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INTRODUCCION

En los últimos quince 8F,Gs~ S2 ha notada un 8Urlen
to ~larmmte en 18 fr2cl1cncia de enfermedades vene=-

reza, especialmente Gonorrea, a paser de qUE solo
una fracción de los C8S0S de Gnnorrea son rBpc~t8dos
8 Solud Públics, la nayor!a son tretsdos por mÉdicos
privados 6 los pacientes se han automedicadc. No co-
nocemos ls verdadera frscuencia de artritis Gonccocci
ea en Guat2ffiGIQ¡ pero sí aceptamos QU2 lo Gancrreü --
es casi endemica, creemos ~ue la 3rtritis Gonococci-
08 debe ser muy frecuente.

El propósito del presente estudio, es describir -
las Caract2risticBS clínicas de laboT2torio v trato
miento de 23 casos de ortritis GonocDcc!.C8, diagnos:'
ticodos en los servicios de medicina del Hospital
Roosevelt y les hospitales privados Los Arcos y Herre

ro Ller2ndi. -
Se trats de hecer conciencia de lo import~ncia de

esta problema en GU8term::lc, dE un di¡:~:¡gn6stico tempra-
no y el tr8ta~iento adecuadc que sen nece88~ins p3ro
prevEnir co~plicacicnes s veces ar3ves e incluso fa-
tales.
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OBJETIVOS:

." Llamar la atenci6n a los colea as sobre ests
complicaci6n da la gonorrea, que raramente se
diágnostica correctamente.

." Desoribir características cl1nicas y de labo-
ratorio que permiten 21 ditgnostico tgmprano
de la enfermedad a fin de evitar complicBcio-
neSf>

,o. Describir modalidades de tretamiento en esta
enferm8dad ya sea en sus manif8st8ciones del
tractc gcnito urin2rio 6 articulares e

-Describir los métodos de cul tivD é identifica
oién de NEISSERIA GONORREHOEAE.

.- Discutir le putcg8nesis da la Bnf2:rmedad

.- Disoutir el d18gncstico di ff"!::,encial da la 01'-
tritis GDnoccocico cen otras artritis infec--
oiosas 6 no infecciosas.
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MATERIAL V METDDOS

Los pacientes incluidos en esto estudio,fusron
vistos por la Unidcd de Reumatolog1a y/o infectolo
g18 del hospital Rooscvelt de Diciemhre de 1976 s
Aoosto ds 1,979, so lncluv~n dns cosos ulstos d" -
1M clientela d~l Dr" Abr~h~m Garc1a Kutzbach, y 1 -

de l~ clientel~ del Dr. Jacobo S~bb~j K. Al egreso

de los'pacientes, las p~pelet~s fueron revisadas -
en detalle, utilizando una form~ esoecisl diseñada
para el efecto. '

Se aceptaron p3ro sI estudio, todos los casos -
Que tuvim:cn un CL13d::ocl1nioo compatible de artri
tis GonococcicG, que respondieron satlsfectoriame!i
te a la terapia con antibi6ticos, que no presenta-
ron evidencia c11nica o ds lsboratorio indicando -

