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l. lNTRODUCCION:

La incidencia de infecci6n gonoc6ccica genital
y no genital ha aumentado mundialmente. Hay paí

-ses'desarrollados economicamente como Estados
Uni-dos de América, en el cual se menciona una tasa de

400 casos por 10,000 habitante~ (25)

Debido a lo anterior, en Centroamérica se ha
tratado de aplicar las técnicas de diagn6stico y
métodos de control de esos países, ya que los exi~
tentes no han sido eficaces de acuerdo a las espe-
cificaciones internacionales. '(42)

El problema de control de esta infecéi6n 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-sq%
en las mujeres que han padecido la enfermedad que-

dando como portadoras sanas (7.22). En el hombre -
después de la infecci6n puede haber de 10-20% de
portadores sanos. :(11)

Una medida utilizada en los países desarrolla-
dos, para >mejorar el diagn6stico en posibles port~{1

dores ha sido la cuantificaci6n de anticuerpos por

radioinmunoensayo. (19, 23)

De acuerdo a estudios en otras partes del mun-
do, la susceptibilidad

de~. gonorrhoeae a la p~
nicilina ha ido disminuyendo desde el descubrimieD.
to de asta 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 res.istancia del gonococo a la penicilina y
otrps antimicrobianos ha sido un problema de los
6ltimoe 15 años y en Europa el porcentaje de cepas
relativamente resistentes ha aumentado y se pien-
sa que han sido diseminadas por los marineros quie
nes las han adquirido en Africa, Lejano Oriente y
el Pacífico. (27, 49, 47, 53)

.

11. ANTECEDENTES.

Desde 1957 ha aumentado la notificaci6n de ca-
sos en los países centroamericanos.; sin embargo,
no ha sucedido lo mismo con Guatemala, probablemeD
te porqus la mayoría de diagn6sticos son efectua -
dos ~linicam8nt8 Y en centros particulares. En1973
se notificaron en Centro Am~rica 24,000 casos. (42)

El presente estudio se llev6 a cabo en perso-
nas de sexo femenino de la ciudad de Puerto Ba-
rrios Izabal; debido a que reunen varias de las con
diciones que eleva la tasa de portadores de ~. ~
norrhoeae, tales como, ser un puerto, la existen-
cia de turistas. oromiscuidad y slto índice de
prostituci6n. (6.,1,7,50)1demás, tal Como en otros -
países puede ser el lugar donde se encuentren ce-
pas resistsntes a la penicilina, introducidas por
los navegantes procedentes de Africa, Europa, Asia,
etc.

En Guatemala se reportaron en 1957, 2743 casos
de gonorrea, que correspondía a 78. 9;~ de. las enfer
medades ven~reas anotadae y este porcentaje dismi~
nuy6 a 55.3% en 1975 cuando se informaron 2883 ca-
sos. r.pesar de que el porcentaje de esta enferme
dad por transmisi6n sexual fue menor, el n6mero de
cesas aument6 y consideramos que probablemente era
más .alto pero sedebi6 a que en esa ápoca y en la
actualidad, en Guatemala no se diagnostica la go-
norrea on los Servicios de Salud, con m~todos efi-
cientes para descubrir y reportar los casos. (40-42)

La situaci6n geográfica del área centroameric~

na tiene efecto apreciable en la tasa de infecci6n.

Es obvio que la tasa es más alta en las ~reas me-
tropolitanas, puertos y centros de mayor intar~s -
turístico, donde hay una cantidad de poblaci6n flo
tante y es difícil localizar a los portadores. Ad~
más como en el área rural la tasa es baja, no per-
mite un manejo adecuado de los pacientes y los cOD
tactos, así como una aplicaci6n de los procedimieD
tos de laboratorio. (4~)

i

j

-



4

.
A ~esar.de que hay conocimiento de los aspectos

ep~dem~016g~cos y clínicos de los casos de gonorrea

genital, los estudios microbiol6gicos que son funda

mentales para el diagn6stico certero así como la ~
avaluaci6n de determinados m~todos de tratamiento -
han sido escasos en nuestro medio.

