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I. INTRODUCCION:

La incidencia de infeccién gonocéeccica genital
Y noe genital ha aumentado mundialmente, Hay paf -
ses desarrollados economicamente como Estados Uni-
dos de América, en el cual se menciona una tasa de
400 casos por 10,000 habitantas.(25)

Debido a lo anterior, en Centroamérica se ha
tratade de aplicar las técnicas de diagnéstico ¥
métodos de control de esos pafses, ya que los exis
tentes no han sido eficaces de acuerdo a las espe=-
cificaciones internacionales, (42)

ElL problema de control de esta infeccién se .

agrava por el hecho de que existen portadores sa=
nos en ambos sexos, principalmente en el sexo fe-
menino donde se ha conocido mejor y llega al 70 -80%
en las mujeres que han padecido la enfermedad gue=
dando como portadoras sanas (7422)s Ensel hombre -
después de la infeccién pueds haber de 10-20% de
portadores sanos, (11)

Una medida utilizada en lgs pafses desarrplla-
dos, para -mejorar el diagnéstice en posibles porta
dores ha sido la cuantificacién de anticuerpos por
radioinmunoensayo, (19, 23)

De acuerdo a estudios en otras partes del mun-
do, la susceptibilidad de N. Qgonorrhoeese a la pe
nicilina ha ido disminuyendo desde el descubrimien
to de esta droga, Al principio las infecciones
eran tratadas con dosis bajas, pero actualmente ha
sido necesario aumentar esas dosis hasta 20 veces
en algunos lugares, (16, 20, 45, 55)
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- +La registencia del gonotoco & la penicilina y
otros- antimicrobianps ha sido un problema de los
dltimos- 15 afes .y en Europa el porcentaje de cepes
relativamente resistentes ha aumentade y se pien~

‘'sa gue han sido diseminadas por los marineros quig-

nes las han adoguirido en Africe, Lejano Oriente y

8l Pacffico. (27, 46, 47, 53) '

-~ El presente estudio se llevd a cabo en perso-
nas de sexo femenino de la. ciudad de Puerto Baw~

rrios Izabal; debido a gue reunenvarias de las con

diciones que eleva la tasa de portadores de N, go=-

norrhogae, tales como, ser un puerto, la existen=

cia de turistas, promiscuidad y alto fndicse de
prostitucién. (6,17,50)demds, tal como en otros -
pafses puede ser el lugar donde se encuesntren ce-
pas resistsntes a la penicilina, introducidas por
128 navegantes procedentes de Africa, Europa, Asia,
eta, o

11, ANTECEDENTES:

Desds 1957 ha aumentado la notificacifn de ca-
sos en los pafses centroamericanas; sin embargo,
no ha sucedido lo mismo con Guatemala, probablemen .
te porque la mayorfa de diagnfisticos son efectua -
dos clinicamente y en centros particulares, En1973
se notificaron en Centro América 24,00C casos, (42)

En Guatemala se reportaran en 1957, 2743 casos
de gonorrea, que correspondfa a 78,9 de las enfer
medadas venfreas anotadas y este porcentaje dismi-
nuy$ a 55,3% an 1975 cuando se informaron 2883 ca-
sps, P pesar de que el porcentaje de esta enfermg
dad por transmisifn sexual fue menor, sl ndmero de
casos aumentf y considerames gue probablemente era .
mAs alto pero se debif a que en esa época y en la
actuelidad, en Guatemala no se diagnostica la go=
norrea on los Servicios de Salud, con métodos efie
cientes pare descubrir y reportar los casos, (40=42)

La situacién geogréfica del drea centroamerica
na tiens efecto apreciable en la tasa de infeccidn,
Fs ohvio que la tasz es mds alta en las éreas me-
tropolitanas, puertos y centros de mayor interds -
turfstico, donde hay una cantidad de:poblacién flg
tante y es diffcil localizar a los portadores, Ade
méds como en ol 4rea rural la tasa es baja, no per-
mite un menejo adecuado de los pacientes y los con
tactos, ss{ como una aplicacién de los procedimien
tos de laboratorio. (42)