otro tipo ds artritis BQuda 6 de identificaoi6n
por cul ti\/0 de otrc orgsni.smo que no fuer~ Nesseria

~~~.
Pusimos particular atenci6n, pOla 8vitar confu-

si6n con Dt~os prcces~s reum6ticos c11nicEmente si
milaras t218s como: Fiebre Reumati 010, SindrDr:1e de-
Reitar y otrcs tipos de ortritis agudas infeccio--
saso

Se inoluyeron todoe aquellos C3SCB que llenaron
los criterios de Artritis Gcnoccocica, bosadcs en
evidencia bocteric16oice comc ss describe en lo ta
bL8 No. 1.

- -
Los medios de cultivos empleados fueron: Agar -

chocolate 6 Thayer Mart1n, con incubaoión de C02 -
al 10% por 24 hores a 37°C. Todas los colonias fue
ron de diploooco8 Gram negativos oxidasa positivas,
que fermentaban solo glucoso.

Para el an61isis de los casos se utilizaron for
mas precodificodas selecoionando datos personales-
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ínicos y de laborotorio, en base 13 un estudio
Huio (1). Usando los mismos m~todos estadfsti--
s, le prueba de Chi ou adrado y la prueba para el

estudiantE de vnriRbles r:.ontínuas, se usaron ran-
as promedios y poroentajes.-- He

El hospital Roosevel t, de laoiudad de GUBter;¡~
es un hnspital estatal de- 1.071 oamas oon un pro

dio de admisión de 33 ,384 pa.o.ientes anuales ou=
iendo le ciudad oapi tel- y--loB departament os; Chi-

"ltenango, Izabal, PetÉn, Quich~. Retalhuleu, Saoa, ,
R á -pequez, Suotlitepequez, Santa QSa y 50101

. en -mayorfa son paoientes de esoasos recursos, por
contrario los hospitales Los Aroos y Herrera -

erandi atiEnden pacientEs d~ estado social medio
alta de la oBpi tal de Guatemala.

El Hospital Los Arcos cuanta con un total de
[;;2Sde 15, con un promedi o de admisión de 960 p,!!.

I~tes anuales. El HOSiJital Herrara Llerandi,cuen
con un totcl de 106 camas con un promecio de

misiones 3,500 pacientes al año; r8cient2mente -
te Gltimo se convirti6 en Hcspital-Esouela de lo
eua facultad de medicina de la Universidad Frrm-
seo t1arroquin y tiene un ~rea para maneje de pa-

'entes de escasos recursos (DeportalO2nto E).
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ANTECEDENTES

Estudios efectlJsdos en el extranjero, nos in di-

can que la artritis gcno~Qccica es la causo ffi~S

freCu8nte de artritis infecciosú especialmente en

mujeres en adad roproductiv8 (1-3): Aunque S8 h8n

efectuEdo alguncs estLldios cltnicc8¡ Greemos ~e

esta tesis es la primero pUblicGci6n sobre Evzluo-

ci6n Cl!nic6 SiGt2¡n~tica da 2ste problema en Guatg

mala.
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RESULTADOS:

Como se puede observar en la tabla No.1 el
'~nostico de Artritis Gonoooocioa definitivo se
ectu6 en 4 pacientes, en un paciente se a1816 -

1 Gonooooo en matari1::l de biopsia sinoviol, 1}en

~r oultivo de liquido sincvial, en nin~uno de
M paoientes se cultiv6 Neisseria Gonorrhoeae de
sangre.

De los 11 paoientes oon diágnostico de 3rtritis
nocoooioa probable en 10 se oul tivó el organismo
e la seoreoi6n v8ginal, en uno de los casos de la
~eci6n uretral, siendo este el Gnico varon de
estra ser i e.

De nuestros B pacientes con diagn6stico d8 ~r-