En Centro Am~rica, hay publicaciohes efectuadas

principalmente en Costa Ripa (44) donde se encontr6'

un~ prevalenci~ de 20.7% de Neisseria gonorrhoeae en
mUjeres que as~sten.a clínicas de control de enfer-

medades ven~reas.

En Guatemala, en 1971, se efectu6 una evaluaci6n

de los m~todos de diagn6stico para la confirmaci6n -
de infecci6n blenorrágica en la Clínica de Enferme-

dad~s ven~reas del Centro de Salud No. 1 en colaba
rac~6n con la Facultad de CienciasM~dicas y se en~
contr6 una posttividad de 30% cuando se hicieron -
inoculaciones del material endocervical en medio de
Thayer .Martin (24,48),

Posteriormente, en el laboratorio de microbio -
logía de la Facultad de Ciencias M~dicas de la Uni
versidad de San Carlos, un grupo de estudiantes de

la F~s~ 11, bajo la asesoría del doctor Eduardo p~-
rez u~sasola, efectuaron un estudio de la prevalen

cia de infecci6n gonoc6ccica en mujeres de la Pri ~
si6n de Mujeres Santa Teresa, encontrando un 22~ de
positividad.

I

En 1977 un grupo de estudiantes de Fase 111 de

la Facultad de Ciencias M~dicas de la Universidad
-

-1.-
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de San Carlos, bajo la asesoría del doctorC~sar
Leonel González Camargo, en el laboratorio bact~
riQ16giCo de la Direcci6n General de SsrviJo,ios -

de Salud, efectuaron un trabajo sobre infecci6n
blenorrágica en mujeres que asisten a las Clíni-

cas de Enfermedades Venáreas en diferentes par-

tes del país, encontrando una positividad de 15.

35%. (12)

En esa oportunidad se hicieron cultivos de.

Thayer Martin y se incluyeron mujeres que asis -

ten al Centro de Salud de Puerto Barrios, Izabal,
Los estudios vitro de la resistencia de algunas
cepas de ~. qonorrhoeae aisladas, demostraron que

todas fueron susceptibles a la penicilina (12),
sin embargo, a6n no se han efectuado estudios de

la respuesta in vivo de este antimicrobiano ad-
ministrado seg6n las recomendaciones del Centro
para el Control de Enfermedades (CDC) de Atlante

Georgia, USA, así como en las publicaciones dE -

la organizaci6n Mundial de la Salud a travás de

la Oficina Sanitaria Panamericana.

J
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IlI. HIPOTESrS: - IV.JUSTIFICACION:

1. Los frotes de secreci6n endocervice'¡ con di-
plococos gramnegativos intra ri extra celula-

eres no siempre corresponden a un cultivo po-
sitivo para.N. qonorrhoeae y un frote negati
vo puede corresponder a un cultivo positivo-
de~. Qonorrhoeae.

2. Comprobar que en mujeres j6venes existe ma -
yor incidencia de portadoras sanas de .N. ~-
narrhoeae.

3. La asociaci6n de penicilina proca!na, 4.8 mi
llones intramuscular'més probenecid es el-
tratamiento de elecci6n para erradicar .N. ~-
norrhoeae en portadoras sanas.

l. A6n con los estudios anteriorss, se sigue usaE
do el frote de exudado cervicovaginal para dia.9.
n6stico de Neisseris qcnorrhoeae en mujeres.

2. En Puerto Barrios no se ha establecido el cul-
tivo como procedimiento diagn6stico de la gon~
rrea genital.

3. En Puerto Barrios no se ha determinado la efi-
cacia del tratamiento con penicilina proca!na,
4.B millones intramuBcular més probenacid para
erradicar.N. qonorrhoeae de la secreci6n en~
cervical en mujeres asintométicas.

"
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V. OBJETIVOS:

e

l. Demostrar que el uso de frotes coloreados con
la t~cnica de gram, para el diagn6stico de go-
norrea en mujeres, tiene un porcentaje mayor
de error y que es menos exacto que el cultivo.

2.. Establecer la importancia del cultivo como me-
dio primordial para el diagn6stico de la infe~
ci6n por~. qonorrhoeae en mujeres.

3. Obtener informaci6n sobre la incidencia de ca-
sos de~. qonorrhoeae comprobados por el cul-
tivo, en uná muestra de mujeres asintom~ticas
con frotes clasificados con diplococos gramne-
gativos.