A pesar de gue hay conocimisnto de los aspectos
epidemiolégicos y clfnices de los casos de gororrea
genital, los estudios microbiolégices que son funda
mantales para el diagnfstico certero asf como la -
svaluacién de determinados métodos de tratamiento -
han sido escasos en nussiro medio. '

En Centro América, hay publicaciones efectuadas,
principalmente en Costa Rica (44) donde se encontré
una prevalencia de 20,7% de Neisseria gonorrhoeae en
mujeres que asisten a clinicas de control de enfer-
medades venéreas, ' '

En Guatemala, en 1971, se efectud una evaluacifn

de los métodos de diagnéstico para la confirmacifin -

de infeccién blenorrégica en la Clfnica de Enfermes
dades venéreas del Centro de Salud No, 1 en colabgp

_ racidn con la Facultad de Ciencias Médicas y se en-

contrd una positividad de 30% cuando se hicieron -
inoculeciones del material endocervical en medio de
Thayer Martin (24, 48).

Posteriormente, en el laboratoric de microbip -

logfa de la Facultad de Ciencias Médicas de la Uni
versidad de San Carlos, un grupo de estudiantes de
la Fase II, bhajo la asesorfa del doctor Eduardo Pé-

rez Guisasola, efectuaron un estudio de la prevalen

cia de infeccién gonocfccica en mujeres de la Pri -
8ién de Mujerses Santa Teresa, encontrando un 22% de
positividad, '

En 1977 un grupo ds estudiantes de Fase IIT de
la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad -

de San Carlos, bajo la asesorfa del doctor César
Leonel Gonz&lez Camargo, en el laboratorio bactg
riglégico de la Direccifin General de Serviclos -~ .
de Salud, efectuaron un trabajo sobre imfecciﬁq -
blengrrdgica enm mujeres que asisten.a las Clini-
cas de Enfermedades Venfreas en diferentes par-
tes del pafs, encontrando una positividad de 15,
35%.  {12) -

Frn esa oportunidad se hicieron cult;vns . de%
Thayer Martin y se incluyeron mujeres que asis -«
ten al CBntro de Salud de Puerto Barrios, Izabal,
Los estudios vitro de la resistencia de algunas
cepas de N, gonarrhgease aisladas, demostraron qus
todas fusron susceptibles a la penicilima (12),
sin embargo, adn no se han efectuado estgdias de
le respuesta in vivo de este antimicrobiano ad-
ministrads segdn las recomendaciones del Centiro
para el Control de Enfermedades (CDC) de Atlante
Georgia, USA, asf como en las publicaciones dE -
1a Organizacién Mundial de la Salud a t:aués de
la Oficina Sanitaria Panamericana,




IIT.HIFGTESIS: -

1.

2,

3.

Logs froies de secrecidn endocervicel con die

‘plococos gramnegativos intra o extra celulae
res no siempre corresponden 2 un cultivo po=
- 'sitive pare N, gonorrhoeae y un frote negati

vo puede corrBSpundar a un cultivo pnsitiuo
de N. gonerrhoeae,

Comprobar gque en mujeres jévenss existe ma -
yor incidencia de portadoras sanas de N, go=

norrhoeas,

La asociacifin de penicilina procafna, 4,8 mi
llones intramuscular ~més probenecid ss el

- tratamiento de eleccién para erradicer N, go-
norrhoeae en portadoras sanas,

1.

24

Se

IV.JUSTIFICACIDN:-

Afin con los estudios anteriores, se sigue usan

do el frete de exudado cervicovaginal paradlqg

néstico de Neisseria gchorrhgeae en mujeres,

En Puerto Barrios no se ha establecido el cul-
tivo como procedimiantn dlagnéstlco de la gong

"rrea. genital,

Ern Puerto Barrios no se ha determinado la efiw
cacia del tratamiento con penicilina procaina,
4,8 millones intramuscular més probenecid para
erradicar N, gonorrhoeae de la secreclﬁn endg
corvical en mujeres asintométicas,




1.

‘2;

V. OBJETIVOS:

_Demaostrar que el uso-de frotes coloreados .con
- la técnica de gram,; para el diagnfstico de go-

norrea en mujeres, tiene un porcentaje  mayor
de error y que es menos exacto gue el cultivo,.

