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INTRODUCCION

Desde tiempos muy antiguos hasta nuestros dfas, las en=
fermedades venereas han acompariado al hombre en todo el trans
curso de su evolucién; especialmente en los Gltimos afios ha habi
do un incremento de las mismas. El presente estudio hace enfo--
que especialmente a la Uretritis Gonoceica y su tratamiento; el -
agente etiol dgico fue descubierto en 1879 por Neisser, pero en -
esa época no se contaba con ninguna arma eficaz para combatir=
lo no fue sinc hasta 1935 que la quimicterapia did un gran paso -
en Alemania donde se mostrd que el colorante Azoico Rojo Ponto
sil protegia a los ratones contra infecciones estreptococcicas, - -
dando inicio a una nueva era en la Medicina hasta llegar al des-
cubrimiento de la Penicilina por Alexander Fleming y pesterior -
mente Florey y colaboradores en 1941, sefialaron la accidn y efec
to notables de la misma, dedicdndose a estudiarla y producirla -
en gran cantidod. Desde la introduccién de la Penicilina en el -
campo de la terapéutica ha sido el medicamento de eleccidn en-
el tratamiento de la Uretritis Gonococcica y en la actual idad -~
ain lo es, aunque de la dosis inicial de 75.000 Ul que se necesi-
taban para controlar la infeccidn, se ha llegado en la actualidad
a utilizar 4.000,000 Ui, esto debido en parte al aumento de la re
sistencia que el gérmen ha presentado a la penicilina. =

Con el avance de la antiobioticoterapia en los Gltimes-
tiempos se han ido descubriendo ofros medicamentos que han re -
sultado tan eficaces en el tratamiento de la Uretritis Goneccica,
como los que originalmente se utilizaron. La ampiciling que es -
un derivado semisintético del deido 6 amino penicilanico, ofros -
como la e#itromicina y también la tetraciclinas, (dentro de las -
cuales se encuentra la DOXICICLINA que es el objeto del pre--
sente trabajo).

No se pretende demostrar que esta droga sea més eficaz
que la penicilina en el tratamiento de la Gonorrea, sino infor- -
‘mar que contamos con ofro medicamento més, para combatirla.
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URETRITIS GONOCOCICA

DEFINICION::

Es una inflamacién de la mucosa de la uretra anterior o -
posterior y vias genitales por Neisseria gonorrhoeae, 1lama
da comGnmente gonococo. La infeccién casi siempre resul-
ta por contacto directo. Después de la invesién de las vios
genitourinarias, los gonococos pueden difundirse hacia luga
res extragenitales y causar infecciones como artritis, teno =
sinovitis, perihepatitis, endocarditis y meningitis.

ETIOLOGIA:

La Neisseria gonorrhoeae es un coco inmévil, no esporu -
lado, no encapsulado, cerobio y Gram negative. Su forma-
es oval o arifonada, midiendo de 0.8 @ una micra de diéme
tro. Cada gonococo puede aparecer en la secrecién uretral
formando una pareja, miréndose ambos elementos por su ca-
ra céncava (diplococo). Una poreién considerable de los -
gérmenes, se hayan en el interfor de los leoucositos polimor
fonucleares. Aunque no capsulado, cada gonococo parece-
rodeado de una envolitura densa que no toma el decoloran -
te, razdn por la cual ambos elementos nunca se tocan entre
sT. No se les observa agrupados en cadena sino reunidos en
agrupamientos de 2, 4, 8 6 16 elementos. Se ha sefialado -
la existencia de 4 cepes de gonococos, de las cuotes T1 y -
T2 serfan las Gnicas patégenas, y T3 y T4 las saprofisicas.

La Neisseria gonorrhoece puede distinguirse de otras Nei
sserie por su capacidad de fermentar la glucosa, pero no la
maltosa o la sacarose.