4. Comparar la tasa de portadoras de~. qonorrho-
~ en Puerto Barrios con los hallados en otras
partes de Guatemala.

5. Comprobar la eficecia del tratamiento norma do
por el Centro para el Control de Enfermedadas
y Organizaci6n Mundial de la Salud (CDCjOMS),
coneistente en penicilina procaína m~a probe-
necid.

6. Insistir en la supervisi6n profesional de las
t~cnicas bacterio16gicas usadas en el diagn6s-
tico de gonorrea en Puerto Barrios, para ob-
tener resultados exactos y así evitar dispari-
dad de juicios.

~.. ..
i,
i
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Complementar los datos de prevalenci.a de porta- .
doras sanas de~. qonorrhoeae en Puerto Barrios.

Contribuir al incremento de literatura nacional
en relaci6n al diagn6stico ytrE!tamiento de la
gonorrea en Guatemala.

7.

B.
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VI. ASPECTOS METODOLOGICOS:

l. POBLACION ESTUDIADA:

Pacientes del sexo femenino que asistie-

ron a ~a clínica de profilaxia sexual del
Centro de Salud de Puerto Barrios, Izabal, -
durante el período de septiembre a diciembre

de 1976. Estudi~ndose 106 pacientes que pr~

sentaron diplococos gramnegativos en los fro
tes cervicovaginales, de acuerdo al "informe

de laboratorio de ese centro.

2. TOMA DE MUESTRA PARA CONFIRMACION BACTERIOLO-

GICA:

El mismo día que se obtuvo el resultado

de laboratorio del Centro de Salud, se tom6
una segunda muestra de la manera siguiente:

Con la paciente en posici6n gineco16gica, se

coloc6 un esp~culo vaginal y una torunda de
algod6n en una pinza de anillos se removi6 -
el moco cervical. Luego con un asa est~ril
se obtuvo material endocervical que fue ino-

culado directamente en cajas de Thayer Mar -
tin y se hicieron otros frotes para colorear
los por el m~todo de Gram. -

3. PROCESO BACTERIOLOGICO:

Las placas de Thayer Martin se colocaron

en una jarra con atm6sfera parcial de C02'

+
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obtenida con una vela encendida yse incubaron

a 35~36 grados C. durante 24-48 horas. Des-

pu~s del período de incubaci6n las colonias,

fueron estudiadas por sU respuesta al "reacti-

vo de oxidasa" en discos de papel impregnado -

con tetrametil-p-fenilendiamino dihidrocloruro

al 1% y tinci6n de Gram. Las colonias oxidasa

positivas con diplococos gramnegativos fueron
transplantadas al agar Thayer Martin en tubo

(Difco) y enviadas a la ciudad de Guatemala p~

ra estudio de acidificaci6n de los az6cares
glucosa, maltosa y sacarosa. Las bacterias con
respussta positiva en el tubo con glucosa y n~

gativa a la maltosa y sacarosa fueron identi-

ficadas como~. Qonorrhoeae.

4. TRATAMIENTO ANTIMICROBIANO
y CONTROL:

Las pacientes que tuvieron un cultivo con

diplococos gramnegativos y reacci6n de oxidasa
positiva se consideraron presuntivas de ~. ~-

norrhoeae y fueron incluidas para tratamiento.

Se investig6 la posibilidad de alergia a
la panicilina y se eliminaron las que eran al~.!:

gicas.

Se administr6 19. de pl'obenecid (Benemid,

Merck) por vía oral y 15 minutos m~s tarde ae

inyectaron 4.8 millones de penicilina proca!na

por vía intramuscular profunda (2.4 millones -

en cada g16teo). Se dio orientaci6n Y despu~s

de dos días de no tener contacto sexual se re-
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',pitió<la toma dé la secreción endocervical pa-
,,'ra frotes 'Y cultivo;enla m;ismaforma que 'la

- primara<muestrapara la identificación compla-
,ta. No. se hizoastudio de eusceptibilidad a

los antimicrobianos in vitroi

,;.
'

'-----
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vn. RESULTADOS

De las 106 ,pacientes incluidas en,este estudio,
a todas ss les hab1a hecho el diagn6stico de porta-
doras de diplococoS gramnegativos por examen de frQ

tes cervicovaginales en el Centro de Salud de Puer-
to Barrios, Izabal. Por el contrario unicamente 33
(31.1%) presentaron Si. qonorrhoeae por cu~tivoS en

cajas de Thayer Martin, lo cual da un 68.8~ de ,fsl-
sos positiv~s si se analiza unicamente el frote te-
ñido por la coloraci6n de Gram.