Establecer la importancia del cultive como me=
dia primordial para el diagnéstico de la infeg
cién por N. gonorrhosae en mu jeres,

Obtener informzcidn sobre la incidencia de ca-
sos de N. gonorrhoeae comprobados por el cul=
tivo, en una muestra de mujeres asintométicas
con frotes clasificados con diplecocos gramne-
gativos,

Comparar la tase de portadoras de N, gonerrho-

gag 2n Puerto Barriosrcon los hallados en otres

partes de Cuatemala,

Comprobar la eficacia del tratamiento normado
por el Centro para el Conmtrel de Enfermedades
y Organizacifn Mundial de la Salud (CDC/OMS),
consistente en penicilina procafna méds probew
necid,

Insistir en la supervisifn profesional de las
técnicas bhacterioldgicas usadas en el diagndse
tico de gonorrea en Puerto Barrios, para  ob-
tener resultados exactos y asf svitar disparie
dad de juicios,.

7

8.

Complementar los datos de preualencia'da'purt?-
doras sanas de N, gongrrhosas en Puerto Barrios,

Contribuir al incremento de litératura nacional
on relacidn al diagnéstico y tratemiento de 1la
gonorrea. an Guatemala, :
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VI, ASPECTES METODOLOGICOS:

1. .POBLACION ESTUDTIADA:

Pacientes del sexo femenine que asistie-
ron a la elfnica de profilaxia sexusl del -
Centro de Salud de Puerto Barrios, Izabal, -
durante el perfodo de septiembre a diciembre
de 1576, Estudiéndose 106 pacientes que pre
sentaren diplococos gramnegativos en los fro
tes cervicovaginales, de acuerdo al “informe
de laboratorio de ese centro,

TOMA DE MUESTRA PARA CONFIRMACION BACTERIC! Ow
GICA:

El mismo dfa gue se obtuve el resultado
de laboratorio del Centro de Salud, se tomf
una segunda muestra de la manera siguiente?

Con la paciente en posicién ginecolégica, se
colecd un espécule vaginal y una torunda de
algodén en una pinza de anillos €8 removwid -
el moco cervical, Luego con un asa estéril

se obtuvo material endocervieal que fue ingm
culado directamente en cajas de Thayer Mar -
tin y se hicisron otros frotes para colorear
los por el método de Gram,

PROCESO BACTERIOLOGICC:

Las placas des Thayer Martin se coloczron

2!

en una jarra con atmfsfera parcial de GO
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. obtenida con una vela encendida y se incubaron
- a 35.36 grados C,- durante 24-48 horas. - Des-

pués del perfado de incubacién las colonias . -
- fueron estudiadeas por su respuesta.al "reactie

vo de oxidasa" sn discos de papel impregnado -
con tetrametil-p«fenilendiamino dihidrocloruro
al 1% y tincién de Gram, Las celonias oxidasa
positivas con diplococos gramnegativos fusron
transplantadas al agar Thayer Martin en tubo
(pifco) y enviadas a la ciudad de Guatemala pa
ra estudio de acidificacién de los az(cares -
glucosa, maltopsa y sacarosa, Las bacterias con
respuesta positiva en el tubo con glucosa y ng
gativa a la maltosa y sacarosa fueron identi-
ficadas como N. Qgonorrhoease,

TRATAMIENTO ANTIMICROBIANO Y CONTROL:

Las pacientes que tuvieron un cultive con
diplococos gramnegativos y reaccifn de oxidasa
positiva se consideraron presuntivas de N. go-
norrhoeee y fueron incluidas para tratamienta.