pítisGonococcica pcsib1e~ ninguno tuvo frota de
am positivo de ninguna parte e

El número dE articulaciones afectsd2S vari6 El
mar en cuenta los datos de histori ~ y los halloz-
s del eX8men físico corr.c puede epreciarse en 13
ura ~Jo.1

Hubi8ron más 8rticu16ciones afsctoda8 pcr his-
iE} C¡UE! por E:XCri1enfísicc (93 vrs 83 ) lo que i.!lCDclaramente las dos fases clfnicEs de esto en-
rmedad (1-4,8) lB forna poli-art:.culnr agudo y
"'8m6s tardía rmr10 u oligocrticu18r.

2srmt8ci6n clínico:

Tomando en CURnto el n(m~p.f'n \1 rH.~t,.'ihll""'::!'M M~
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61.1% tuvieron una presentac16n Oligoarticular (me-
nos de 4 articu16cion3s durcntc el curso ds lo enfe
medad) V 21.7% fueran de present3ci6n poli~rticuloi
(m6s de cuatro articulaciones efcctzdc8 simult~nea-
mente).

La odad de nU8stras pacientes osci16 entre 12-50
aA08 da edad,con un promedio de 28 aRos como S8 ob-
servó en 18 tabla N082f 7882% fue=on muyores de 35
Bños~ todos nuestros cesos ~enGS une fUQrcn del
sexo femenino.

18 pucientes ósea 78.2% presentsbcn síntom2s --
genito-urinarios asociados, la mitad de nuestros
pacientes presenteban escalofríos y erupciones cu-
t6n~ES~ Ninguno pr2sentabe condiciones m~dicE8 ose
ciadas t2mpoc o ninguno habíQ r8ci bi de antiht óticos-
previDs o lo admisi6n.

Datos dE Laboratorio:

Como puede observarse en la table No.3 no hubie-
ron datos de loborotorio muy significativos exceptc
los siguientes: De los 20 pacientes en los cuales
se efectuó la hematclogío, 9 (45%) presentaron hemE
tocrito menor de 35, 10 que puede r2flejar el est~
do de mal-nutrici6n de lo ~~yoríe do nuestros poci¡
tcs (wtudiBdoG~

El r~Cu2nto de Globulos 81cncc8 fu6 entre l!~it~
nO:émsles pror:H~dio 9380 (14,1CO [1 26,500 ). El 50% d[
nuestros pacientes tuvi2~Jn n8utrcfilis, V en todo!
los pacientes sn los que se sfectuó la critro-sedi.
msntccién 88n~u!nea fue r~c'1°r de 24 mm/ 1 horas, l.
protGins "C" Rsactivp. fUR positiva en todos los pa.
cient88 en los que se llev6 e c8bcp p~r el contr~r:
81 onlí81s del líquido 8inovial, ver tabla No. 4 f:
mIJI! 6til desde el Dunto de vist~ diagn6stico en aq'
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los en los que ss pudo ofectuar. Se encontr6
eucoci tesis \j Noutrcfilis sn todos los pacientes
cl frote de gram fue positivo para GC en un 25%

e 106 OSS08.
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DISCUSION V CONCLUSIONES:

El prDblB~D de los enfermedodes ven6rees h8 tcm~-

do proporciones pandérric3s en los 61 timos 20 3ñcs d,g
bidc u una serie de factores, entre los cUGles r~scl
ton: Lo mayor flexibilidad en normas de conducto

-

sexual y el uso de pildcrL !!nticonceptiv~.( 1,6).

La verdadero incidsncie de enfermededes venéreas
no es realmente conocidc, pero en pelses cerno los --
Estados Unidos lo frecuencia llega a ser tan oler--
monte como: Una de 4 mujeres en ed5d reproductivD
presento evidencia bcctsrielégicB de Gonorrea con é
ein sintamos (7,8) en nuestros paises donde no hoy -
obligEcién de repertEr este enfermeded G Salud Públi
ea, y donde el ~6blico 58 eutomédics, no t8neros ni