La caracteristica quizds més importante del gérmen con -
>, - [ ] -

relacidn al diagnéstico de la afeccién es su cardcter intre -

celular, patognoménico de la misma. Esto es la regla du- -
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rante la fase aguda de la enfermedad, afn cuando pueden abser-
varse dlgunas formas extracelulares. Por el contrarie, en lee ca-
sos innipientes o en les que han pasade o la cronisidad, privan -
las formas extracelutares, El alslamiento primario del gonococo

resulta diffcil, pues el gérmen tiene necesidades nutritivas com -
plejas v es sensible a substanclas 1éxicas presentes en muchos me
dios. Para su crecimiento hay que ofiadir a los mismos sangre, =
svere, | Tquide ascitico u otros agentes, dado que el crecimiento-
no puede lograrse con agar simple, aunque generalmente se em ~
nlea sangre y el medio se calienta (agar=chacclate) para dismi -
nuir el efecto perjudicial ejercido por aminodcides téxices sobre
el gonococo. Necesita una temperatura préxima a ta corperal -
norma! y gradc de humedad adecvada, no pudiendo resistir cam -
biocs de temperatura en més o menos, muy alejados de los 36 gra~
dos centfgrades ni tampoco la desecacién de ahi que su supervi -
vencia fuera de su Gnico huésped conecido por el hombre, sea -
muy problemdética.

E! gérmen sélo crece y se multiplica en los epitelios cilindri
cos y transicién en la uretra anterior, siendo resistentes los pla
nos estratificados.

E! gonococo no posee exctoximas, sélo una endotoxina que se
Iibera con la destruccidn del gérmen. La misma es capez de pro
ducir la muerte de animales de laberateorio cuando es-inyectada=
v quizds, sea la responsable de los fendmenos inflamatorios carac
terfticos de la enfermedad.

EPIDEMIOLOGIA

La incidencio de la gonorrea ha ido creciendo en los &1timos -
afics. A pesar de la relativa disminucidn de esta enfermedad lue
go de la Segunda Guerra, (coinciciendo con fa oparicién de la-
penicilina) casi siempre se adquiere por contacto sexual; son ex
cepciones la conjuntivitis gonococica y la vulvovaginitis. la -

conjuntivitis resulte del paso del recién nacido por les vias geni
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tales infectadas o de contaminacién después del nacimiento.
La vulvovaginitis es una infeccidn de las vias genitales de -
lactantes y nifias preadolescentes resultante de contacto di -
recto con adultos infectados, o roramente de contacto con -
tohallas o ropos 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 vias genitales du =
rarite varios meses.

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

1. Perfodo corto de incubacién y gran fransmisibilided de la
enfermedad,

2, Elevado niimero de portadores asintométices.

3. Falta de respuesta inmunclogica permanente luego de la -
infeccibn.

Ei prmcupai reservorio del gonococo en la poblacién gene
ral, se piensa que lo constituye las mujeres portadores asinto
méticas, este hecho tiene importancia en la epidemiofogia -
de la gonorrea porque son dificil de descubrir y, por lo tan -

to, raramente se someten ol tratamiento.

PATOGENIA Y ANATOMIA PATOLOGICA

El eplfello plano estratificado de los genitales externos y
la vagina en adultes es muy resistente ‘o la infeccién gonoco
cica. El medio més favorable para el desarrollo del microor
ganismo es, en el vardn; e! epitelio de uretra anterior, pros—

tata, vesiculas seminales, epididimo y giéndulas uretraies oc
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cesorios; en lasmujer: gléndulas de Bertohlin y Skene, cuelle ute
rino y trompas de falopio. Por razenes ignoradas, el endometrio-
es bastante resistente a la infeccién,