Se investigé la posibilidad de alergia @
la penicilina y se eliminaron lag que eran alér
gicas,

Se administr§ lg. de probenecid (Benemid,
Merck) por vfa oral y 15 minutos més tarde se
inysctaron 4,8 millones de peniciline procaina
por vfa intramuscular profunda (2,4 millones -
en cada glfiteo), Se dio orientacién y después

. . de dos dfas de no tensr contacto sexual se re-
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-npitié-la toma dé la secrecifn-endocervical.pé-
~-pa frotes y cultivo'en:la misma.forma . gue 'la
- primarafmuestra‘para la identificacién comple-
- ta, “Ng. e hizo estudio-de susceptibilidad: a
- l4s- antimicrobianos in vitros - e

o,
[
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~.Dg las 106 .pacientes incluidas en ests estudio,
a todas se les habfa hecho sl diagnfstico de porte~
doras de diplococos gramnegativos por examen de fro
tes cervicovaginales 8n el Centro de Salud de Puer-
tg Barrios, Izabal. Por el contrario unicamente 33
(31,1%) presentaron N, gongrrhoeae por cultivos en
cajas de Thayer Martin, lo cual da un 66,8% de fel=
sps positivas si se analiza unicamente el frote te=
fiido por la coloracifn de Gram,

De los frotes efectuados simulténsamente con el
material de la segunda muestra endocervical para =
cultivo, sélo en 25 (23,5%) se observaran diplococos
gramnegativos intra y/o extracelularas, la cual .Te=
vela la diferencia de apreciacifn del frote por dos
grupas de personas ya que el diagnéstice del centro
reveld mayor ndmero. de falsos positivos en relacidn
a los cultivos en la misma poblacifn. PFer otra par
te, los frotes vistos personalmente no tenfan diplo
cpcos gramnegativos en g de las mu jeres . .Bn guienes
se cultivé Neisseria gongrrhoeas en Thayer Martin,
jo cual da up 7.45% de falsos nagativos.

Lz distribueifn por edad pgrmitid hacer_tfes -
grupos asf: S S

De 20 a 25 afios 53 casos
De 26 a 30 afios 27 casos
De 31 a 35 afios 26 CAas0S.
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De acuerdo a los hallazgos del cultivo, 13-
(39,4%) se encontraron en el primer grupo; 11
(33,3%) en el segundo de 26 a 3C afios y 9 27,3%) en
el grupo de 31 a 35 afios de adad, :

: En cuanto a la nacionalidad de las 106 mu~
jeres estudiadas, 51 (48,1%) eran salvadorefias
43 (40.6%) guatemaltecas y 12 (11,3%) hondure=-
fas,

De las 33 pacientes con cultivo positivo -
para N, gonorrhoeas, 15 eran salvadorefias, 13
guatemaltecas y 5 hondurefias, de tal manera que
la tasa de portadoras de N, gonorrhosae segdn
. l1a nacionalidad fue igual en mujeres selvadore
fms y guatemaltecas (29,41% y 30.23%) pera ma—
yor en las hondurefias (41,66%). Al analizar -
la positividad de los cultivos en las 67 muje-~
res extranjeras y 43 guatemaltecas no se ob
serv§ diferencia, ya que en el primer grupo se

aislé N, gonorrhoeae en 29,85% y an el segun=
do 30,23%, ’ e

Despufis de administrar penicilina procaina
4,8 millones I, M, més probenecid, no se cul
tivé N. gonorrhoeae en el exudado ceruicauagf
 nal, lo cual demostrd una afectividad del 100%
de este tratamientao.

e
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VIII., DISCUSION:

Los resultados de sste sstudio ponen de mani-
fiesto nuevamente gue gl procedimiento bacteriold
gico para diagnéstico de la gonorrea genital no
complicada en poblacién de alte riesgo, como 1o
ges el grupo de paciantes de sexo femenina que asis
ten a la clfnica de control de enfermedades vené-
reas, debe ser gl cultivo de sacrecifn endocervie
gal y no el frote de ese mismo material solamente.

Fsta opinién ya ha sido publicada en varios -
art{culos y recomendaciones de Centros Internacig
nales ( 3,.10’ 16, 18’ 41, a3' 4“)5

Se puede observar gue de las 106 pacizntes ca
talogadas - de tener diplococos gramnegativos intra
o extracelulares en exudado cervicovaginal en exa
men del Centro de Salud, En una sequnda muestra ~
tomada ese dfa, s6lo 25 parecfan tener}o segfin =
otro observador y sfilo 33 (31,1%) presentaron cul
tivo positivo para N. gonorrhoeag.