De los frotes efectuados simultáneamente con el
material de la segunda muestra endocervical para
cultivo, s610 en 25 (23.5%) se observaron diplocOCQS
gramnegativos intra y/o extracelulares, lo cual.re-
vela la diferencia de apreciaci6n del frote por dos
grupoS de personas ya que el diagn6stico del centro
reve16mayor ndmero de falsos positivos en relaci6n
a los culti)/os en la misma poblaci6n. Por otra pa!.
te, los frotes vistos personalmente no ten1an diplQ
cocos gramnegativos en 8 de las mujeres .en quienes
se cultiv6 r'Jeisseria qonorrhoeae en Thayer I~artin,

lo cual da un 7.45% de falsos negativos.

La distribuci6n por edad permiti6 hacer tres
grupoS as1:

De 20 a 25 años 53 casos

De 26 a 30 años 27 casos

De 31 a 35 años 26 casos.

I
J
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De acuerdo a los hallazgos del cultivo 13

(39.4%) sa encontraron en el primer grupo;' 11

(33.3%) en el segundo de 26 a 30 años y 9 ~7,3%) en

el grupo de 31 a35 años de edad.

En cuanto a la nacionalidad de las 106 mu-

jeres estudiadas, 51 (48.1%) eran salvadoreñas

43 (40.6%) guatemaltecas y 12 (11.3%) hondure-'

ñas.

De las 33 pacientes con cultivo positivo -

para~. qonorrhoeae, 15 eran salvadoreñas, 13
guatemaltecas y 5 hondureñas, de tal manera que

la tasa de portadoras de~. qonorrhoeae seg~n
la nacionalidad fue igual en mujeres salvadore
ñasy guatemaltecas (29.4176 y 30.23%) pero ma:
yor en las hondureñas (41.66%). Al analizar -
la positividad de los cultivos en las 67 muje-
res extranjeras y 43 guatemaltecas no se ob-
serv6 diferencia, ya que en el primer grupo se
ais16 ~.~

qonorrhoeae en 29.85% y en el segun-

do 30.2370.

Despu~s de administrar penicilina procaína

4.8 millonea l. M. más probenecid no se cul
tiv6~. qonorrhoeae en el exudado ~ervicovagi
nal, lo cual demostr6 una efectividad del 100%
de este tratamiento.

L

~
..- f

I
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VIII. DlSCUSlON:

Los resultados de este estudio ponsnde mani-

fiesto nuevamente que el procedimiento
bacteriol~

gico para diagn6stico de la gonorrea genital no
complicada en poblaci6n de alto riesgo, como lo

es el grupo de pacientes de sexo femenino que asi~

ten a la clínica de control de enfermedades ven~-
reas, debe ser el cultivo de secreci6n endocervi-

cal y no el frote de ese mismo material solamente.

Esta opini6n ya ha sido publicada en varios -
artículos Y recomendaciones de Centros lnternaci2

nales ( 3,10, 16, 18, 41, 43, 44).

Se puede observar que de las 106 pacientes c~
talogadas de tener diplococos

gramnegativos intra

o extracelulares en exudado cervicovaginal en ex~
men del Centro de Salud, en una segunda muestra -
tomada ese día, s6lo 25 parecían tener.o seg~n
otro observador Y s6lo 33 (31.1%) presentaron cul

tivo positivo para~.
qonorrhoeae.

Estos datos nos dan un 68.8% de frotes falsos

positivos Y 7.54jG de frotes falsos
negativoS en

esta muestra seleccionada de mujere3.