Histcl6gicamente hay escasos datos que indiquen el carbeter -
del microorganismo y la reaccién es por completo inespecifica, -
los cambios inflamatorios se circunseriben principalmente a la mu
cosa superficial y lo submucosa de la uretra anterior. Los frotis -
de exudade deben descubrir los diplecocos infracelulares Gram -~
negatives, pero el diagnéstico de certeza exige identificacién -
por cultivo. En caso de ccurrir diseminacidn, puede sobrevenir -
endometritis gonococica, pero por lo regular el endometric es res
petado. Una vez deniro de las trompas, aparece salpingitis supu
rada aguda. La serosa tubaria se torna hiperemica y revestida de
fibrina; el interior estd ocupado por exvdado purulento, pudien -
do las franjas tubaricas cerrarse contra el owario, lo que produce
salpingooforitis. La acumulacién de exudado en el lugor donde =
la frompa estd unida herméticamente al ovario se pueden origi--
nar abcesos tubcovéricos. Estos fendmenos inflamatorios no son -
realidad abcesos ovéricos, pues el parenquima ovérico subchen-e
te es respetado de manera notable, excepte en las capas més su -
perficiales.

CUADRO CLINICO:

A) URETRITIS GONOCOCICA AGUDA

Las manifestaciones clinicas de la gonorrea son diferentes en -
el hombre y la mujer.

EN EL HOMBRE: El perfodo de incubacidn es variable, pero la -
duracidn del mismo puede extenderse a 10 & més dias, y ser tan -
corfo comoe en horas, siendo de interés la observacién de que es -
tos periodos prolongados suelen ser en individuos con anteceden-
tes de infecciones previos.
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Los sintomas prodrémicos estén constituldos por prurito o -
ardor ligero a nivel del meato o de la fosa raviculer, sobre-
viniendo luego ura secrecidn no muy abundante, filante, de
aspecto turbio y de color amarillento. A las 24 o 48 hores =
el proceso entra en perfodo de infeccidn. En ese enfonces -
e! gonocaco ha penetrade en el epitelio cilindrico de la ure
tra anterior alcarzando la submucosa, produciendo entonces
la secrecién caracteristica. El meato se presenta enrojecido
y edematoso y fluye secrecién purulenta de color amarillo
verdoso. En ocasiones mezcladae con sangre. -

Las molestias uretrales, pueden ser ardor y dolor durante
ta miceidn. Cuando la infeccién ataca la uretra posterior, =
a los sintomas anferiores, se agrega polaquiuria marcada y -
en ocasiones dolor postmiccinal. Puede existir edema e in -
flamacién del cuello de la vejiga por fenémenos de vecin- =
dad. { Asf mismo pueden haber erecciones doloroas y prolon
gadas), que se explican por la irritacién de la zona del ve -
rumontanun. Lo infeccién puede extenderse a la gléndula -
prostética por fafta de tratamiento asi como a las vesTculas -
seminales las cuales deben ser investigades ye que constitu =
yen focos de reservorios que pueden perpefuar la infeccién.
Lo uretritis gonococica puede ocompofiarse de prostatitis, lo
vesiculitis y/o epididimitis. Con la participacién de la - -
préstata puede haber retencién urinaria agude.

EN LA MUJER: En la mayoria de los casos el proceso es asin
tomético aunque la portadora puede presenfar sintomas v --
riados segin la localizocidn del mismo. ‘Un aumento de flu-
jo vaginal puede denunciar la infeccidn y el examen gineco
tégico mostrar la existencia de une endocervicitis con muco
sa congestiva, tumefacta, que sangra con facilidad y cubler=
ta de abundante exudade purulento. La uretritis gonocociea
aguda puede producir erdor durante la miccién, polaguivria=
y secrecidn purulenta esponténea, aunque frecuentemente la
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participacitn uretral se presenta en forma asintomética. Al exo-
men, el proceso snflamatorio se manifiesta por la existencia del =
meato enrcjecido, doloresa a le palpacién que aparece come una
cuerdd tensa con secrecibn esponténea o por expresidn digital de
la misma. Lo congestién de la desembocadura de los conductos =
de las gléndulas parauretrales, asf como el dolor que despierta la
palpacién de las mismas, permiten demostrar su compromisc, Oca
<ionalmente se aislan gonocecos del recto fo que puede producir-
proctitis sintomética que se manifiesta por secrecién anal, dolor =
rectal urente, sangre y pus en las deposiciones, y dolor af defe--
car.