Estos datos nos dan un 68,8% de frotes falsos
positivos ¥ 7.54% de frotes falsos negativos en
ssta muestra seleccionada de mujeres. :

£n trabajos de prevalencia de gonorrea asintg
mética en mujeres que asisten a las clinicas de
enfermedades venéreas se ha encontrade 32% de cul
tivaos positivos en Estados Unidos de América (26,

37)
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En Guatemala, el doctor Roberto Masselli y un
grupa de estudiantes de medicina encontraron 43%
de tultivos positives en 62 casos con frote posi-
tivo y de 62 mujeres con frote negative 20.9% pre
sentaron cultivo positivo, ~={28)

- En muestras tomadas a mujeres en cérceles, -
tarto en trabajos exiranjeros como nacionales* se
ha encontrade 22% de cultivos positivos.

En relacifn a la poblacifén de Puerto Barrios,
Izahal y otras zonas del pafs estudiadas anteriop

mente en relacién a prevalencia de gonorrea asine:

tomatica en. clfnicas de enfermedades venéresas, se
encontré que el frote fue inferior al cultive vy
la prevalencia de N, gonorrheeae por cultivo fue
de. 15,35%, - En esa oportunidad se investigé in vi
tro la-.resistencia a la penicilina de algunas. ce=-
pas de Puerto Barrios, no encantrando ninguna ce=
pe- resistents de'las 6 bacterias sstudiadas. (12)

Tal cemo en sstudios anteriores, el grupo de
edad con mayor tasa de portadoras sanas ha sido -
el menor de 30 afios, . (44) :

Un dato importante es la nacionalidad ds . las
mu jeres estudiadas, lo cual demuestra la existen-
cia de poblacién flotante en-el grupo que asiste
a 1a clfnica de centrol de enfermedades venéreas

% Comunicacién personal del Dr, FEduardo Pérez G.
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en Puerto Barrics, Se encontrf que 40.6% fueren
guatemaltecas, 48,1% salvadorefias y 11,3% hondu- -
refias, o

£1 porcentaje de portadoras sanas fue seme =
jante en los dos primergs grupos y mayor en las
mu jeres de nacionalidad hondurefia; este hallazgo
tiene importancia en relacifn a la posible intrg
duccién de cepas resistentes en el pafs, por lo
cual debe mantenerse un sistema de vigilapcia =
conetante, 5in embargo, cuando se analiza sl -
grupe de las 67 extranjeras en relacidn a las 43
guatemaltecas, se encuentra que la positividad
de cultivos para Neisseria jonorrhoeae fue de 29,
85% en las primeras y 30,23% en las segundas, lo
cual indica gue la prevalencia fue similar en am
bos grupos,

Un objetive importante de este trabajo era =
conocer la respuesta de pacientes portadoras de

- N, gopgrrhoeae al tratamiento recemsndado  por
Chc/0MS, consistente en 4,8 millones de penicili

na procafpna (2,4 en cada gldteo) precedide de lg.
de probenecid por vfa oral, 15 minutos antes de
las inyecciones. &3, .49, 52,55, 57, 58) .

De las 33 mujeres estudiades, gue tuvieron -
cultive positivo, ninguna tuvo huevamente culti-
vos poditivos 2 dfas después del tratamiento,

Hubiera sido deseable seguir las recomenda =
ciones de COC/OMS y hacer el cultive 7 dfas des-
puds del tratamiento pero la pondicifn de la po=
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blacién estudiada no lo permitié por el tipo de
ocupacifn y de gque no hay normas. legales  -para
realizarlo,

A- pesar de: que podemos asumir que la penici
lina procafna més probenecid fue efectiva para
srredicar-N, ‘- gonorrhoeze de portadoras, debe =
tomarse en cuenta que no sélo es 8l antimicro-
biano el importante pera este efecto. Hay que
tomar en.cuenta. gue a veces ocurre falla de los
mecanismos de inmunidad {1 , 2%, #8, TOPTS¥UYY;
poca respuesta del epitelic a la infeccién ( 8y
9, 39, 51, y @ veces los diplococos gramnegati-
VOB pueden psrmanecer &n el citoplasma y no en
los fagosomas o rodeado en el fagosoma por  una
polimembrana gue los protege de los antimicrobia
nos y anticuerpos (9, 19, 35), también pueden -
multiplicerse dentro del fagosoma (28, 29, 39, -
51). y.si el-leucocite se destruye hay salida de
bacterias y puede ser el origen de una recafda =~
segfin algunos autores.( 8, 9,733,739, 1),