ide2i de 12 fracuE.nci2 de GcnDr::'eo pero sospechamos -

debe ser muy oltEJ.

Aproximadcmente ~n 3% de paoientes de Gonorrea,d~

sarrollon 3rtritis Gonococcics (9,11), de tal ncner5

que la frecuencia de est? ccmplicaci6n debe ser tam-

bién ~lev[jd[l.

En otros países lo Artritis Gonococcica ocupo el
prir::er lUfJor como causa de :utr!. tis infeccics2 3guds
espeoi!\lmente en mujeres 8n edad reproductiv!'J (1,4,6:

El cuadro slínico de Artritis Gonoccccics 88 b=s-
tante Pleomérifo como h8 sido dacutmntado en trabo--
jos prsvios (1-4,6-11) y sn el presente, ve que se
present~n aS80S come srtritis ~ono 8rtisul~re8 en el
17% da los coscs, OligoarUcular sn 61% y en poli;:r-

ticular 2n el 22% de los cssos do nuestrG seri2, Ir
cual es una controdicci6n con lo Que ocurre en srtri

tis infecoiosa ds otro tipo (3,12~13 )
-
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Fiqur~ No. 2 muestra diversos sindromes clini-

s que pueden presentarse on infecoiones Gonocoo-
~s sistemétic~s, predomincndo Iza infeccicnes -
tr~cto Geni to Urin~r:.c, articulaciones y piel.

B frEcu:ncia da lesicnes cutáneDS es v2rieble se-
n 18s serios y oscilo entre 25 B 40% de los ca-
s (1-4,8-11), en este estudio..le observElmos en
55.6% de los cesas, lalesián ceracteristicB es

~ pus tul a pE.queña .geIJe.r.almente dist.l'Jl ver fiqura

s.3 p.ero pueden .ClC.1.1rrir..le.siolJes m!!oul!:)res papula

ES V petequilJ!E.s (.1,..4)... TeIJ.osinovitis ocurre coñ
sGUE.ncla en .la artritis. GonocClCcica, especialme,!l
.s nivel de la muñecs, otros estudios mencion8n

~ ocurre en un 15% (1) nosotros encontremos teno
inovitis en un 22% de nU2stros casos, esoslofrios

también IJn sintoms promimmte en Artritis Gono-
Dcr::.ic.aaunque la fi,-..bro no es muy elEv5da..

Gener,Jlmsnte 1.0 que ayuda al Diagnóstico es un
to indics de sospecrl5 en pacientes d8 sexo feme-

inn, en edad r8productiv8, sobre todo si presen--
n concomi tE1fltemente flujo vagindl.j aunque uno e§.

uerla hacer diagnóstico dE Artritis Gonococcics
n poblaciones promiscuas tclss como prostitutas,-
mosexuale.s etc. Por rEJzones de machismc tEJn prQ

iD de nuestros palSES no es infrecuente que un 2.§.
080 infi.el infecte a lCl esposo)., de tal monera sie~
re se debe sospecher Artritis bonococcicc, con un
~ro clinicD cornpctible sin importer la condici6n

¡¡ocio Econó¡¡ic8 d2 la pacir-:nteo

RATA~IIErHO :

Para un mejor 2nfoqu~ d21 menejo TcropelJt~co de
Artritis GonocccciC3 convisne consider8= 3 fac-

or8S ir:1portan tes:
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1.- Organisn,o infactante
2.- Huesped
3.- Factores ambientales

1.- Drqunismo InfectEnte:

El Gonococo, Nesseri8 Gcnorrho2s8 fue dcscr:tc pl

Neisser en 1879 cor:.o un orgcn:.smo Gram negst:'VD, e:

cuel 88 obs~rvc en frcts de gram come diplccoco, cc.
1:10granos de café VaJ: fiLlur2 r~o. 4. Es muy difícL
de cultivcr ya que tiEne ciertos r2qucl'i~:i8ntos de .
anaerobiosis rclstiv3 y nEcesita para su desorrollo
le pr8senciu ds scngre, El madi o m6s SdSCU2do para.

cultivo ss el ffiedic d2 Th2YG~ ~2rtín que ccntlen8:
~