En trabajos de prevalencia de gonorrea asint2

mática en mujeres que asisten a las clínicas de
enfermedades ven~reas se ha encontrado 32% de-cul

tivos positivos en Estados Unidos de Am~ric~ (26,

37)
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En Guatemala, el doctor Roberto Messelli y.un

grupo de estudiantes de medicina encontraron 43%

de<cultivos po.sitivos en 62 casos con frote posi-

tillo'.y:de 62mu jeres con frote negativo 20.9% pr,!!.
eentaroncultivo positivo. .~(ft)

. En muestras tomadas a mujeree en cárceles,
tanto en trabajos extranjeros como nacionales* se

ha encontrado 22% de cultivos positivos.

En relaci6n a la poblaci6n de Puerto Barrios,

Izabely otras zonaS del país estudiadas anterio,E.

mente en relaci6n a prevalencie de gonorrea asin-
tomátice en. clínicas de enfermedades ven~reas,se

encontr6 que el frote fue inferior al cultivo y

la prevalencia de l:!..tjonorrhoeae por cultivo fue

de 15.35%. En esa oportunidad se investig6 in vi
tro la resistencia a la penicilina de algunas ce-
paade Puerto Barrioa, no encontrando ningunace..

pa resistente de' las 6 bacterias estudiadas. (1:2)

Tal como en estudios anteriores, el grupo de
edad con mayor tasa de portadoras sanas ha sido -

el .menor de 30 años. (44)

Un dato importante es la nacionalidad de las
mujeres estudiadas, lo cual demuestra la existen-

ciade poblaci6n flotante en' el grupo que asiste

ala clínica de control de enfermedades ven~reas

* Comunicaci6n personal del Dr. Eduardo P~rezfi.

f
I
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sn Puerto Barrios. Se encontr6 que 40.6% fueron
guatema1tecas, 48.1% salvadoreñas y 11.3% hondu-

reñ-as.

El porcentaje de portadoras sanas fue seme -
jante en los dos primeros grupos y mayor en las

mujeres de nacionalidad hondureña; este hallazgo

tiene importancia en relaci6n a la posible intrQ
ducci6n de cepas resistentes en el país, por lo

cual debe mantenerse un sistema de vigilancia
constante. Sin embargo, cuando ee analiza el
grupo de lae 67 extranjeras en relaci6n a las 43

guatemaltecas, se encuentra que la poeitividad

de cultivos para Neisseria )onorrhoeae fue de 29.
85)~ en las primeras y 30.23% en las segundas, lo

cual indica que la prevalencia fue eimilar en am

bos grupos.

Un objetivo importante de eete trabajo era -
conocer la respuesta de pacientes portedoras de

l:!..qonorrhoeae al tratamiento recomendado por

CDC/OMS, consistente en 4.8 millones de penicili

na procaína (2.4 en cada g16teo) precedido de 19.
de probenecid por vía oral, 15 minutos antes de

las inyecciones. (st';.49, $2,'55, $1,5B~":

1
,

De las 33 mujeres estudiadas, que tuvieron -

cultivo positivo, ninguna tuvo nuevamente culti-

vos positivos 2 días despu~s del tratamiento.

Hubiera sido deseable eeguir las recomenda

ciones de CDC/OMS y hacer el cultivo 7 díaa des-
pU~s del tratamiento pero la condici6n de la po-
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b1aciÓ[1'astupiada, no' 10 parmitiÓ ppr al tipo da
ocup?!cilSn Y pe q\Ja no hay normas ;Laga;Las, para
raa1izar10.

A pasar da que podamos asumir qua la panici
lin?! procaína más probanecid fue efectiva par;
erradicar!!.. qonorrhoeea da portadoras, dabe -
tom?!,rsa eft cuanta que no s610 es al antimicro-
biáno al importante para asta efacto. Hay qua
tomaran, cuanta qua a vacas ocurre falla de los
mecanismos de inmunidad (1 , 2", #lS,:I4,:J'7¡' "jrh
poC?! raspuesta dal epitelio a la infecciÓn ( Se

, , '
9, 39, 51) ya veces los dip10cocos gramnegati-

vos pUBden psrm?!neceren el citoplesma yno en
los, fagosomas ü rodeado en el fagosoma por una
polimembranaque lo~ protege de los antimicrobia
nos y anticuerpos (9, 19, 35), tambián pueden

-
multiplicarse dentro del fagosoma (28, 29, 39, -
51), ysielleucocito se destruye hay salida de
bacterias y puede ser el origen de una recaída -
segt;ln algunos autores, (8,9, "33.,39,''5'1.').

