) ALTOS Y PROLONGADOS NIVELES SERICOS
Y TISULARES

4) AMPLIO ESPECTRO

5) MENOR RESISTENCIA BACTERIANA

6) BUENA ABSORCION Y NO SE ALTERA ESTA PRO
PIEDAD CON LOS ALIMENTOS.

-

" Medicamento cedido finamente por la Casa PFIZER.
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HISTORIA ClINICA

EXUDADO URETRAl

FROTlS POSITIVO

CULTIVO POSITIVO

L

L
r
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DIAGNOSTICO

100% DE lOS CASOS

100% DE lOS CASOS

100% DE lOS CASOS

15.3% DE lOS CASOS

-23 -

TRATAMIENTO

DOXICIClINA

300 MG. EN UNA SOLA DOSIS Y

300 MG. 1 HORA DESPUES CON ALIMENTO.

ESQUEMA UTILIZADO EN: 100% DE lOS CASOS.

~
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.

EVALUACION POSTERIOR

ASISTIERON.. . . . . . . . .
" "

.
"

.
"

. . .

NO ASISTIERON """""""""" .

FROTlS (POST-TRATAMIENTO)

NEGATIVO. . .."...".".. "..'"""."

NO SE HIZO POR FALTA DE SECRESION

NO SE HIZO POR NO PRESENTARSE..

CUlTIVO (POST-TRATAMIENTO)

NEGATIVO EN...."""""..."""". .

1

- 25-

R E S U L T A D O:

61.53%
CURACION ClINICA COMPLETA.. . . . . . . .91.50%

MEJORIAClINICA: SIN DESAPARICION -
COMPLETA DE SINTOMAS

(SECRECION -
TRANSPARENTECON FROTlS

NEGATIVO).

MAREO, NAUSEA, VOMITOS. . . . . . . . . ., 8.5 %

38.46%

34.6% 100%

30.7%

34.6%

19.2%
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SEPRESENTA UN RECURSO MAS PARA ELTRATAMIEN-
TO DE LA BLENORRAGIA, UTILIZANDO DOXICICLlNA
300 MG. EN UNA SOLA DOSIS Y 300 MG. 1 HORA --
DESPUES CON ALIMENTO.
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CONCLUSIONES:
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SE DESCRIBENLOS RESULTADOS OBTENIDOS EN 25-
PACIENTES, AFILIADOS AL lGSS QUIENES FUERON --
TRATADOS EN CONSULTA EXTERNA.
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OYARZUN C.
-

SE DEMUESTRANLOS RESULTADOSOBTENIDOS SIEN
DO EFECTIVO EN 91.5% DE LOS CASOS Y HABIÉNDO
ENCONTRADO COMO EFECTOS SECUNDARIOS A LA
DROGA: NAUSEA, VOMITOS y MAREOS EN EL 8.5%.

TRATAMIENTO DE LA GONORREA.
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PAG. 117-120

ENSAYO CLlNICO PRELIMINARCON SUSPENSION DE DOX!
CICLlNA EN INFECCIONES

PEDIATRICAS

DIAGNOSTICO DE LA GONORREA. UNA REVISION
PROGRA

MADA PARA MEDICOS PREPARADO
ESPECIALMENTE PARA LA

BORATORiOS PFIZER POR MEDICAL
PROGRAMS INCORPORA-.
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MINISTERIO DE SALUD PUBLlCAY ASISTENCIA SOCIAL, DI-
RECCION GENERAL DE SERVICIOS DE SALUD, ENFOQUE --
ACTUALIZADO SOBRE LAS ENFERMEDADES VENEREAS DR. -
Juan M. Funes. GUATEMALA, C.A.
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