B) URETRITIS GONOCOCICA CRONICA

Los sintomas lecales pueden aparecer a tiempo variable del epi
sodio agudo, entre Jos cuales la "Gota Militat'de los clésicos es
el més caracteristico, en otros casos obedece a infecciones conco
mifantes de otra etiologia o a sobreinfecciones, no siendo posible
en ocasiones poner en evidencia la participacién del gonococo. =
La mayoria de los diagnésticos de blenorragia crénica se hace por
el hallezgo de " Diplococos Gram Negatives ", Para reafirmar =
la verdadera noturaleza del cuadro deben ser concluyentes las --
pruebas de cultivo y demds reacciones de identificacidn.

C) URETRITIS GONOCOCICA ASINTOMATICA

Es reconocida la alta incidencia de Blenorragia asintomética -
en la mujer, pero este concepto no se ha aplicado al paciente de
sexo mosculino. Priva adn, en ciertos medios; la idea que la ble=-
norragia masculina es acompafiada siempre de manifestaciones clf
nicas ostensibles, razén por la que los esfuerzos para detectar in-
fecciones asintométicas debe dirigirse a la mujer.

S$in embargo hay estudios de otros autores en las cuales se le =
da mucha importancia a las formas asintométices del varén como-




-8 -

foco de diseminacién indiscutible. Es de destacar que en -
estos pacientes la afeccién pasa inadvertida, por lo que ==
continfian con su actividad sexual normal y se constituyen-
en focos de propagacién de la enfermedad, de mayor peli -
grosidad que los sujetos sintométicos.

Fuere de las localizaciones extragenitales como la rectal
y la faringea, lo proctitis gonocécica es frecuente en la mu
ier, a partir de la infeccién genital primaria, pero en el -
hombre es contrafda exclusivamerte por contactos homoxua
Yes.

COMPLICACIONES:

Las infeccicnes gonocécicas en el hombre y en la mujer
son, en la gran mayorio de los casos, procesos circunscritos
al sitio de inoculacidn. Las complicaciones fueron mds - -
frecuentes y graves antes del advenimiento de la quimio- -
antibicticoterapia, donde el proceso evolucicnaba a su - -
suerte y sujeto a la accidn de los mecanismos inmunitarios-
naturoles,

No obstante, en poralelismo con el marcada incremento-
de la infeccidn gonocbelca, se ha observedo en los Gltimes
tiempos aumentos de las monifestaciones dependientes de la
diseminacién del proceso. Desde el sitio de inoculacién, -
la infeccién puede propagarse por continuidad {via conali=
cular o linfética) a las estructuras vecinas y generar? pros ~
tatitis, epididimitis, vesiculitls, salpingitis, ooforitis y peri
tonitis. -

La deseminacién por via hemética (bacteriemia gonocd -
cica) eparece como paso previo a les manifestaciones loca
lizadas en piel, higado, articulaciones, meninges, ojos, co
razén y otras estructuras. ' -

-9 -

Toda vez que estas complicaciones pueden o no desarrdllatse -
en sujetos con similares condiciones de infeccidn primaria, apare
cen como factores condicionantes; la virulencia de los gonoco-=
cos, que se encontrarfa aumentada en los casos de diseminacion,
Alrededsr de des tercios de las complicaciones sisteméticas, ocu-
rren en mujeres, debido af mayor ndmero de infecciones asinfomd
ticas que permanecen sin tratamiento y evolucionan durante lar -
go tlempoe. ‘

COMPLICACI ONES UROGENITALES:

PROSTATOVESICULITIS: Es consecuencia de la extensién de la -
infeceién a la urefra posterfor. En ocasiones el proceso evolucie
na sin sintomas llamatives, pero puede manifestarse por dolores =
pelvianos irradiados al recto y ol sacro, pesadez perineal, fiebre

y decaimiento general.