Además de 10,antsrior, las tricomonas pueden
englobar ,los gonococos (32, 34, 36) Y al romper-

se dejar libres las bacterias y causar tambiám -
una recaída (29, 33, 36). Si hay falta de baci-
lo ,de Doder;Lein por fagocitosi1S producida tam-
bián"ppr lastricomon¡¡s, sube el pH vaginal 'y
este c?mbiocausa efecto1S adversos ya que la aci
dez y la microbiota indígena vaginal constituye;
una b?!rrera defensiva. (5, 15, 5"6).

p A, veces hay producción de penicilinasa por -

19

otras bacterias de la flora vaginal Y
por el mis-

mo gonoCOCo tambián. (21, 29, 31)

.

Antes de concluir que ha habido poca respues-
ta a la penicilina habrá que analizar los facto -
res anteriores Y administrar las dosis adacuadas

del medicamento, ya que se ha encontrado que niv~
les altos en una sola dosis son más efectivos que
niveles bajos por varios días.

i'

j
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IX. CONCLUSIONES
X. RECOMENDACIONES:

l. El frote exudado cervical teñido por el m~todo

de Gram no es suficiente para el diagn6stico -

de portadoras de~. Qonorrhoeae ya Que vistQ

por un examinador dio 68.8% de falsos positi -

vos y por otro examinador dio un 7.4% de faloos
negativos en relaci6n a cultivos de esas mues-

tras.

2. La prevalencia de portadoras sanas, en mujeres
de la consulta de profilexia sexuel del Centro

de Salud de Puerto 8errios, Izabel fue en 1976

de 31.1%.

La nacionalidad de las mujeres consultantesfue

48.1% salvadoreñas, 40.6% guatemaltecas y 11.3%
hondureñas.

3.

4. La tasa de portadoras sanas f~e 29.41% y 30.23%

en salvadoreñas y guatemaltetas y 41.66% en ho~
dureñas.

5. El tratamiento con penicilina más probenecid -
fue efectivo para erradicar~. Qonorrhoeae en

las portadoras de esa bacteria.

"---

1"., Para confirmar el diagn6stico de infecci6n
por~. Qonorrhoeae debe utilizarse el cul
tivo en medio de Thayer Martin y dejar el
frote coloreado por la t~cnica de Gram co-
mo ayuda auxiliar.

2.> Es necesario nombrar un profesional en el
laboratorio de Puerto Barrios y en el pa!s

en general para que aplique y supervise las
t~cnicas bacterio16gicas y as! tener un

diagn6stico exacto de las infecciones por

transmisi6n sexual.

3. Cuando se haga el diagn6stico de blenorra-
gia deben descartarse las infecciones aso-

ciadas por el m~todo más adecuado, para

evitar que influyan en el tratamiento tal

como la coexistencia de Tricomonas vagina-

lis.

4. En vez de dosis bajas de pen~cilina por v~

rios dias como se usa corrientemente se d~

bs establecer el tratamiento con penicili-

na proca!na más probenecid en una sole do-

sis. En esta forma se obtienen niveles
adecuados y se evita el incumplimiento del

enfermo al tener que recibir varias dosis.

I
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5. Es necesario facilitar a los distintos Centros
de Salud el meterial adecuado para mejorar el
diagnóstico y tratamiento de las enfermedades

por transmisión sexual, de acuerdo a los m~to-
dos modernos.

XI.RESUMEN:

6. Se debe estimular la notificación de los casos
de enfermedades por transmisión sexual en to -
dos los niveles.

Se estudió un grupo de pacientes del se)(o",

femenino que asistieron a control de enferme-
dedes ven~reas en el Centro de Salud de Puer-
to Barrioa, Izabel; durante el período de se~
tiembre a diciembre de 1977.

Se incluyeron 106 mujeres que fueron ca-
talogadas por el laboratorio del Centro de sa
lud Como positivas para diplococos gramnegatl
vos en exudado cervicovaginal. -

Se les tomó una segunda muestra de secre-
ción endocervice~, la cual se estudió micros-

copicamente con tinción de Gram y se cultivó
en medio de Thayer Martin.