. Ademds. de lo anterior, las tricomonas pueden
englobar los genococos |32, 34, 36) y al romper-
se dejar libres las bactsrias y causar tambiém -
una recafda (29, 33, 36), Si hay falta de baci=
lo de Doderlein por fagocitosis producida tam-
bién. por-las tricomonas, sube el pH vaginal ¥

este cambig: causa -efectos adversps ya que le -aci-

dez y la microbiota indigena vaginal constituyen
una. barrera:defensiva. ( 3, 15, 56),

_A veces hay pfoduccidn de penicilinasa por -
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otras bacterias de la flora veginal y por el mis-
mo gonococo también. (21, 29, 31)

Aintes de concluir que ha habido' poca T8spues=
ta-a la penicilina habrd gue analizar los: facto -
ces anteriores y administrar las dosis adecuadas
del medicamento, ya que S8 ha encontradc gue nive
les-altos en una sola dosis son més efectivos gue
niveles bajos por verios dias,




1.

20

IX, CONCLUSIONES

El frote exudado cervical tefiido por el método
de Gram no es suficients para el diagnéstico -
de portadoras de N, onorrhoeas ya gue wista
por un examinader dio 68.8% de falsps positi =
vos y por otro examinador dic un 7,4% de falsocs

nagativos sn relacifn a cultivos de esas mues-
tras.

La prevalencia de portadoras sanas, en mujeres
de la consulta de profilaxia sexual del Centro
de Salud de Puerto Barrios, Izabal fue en 1976
da 31,1%,

La nacionalidad de las mujeres consultantes fue

48,1% salvadorefias, 40.6% guatemaltecas y 11.3%

handurefias.

La tasa de portadoras sanas fue 29,41% y 30,23%
en salvadorefias y guatemaltetas y 41,66% en hen
durefias,

El tratamiente con penicilina méds probenecid -
fue efective para erradicar N, gonprrhoeae en
las portaderas de esa bacteria,

1.
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RECOMENDAC IONES 2

Para confirmar el diagnfstico de infeceién
por N, gonorrheoeae debe utilizarse el cul

" tivo en medio de Thayer Martin y dejar el

frote coloreade por la téonica de Gram co-
mo ayuda auxiliar,

. &s necaesario nombrar un profesional en el

laboratorio de Puerte Barrios y aen el pafs
en general para gue aplique y supservise las
téecnicas bactericlfigicas y asf tener un -
diagndstico exacto de las infecciones por
transmisién sexual,

Cuando se haga el diagndstico de blanorra-
gia dehen descartarse las infeccionss aso-
ciadas por el método més adecuado, para -
pvitar gue influyan en el tratamiento tal
como la coexistencia de Tricomenas vaginge
lis,

En vez de dosis bajas de penkcilina por va
rios dfas como se usa corrientemente se dg
be ssteblecer sl tratamiento con penicili-
na procafna més probenecid en una sola do-
sis, En esta forma se obtienen niveles -
adecuados y se evita el incumplimiento del
enfermo al tener que recibir varias dosis,



5.

6.
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Es necesario facilitar a los distintos Centros
de Salud el material adecuado para mejorar el
diagndstico y tratamiento de las enfermedades
por transmisién sexual, de acuerdo a los méto-
dos modernos, '

Se debe estimular la notificacidn de los casos
de snfermedades por transmieidn sexual en to -

dos los niveles,
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XI.RESUMEN:

Se estudid un grupo de pacisntes ‘del sexa-
femenino que zsistieron a control de enferme~
dades venéreas en sl Centre de Salud de Puer-
to Barrios, lzabal; durante el perfode de sep
tiembre a dieciembre de 1977,

S8 incluyeron 106 mujerss gue fusron ca.-
talogadas por el laboratoric dsl Centro de Sa
lud compo positivas para diplococos gramnegati
vgs en exudado cervicovaginal,