ORQUIEPIDIDIMITIS: Es &sta generalmente secundaria al compro
miso prostdtico y constifuye una de las més temidas, por sus secue
las, consistentes en la estenosis de los conductes.

" ENDOMETRITIS - SALPINGOOFORITIS - PELVIPERITONITIS: -

La extensién del proceso a la cavidad uterina genera una endome
tritis y la pesterior invasién de las trompas, produciendo una sat -
pingitis que generalmente es bilateral. Lo obstruccidn tubérica =
es la secuela de estos procesos; cuando evolucionan libremente o
son objeto de tratamientos inadecuades, produciendo esterilidad.

La invasién de! peritoneo por los gérmenes provenientes de la in=-
feccién tubérica se vuelcan en su cavidad provocando la inflama
cién de la serosa, con sinfomatologfa cldsica. La formacién de -
abscesos cerrados en las trompas o de colecciones purulentas en -
el fondo del saco de Duglas constituyen complicaciones posibles.

BARTOLINITIS: La infeccién aguda representa un ebsceso en el -

borde interno del labio mayor, que aparece edematoso y enrojeci
do.
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COMPLICACIONES EXTRAGENITALES

ARTRITIS GONOCOCICA: Es la monifestacion més frecuente
mente encontrada de la diseminacidn gonocéeica habiendo si
do descritas dos formas clinicas: una forma polierticuler, con
manifestaciones generales de fiebre y escalofrfo, lesiones cu-
téneas y bacteriemia; ofra forma es monoarticuler, con derra-
me sinovial y sin manifestaciones extraarticulares. Las articu
laciones més frecuentemente ofectadas son los de la mufieca =
y la rodilla, el diagnéstico se apoya en el hallazgo del gono

coco en el 1Tguido articular obtenido por aspiracién, aunque-
el microorganismo sdlo se aisla en corto porcentaje de tos ca

$0S.

ENDOCARDITIS GONOCOCICA: Es una complicacién infre
cuente pero capaz de poner en peligro la vida del paciente =
si no es reconocida y tratada pronta y adecuadamente. Los -
sintomas no difieren fundamentalmente de la endocarditis pro
ducidas por ofros agentes bacterianos. -

HEPATITIS GONOCOCICA: Cyadres de perihepatitis, han si
do descrites en el curso de afecciones gonocdcices en la mu=
jer; que evolucionaron a pelviperitonitis por propagacién ca-
noficular. El proceso evoluciona como una inflamacién peri-
toneal del cuadrante superior derecho del abdémen.

MENINGITIS: La gonococecemia puede producir cuadros de =
meningitis en todo similares a los ocasionados por otros agen-
tes bacterianos, y la confirmacidn de la etiologia gonocdcica
puede requerir la préctica de cultivos de material obtenido ~
de diferentes partes, efectuar pruebas de fermentacién e iden
tificacién por anticuerpos fluorescentes. -

LESIONES DERMICAS : Més frecuentes en la muier que en el
hombre, 1a lesién evoluciona en varios etapas a partir de una

- mécule hemorrégica a una lesién pustulo - vesiculosa con te-

A
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fidos tumefactos y haloeritematoso, predominantemente en las ex~
tremidas y en las proximidades de las arficulaciones. -

DIAGNOSTICO.

Todo tipo de blenorragia, por tipico que resulte el cuadro clini
co, requiere para su confirmacién, leg identificacién del gonococo
por técnicas de laboretorio. La mujer presenta o este respecto di-
ficultades especiales. Sin un cuadro clinico caracterlstico en la =
gran mayorfa de los casos, con flora de contaminacién constante -
mente presente {que produce resultades falsos negativos o positi--
vos en las técnicas de frotis) demanda el empleo de métodos més -
complejos, pero seguros para su adecuado diagnéstico.