Se observó una divergencia del examen mi-
croscópico ya que de las 106 muestras catalo-
gadas positivas por un observador, fueron so-

lamente positivas para diplococos gramnegati-

vos en 25 O se 23.5%. Ademés, en las 106 mues
tras se aisló Neisseria Qonorrhoeaeen sólo 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 Nsisseria gonorrhoe8s. Es necesario
incrementar el uso de cultivos para el diat-C
nóstico de esta enfermedad y que la t~cnica -
sea supervisada por personal adiestrado o prQ
fesional si es posible.
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Las mujeres estudiadas fueron de tres naciona-
lidades: 43 guatemaltecas, 51 salvadoreñas y 12

hondureñas"
'

La tasa de positividad por cultivo

fuá igual en los dos primeros grupos y mayor

la"er hondureñas.

en

Encuarito al grupo de edad, los casos positivos

por cultivo ss presentaron en los grupos de 20 a 25

años, pero la diferencia as baja en comparaci6n con

lds grupos de 26, a 30 y de 31 a 35 años,

Las mujeres con Neisseria Qonorrhoeae fueron

tratadas con penicilina procaína 4,8 millones, in-

tramuscular (2,4 millones en cada g16teo), precedi-

do de 1 gm, de probenecid por vía oral 15 minutos
antes de las inyecciones"

Cuarenta y ocho horas despu~s de ese tratamien-

to recomendado por el CDC/0~1S se les practic6 un
nuevo cultivo de secreci6n endocervical y todos fue

ron negativos para~, q,norrhoeae,
. -

Se comprueba la efectividad de ese esquema de

tratamiento, la presencia de poblaci6n flotsnte en

Puerto'Sarrios, Izabal y se presenta un dato más

real de la pr~valencia de i;l, qonorrhoeae En el gr!:!.
po de mujeres de alto rieego que asisten a la clíni

ca de contrpl de Enfermedades por Transmisi6n Se:

xual~ '
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EDAD DE LAS PORTADORAS DE N. GONORRHOEAE
EN PUERTO BARRIOS

G R U P O

EDAD CASOS CASOS CON CULTIVO DE
AÑOS ESTUDIADOS NEISSERIA GONORRHOEAE

No.

I 2C..25 53

II 26-30 27

III 31-35 26

106

13 39.4

11 33.3

9 27.3

33 100.0

CUADRO 1



N,~CIONALIDAD CASOS CON N. G.
d
l'

GUATEMALTECA
13

39.40

SALVADOREÑA
15

45.45

1DrJDUREÑA
5 15.15

'. 33 100.00

- ~---- -~
I
i
1

I

- - -

~~L ~ -~-~~-

-

35

34

RELACION DE LA NACIONALIDAD Y CULTIVOS POSITIVOS
pARA ~.

GONORRHOEAE
NACIONALIDAD DE LA POBLACION ESTUDIADA

-F
NACIONALIDAD CASOS ESTUDIADOS %

GUATEr~AL TECA 43 40.56

SALVADOREÑA 51 48.12

HONDUREÑA 12 1l.32

106 100.00

.

CUADRO 3

CUADRO 2

~



CASOS CON N. G.

NACIONALIDAD CASOS ESTUDIADOS No.
crf

"

l'
,

GUATEMALTECA 43 13 3D.23

SALVADOREFiA 51 15 29.41

HONDUREÑA 12 5 41.66

~

--)
~

I
i,

--, u--- ..------ ,~ '-_. -

36

TASA DE PROTADORAS DE NEISSERIA GONORRHOEAE SEGUN NA-
C IONALIDAD

CUADRO 4

___2~~:

37

FOR~~ULARIO 1

INVESTIGACION DE CEPAS DE NEISSERIA
GONORRHOEAE RESIS-

TENTES A LA PENICILINA IN VIVO'
EN PUERTO BARRIOS,

DEPARTAMENTO DE IZABAL, 1977-1978.

N[)~1BRE :

EDAD:

NAC ION,~LIDAD:

FECHA DE TOMA DE MUESTRA:

NUMER[) DE CULTIVO:

NUMER[) DE FROTE DE CENTRO DE SALUD:
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