Se les tomd una segunda muestra de sBGTrE-~
cifn sndecervical, la cual se estudif microse
copicamente con tincidn de Gram y se cultivé
en medio de Thayer Martin,

Se observé una divergencia del examsn mi-
croscfpico ya que de las 106 muestras catalo~
gadas positivas por un observador, fueron so=-
lamente positivas para diplococos gramnegati-
vos an 25 o se 23,5%, Ademds, en las 106 mues
tras se aislé Neisseria gonorrhoeae en sélo 33
o sea 31,1%, Se presenta la dificultad para

~evaluar los frotes de exudado cervicovaginal

y que puede haber resultados falsos positivos
o negativos cuando se comparan con los culti-
vos para Neisseria gonorrhoeae, E£s necesario
incrementar el uso de cultivps para el diac-’
néstico de esta enfermedad y que la técnica =
sea supervisada por personal adiestrado o prg
fesional si es posible,
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Las mujeres estudiadas fueron de tres naciona-
lidades: 43 guatemaltecas, 51 salvadorefias y 12
hondurefias, La tasa de positividad por cultivo -
fue igual en los dos primeros grupos y mayor en
las handurenas. '

" En cuanto 21 grupo de edad, los casos fositivos
por cultive se presentaraon en los grupos de 20 a 25
afios, pero la diferencia es baja en comparacién con
lds’ grupos de 26 a 30 y de 31 a 35 afios,

“Las mujeres con Neisseria gengrrhoeze fueron -
tratadas con penicilina procafna 4,8 millones, in-
tramuscular (2,4 millones en cada glétec), precedi-
da de 1 gm, de prebenscid por Uia oral 15 minutaos
antds de las inyecciones,,

Cuarenta y ocho horas despuéis de gse tratamien~
to recomendado par el CDC/OMS se les practicé  un
nuevn cultivo de seersecidn endecervical y todos fug
rcn negatlvos para N gainorrhoeas,

Se comprueba la efectividad de sse esquema de
tratamiento, la prosencia de poblacién flotante en
Puerto Barrios, Izabal'y se presenta un dato mds -
real” de la prevalencia de N, gonorrhosas en el gru
po de mUJBrES de alto riesgo oque asisten a2 la clini
ca de contrgl de Enfermedades por Transmlslﬁn SEw
xual. o
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GONORRHOEAE

£N PUERTO BARRIOS

EDAD CAS0S casos me EULTIUO DE ﬁ
"gRURD nfios ESTUDIADOS NEISSERIA CONORRHOEARE
Noe S
T 2Cm25 53 13 39,4
II 2630 27 11 33,3
111 3135 26 9 273
106 33 100,0
CUADRD 1
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NAC ' 7
TONALIDAD DE LA POBLACION ESTUDIADA RELACION DE LA NACIONALIDAD y CULTIVOS POSITIVOS PARA N

! GONORRHOEAE
B ‘
NACTONAL IDAD CASOS ESTUDIADOS %
| I— | | NACTONALIDAD cAsaS CON N.  Ge 4
| suaTEMALTECA 43 40,56 |
SALVADCRERA 51 48,12 PUATENLTE i oy
HONDURERA 12 11,32 | Lo ’ .
| OHDURENA 5 15,15
106 100,00 | :
| 53 100,00

CUADRO 2 " CUADRO 3
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TASAIDE pRQTﬂDGRRS DF NETSSERIA GOMORRMOEAE SEGUN NA=

CIONALIDAD
T — T CAS0S CON N. G
| nACTONAL IDAD CAS0S ESTUDIADOS Na. 4

| cunTemaLTEC 43 13 30,23

| saLvADORERIA 51 15 29,41

1 HONDURERA 12 5 41,66

CUADRO &
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FORMULARIC I

INVESTIGACION DE CEPAS DE NEISSERIA GONORRHOERE RESISw
TENTES A LA PENICILINA IN_VIVO @ EN PUERTO BARRIOS,
DERARTAMENTO DE 1ZABAL, 1977-1978.

NOMBRE 2

EDAD:

NAC IONALIDAD: _

FECHA DE TOMA DE MUESTRA: o

NUMERD DE CULTIVO: L

NUMERD DE FROTE DE CENTRO DE SALUD: -
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