RECOLECCION DE MATERIAL: Para la toma del material a estu -
diar, pueden emplearse asas de alambre de platino de esteriliza- -
cibn simple expuestas a la llama, o escobillas descartables de algo
dén. '

En el varén, cuando la secrecidn fluye esponténeamente, se de-
secha la primera porcién de la misma para evitar contaminaciones
y se toma directamente la existente a medio centTmetro del meato
con una asa de platino previamente esterilizado. Si la secrecién~
es escasa, se obtiene material por expresién de la uretra.

Cuando se sospecha la existencia de gonorrea asintomética, las
muestras son tomadas de la uretra anterior a 4-5 c¢m. del meafo. -
Paralelamente, es aconsejable obtener secrecidn prostética para -
su estudio, efectuando con ese fin masajes digitales concénfricos -
de la gléndula hasta la obtencién del material. Por Gltimo, previa
centrifugacidn se recogen 10 o 15 m! de orina de la primera mic -
cién para el estudio del sedimento. '

En todos los casos es aconsejable que el paciente haya permane
cido 5 o 6 horas sin orinar para facilitar [a acumulacién de secre—
ciones, y tomarén tantas muestras como métodos de estydios se pre
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vean practicar.

En la mujer, los sitios més adecuados para recoleceiédn de
material han sido objeto de numerosas controversias, exis=-
tiendo en la actualidad acuerdo de que no existe una Onice
estructura que provea la pasibilidad de diagnéstico adecua
do. Las secreciones vagindles arojan los fndices més bajcs
de positividad, lo que corresponderia con la poca viabili--
dad demosirada por el gonococo en ese medic. E! cérvix -
vierino aparece como el sitic de méixima sensibilidad pare-
la deteccidn de la gonorrea de la mujer infectada, siguién-
dole la uretra. El canal anal es contaminade con cierta —=
frecuencia, dada la partieular dispesicién de} mismo en la
mujer préximo al canal genital, apareciendo muchas veces
comprometido, con la particularidad, de que en ciertos ca-
sos es la Gnica estructura que alberga el gonococo. Apare
ce entonces racional (a fin de facilitar el diagnésticoy ~=
descartas los casos de gonorrea asintomética) gue la foma de
muestras se efectde en la mujer simulténeamente a nivel ==
del endocervix, de la uretra y de las criptas anales. Debe
evitarse sisteméticamente el empleo de jaleas o lubricantes
en el espéculo para la recoleccién del material, yo que es~
tas sustancias pueden alterar la viabilidad del gérmen.

Lo obtencién del material durante o al finalizar el ciclo-
menstrual, {préctica recomendada durante mucho tiempo a -
fin de facilitar el hallazgo del gérmen), ha sido objeto de -
opiniones contradictorias y probablemente sea pequefio o nu
lo el beneficio que con esta modalidad se obtenga. En todo
caso no esté justificado postergar el examen hasta la apari -
cidn del ciclo menstrual de la paciente.

EXAMEN BACTERIOLOGICO DEL FROTIS COLOREADO: -
El exudado de la uretra mesculing extendido en delgada ca
pa sobre un portachieto, fijado por calor y coloreado segiin
la téchica del Gram, es el método més simple para la detec

-
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cién del gonococo. La presencia de microorganismos dispuestos -
en parejos, intracelulares, con forma uniformemente caracteristi -
ca 'y que no toman el Gram, permite en muchos cosos certificar el
diagnéstico. Sin embargo la no deteccién del gérmen en el ex- -
tendido no implica ausencia de infeccién gonocéeica en el suje -
to sospechoso, ni es prueba efectiva de curacidn cuando se practi
ca después de un tratomiento. Accesoriamente, la administracion
previa de antibiéticos, asf como estadios posteriores a la fese agu
da de la enfermedad dan lugar a cambios morfolégices, tintoria -
les y de disposicién de los gérmenes; haciendo imposible ef diag-
néstico de certeza por este método. :

En la mujer, el mismo no tiene valor real para la deteceién de
la blenorragia, abundando los resultadoes falsamente negativos y =
adn fos falses positives, por lo que sblo puede ser empleado cuan
do se lo asocia a otros més sensibles y selectivos. :

CULTIVOS:

Los distintos medies preparados para el cultivo del gonococo -
tuvieron como dificultad comiin en todos ellos, las caracteristicas
sumamente exigentes del desarrollo de! gérmen, fuera de su habi-
tat en el hombre. Otro elemento que altera la efectividad del -
métode es el desarrollc de gérmenes recogidos conjuntamente en-
el material a examinar o que estén confaminados a pesteriori por
el medic ambiente. )'

Lo obtencién de un medio que combina el requerimiento para -
el méximo desarrollo del gérmen conjuntamente cont inhibidores -
de las cepas contaminantes y de las variedades saprofiticas de la
Neisseria ha permifido la solucidn al probiema planteado.

La técnica de cultivo de Thayer Martin implica la obtencién -
de un medio de cultivo selectivo para el aislamiento de las cepas
pafdgenas de Neisseria Gonorrea y Neisseria meningitidis. Los -
caracteristicas de las colonias en el medio citado, la reaccidn de
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las oxidasas y la fermentacién de azicares permite la resolu--
cién de aquellos casos especialmente complejos. La efectivi -
dad de! método supera el 90%, segtin la mayorfe de las estadfs
ticas. Se hace necesario otorgar a! mismo, las méximas pcslbt
lidades y por ello es de interés no descartar la existencia de -
la enfermedad, ante un cultivo negativo sin reiterarlo. Esto -
tiene particular importancia en le mujer, donde fallas en la -
obtencién del material, o en la seleccién de los sitios donde -
el mismo se recoge pueden generar falsos negetivos atribuidos
incorrectamente & deficiencias en la sensibilidad del método.
La forma aconsejable para realizar el cultivo en el medio de -
Tayer Martin una vez cbtenida la muesira de la secrecién ure
tral seria:

1- Desplazar en forma giratoria el hisopo describiendo una Z
grende en la cépsula de Petri.

2= Cruzar inmedigtamente con una asa de alambre estéril o -
con la punta del hisopo.

3- Colocar el cultivo en una atmésfera enriquecida con CO2
durante 15 minutos.

4- Incubar lo antes posible a 35-36 grades C.

TEST DE ANTICUERPOS FLUORESCENTES

Consiste en la identificacidn de gonococos, que ol unirse -
con anticuerpos antigonococo especificos marcados con fluo=-
resceina resultan fécilmente detectables. El método, no reem-
plaza al cultivo en la deteccién del gonococo, pero tiene la -
ventaja de ser més répido que aquel, lo que puede determinar-
su empleo en las campefias de catastro de la aefeccién. No es-
adecuado su empleo en los controles de tratamiento de la ble -
norragia foda vez se muestra inhébil para descriminar entre or
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gonismos viables y aquellos muertos por accién del tratamiento -
pero no totalmente lisados, pudiendo generar asi falsos resultados
positivos. Accesoriamente, ofras bacterias distintas ¢l gonococo-
pueden aparecer, bajo la accién de los antibidticos, capaces de ~
captar los anticuerpos marcados.



-16 =

COMPLICACIONES METASTASICAS
ARTRITIS

CONJUNTIVITIS

UVEITIS

MENINGITIS

ENDOCARDITIS

MIQCARDHTIS

PERICARDIT(S

1-
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OBJETIV OS

Los objetivos del presente frabajo son:

Analizar 1o eficacia del tratamiento de la uretritis go-
nococeica no complicada con la DOXICICLINA a do -

sis Onica. -

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

Considerar (en base de los resultados } o la DOXICI -
CLINA como un recurso més, en el tratamiento de la -
vretritis gonococcica, asi como su uso en aquellos ca -
sos en que la peniciiina es ineficaz por resistencia de-
la bacterie a la misma, por alergia de la persona.
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MATERIAL Y METODOS

La presente investigacidn se realizd en 25 pacientes que asis
fieron a consulta en el Instituto Guatemalteco de Seguridad So
cial con historia de secrecion uretral purulento, que no habfan
recibido ningdn tratamiento previo y a los que se les confirmé-
el diagnéstico por medio de frotis y en algunas con cultivo de-
mostrando la presencia de Neisseria Gororreae. El promedio -
de edad fue 26.8 afios y el sexo fue Gnicamente masculine. El

criterio usado para la evaluacidn post tratamiento, fue el de:

a) Interrogatorio sobre persistencia y/o reaparicion de la secre
' -
cidn.

b) Frotis post tratamiento.

-¢) Ffectos secundarios @ la droga.

DOXICICLINA  *
Alfa 6 - Deoxioxitetraciclina
CARACTERISTICAS:
1) MAYOR LIPOSOLUBILIDAD
2) INTENSA PENETRACION TISULAR

3) ALTOS Y PROLON GADOS NIVELES SERICOS
Y TISULARES

4) AMPLIO ESPECTRO
5) MENIOR 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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CONCENTRACI/IONES DE DOXICICLINA
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DIAGNOSTICO

HISTORIA CLINICA 100% DE LOS CASOS
EXUDADO URETRALl | 100% DE LOS CASOS
FROTIS POSITIVO 100% DE LOS CASQOS
CULTIVO POSITIVO 15.3% DE LOS CASOS

-93 =

.TRATAMIENTO
DOXICICLINA

300 MG. EN UNA SOLA DOSIS Y

300 MG. 1 HORA DESPUES CON ALIMENTO,
100% DE LOS CASCS.

ESQUEMA UTILIZADO EN:
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EVALUACION POSTERIOR

ASISTIERON.. ........ e e seeas
NO ASISTIERON . . ..... ceses s

FROTIS (POST-TRATAMIENTO)

NEGAT'VO.. LI B I I L T I DY B O B ) :.l.ﬁ L]
NO SE HIZO POR FALTA DE SECRESION

NO SE HIZO POR NO PRESENTARSE, ,

CULTIVO (POST-TRATAMIENTO}

NEGATIVOEN: ,.......... PR

61.53%

38.46%

34.6%
30.7%

34.6%

19.2%

- 25 -

RESULTADO:

CURACION CLINICA COMPLETA.. c v o e v st 91.50%

‘ RICION -
MEJORIA CLINICA: SIN DESAPAR
C OMPLETA DE SINTOMAS '(SECREC_ION -
TRANSPARENTE CON FROTIS NEGATIVO).
MAREO, NAUSEA, VOMITOS. . v e v e v e e




2)

3)

)
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CONCLUSIONES:

SE PRESENTA UN RECURSO MAS PARA
EL TRATAMIEN-
TO DE LA BLENORRAGIA, UTILIZANDO DOXICICLINA

300 MG. EN UNA SOLA DOSIS Y 3
DESPUES CON ALIMENTO. 00 MG..1 HORA - -

SE DESCRIBEN LOS RESULTADOS ©

BTENIDOS EN 25-
PACIENTES, AFILIADOS AL 1GSS QUIENES FUERONQ?--
TRATADOS EN CONSULTA EXTERNA.

SE DEMUESTRAN LOS RESULTADOS OBTENIDOS SIEN
DO EFECTIVO EN 91.5% DE LOS CASOS Y HABIEEND(S
ENCONTRADO COMO EFECTOS SECUNDARIOS A LA
DROGA: NAUSEA, VOMITOS Y MAREOS EN EL 8.5%.

_______
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