VancomicinG ColistimetGtej V Nistotins é medie de
ChocDlate Ag~r, con 10% de ambiente de C02,las plcc!
deban ser incU!.JGdES 3 t2mpeTatur3 A~tJiGnte (370 C).
Sus C!3I'6cter!st:.css de crec~miei1to son: Crecitniantc
lento con forn!8cién de colonias p2queños oxidw8D po-
sitivas y que fermentan so18~~~te glucosa, lo que

~ferencia da otras grupos d81 g6nero Neisscrio.

Yo en 1963 Kellogg y colEihorsdoras habían notcdo
la pros2nc~z do 4 tipos de colonias en r.edio de cul

tivo, los que dDno8~norcn 1,2,3,4, (14-15) El mis~
mo autor efectu6 eotudios en vcluntcrios humsnos en
cantrsndc que 18 vir~lenci3 de estos crganismos p~-
relaciono a cambios ~orfc16gicos del tipo de colo--
nias.

Enccntr~nda f¡U2 las cep2s ~Gs virulEntos fus~on ti-
pc 1 y 2 en cl.:lrnbio 1[IS 3 y 4 6l'2i típic8[i,t~ntc DvLru-
lEntas (15). Post8ricrr~2ntE se dCffiostr6 por mieros
copie 21ec"tronic[; que: lG di.~eI'enci3 entre cepas vj:=
rulent~s y cvirulBnt6c~ erz 12 pr83Dnci5 de cicrtas
vellocidsdes o "pil1i 11 en ID mur;;br:Jno celulur del -
Gonoccco (1B.17) En 1975 Gorofa Kutzboch

V cclcbo-



cres demostraron la pr2sencia del GonocoCO Y
fo

itedc por las célulEJS d81 Tipo "A"
de lB membr:§:

. sinovhll de un paci2nte con Artritis Gonococci-

.por microscopio
electronic:J (18).

En los últimos añcs se h2 r"12jorEdo el po:'c8r.t,9.
de cultivos pos! tivos p2I'a GonocoCo gr~ciGs 01

rfeccionamientc d2 r:18dics de cultivo de tr::nspc!,

I sin embsrgc oún en 138 r.iejorE:!Smonos V
con los

~cnics.s 3pl'opiados el
po:'cent;:¡je ce cultivos posi

:VGS puru r'~eiss8ria
Gonorho8d8 en AI'tri ti s GCDOCOQ.

'cc nD sobre pose. el SO%~ en nup.strz s2rie culti-
os pcsitivos de cuolr-¡uier parte el porc8ntLije fue
65.2%. Otro fe:ctcr que influye en lD bEjl'J,fre-

encia de cultivos en C6S0S clinic~m8nte 8os~echg
-GS, es que cl!Junos

pecient80 se h::n trl3tado pZ¡'--

iGlrnente con antibi6ticos;
pudi~ndD producirse

armas I1L" (sin r.H::mbr~na celular) ds r~sicseriEl Go-
orhoeeJ.e, les cu~lef: no cr8can en medios de cul ti-
os convencicn31es, sino solo zn r;;cdio de cultive

ipertonicos (19) Por EO decidj.mcs agruper en

~stros pacientes en Probables,
Definitivos Y Po-

ililes: Ver Tatla No.1

2.- RESPUESTA DEL HUESPED:-
Mucha se ha especule do pcr qU8 r8zén no todos

los pacientes can goncrrcs dEs~rrQllcn artritis,
ahora se sabe que ellgunos d2 estos p!!lcientes tie-
nen deficiencia GenétiC1:1 de frl~ccicnes del comple

mento: CS. C7, Cs, (20,21) y por lo t1:lnto
m{,s su::

ceptibles ~ desarrollar
GDnococcemia. Weissner --

(9) encontr6 que las cep8S mós virulent8s
(1 Y 2)

copaces de producir septiceITi~Y
artritis, son ps-

radojicsmente mÉts 8ucsptibles 6 la penicilina,
mientres Clue las más resistentf's ~ 12 ~er.icilinrI
~n'nse aislan del tracto Genito Urincric, 8StO -
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explicc por qu~ pocisntcs con Artritis Gonococcico
se CUré)n con dósis r21lJtivGnEnte baj:J3 de Penicili-. ~ . t . f ." 1n~, rnlen~r8S pCClcn 8S cen 1n ecc¡on v~ner88 80.0--
r,¡ente, requieren G V2CDS dósls r:-:ucho m~~s Gltos de -
P2nicilina.



3.- FACTORES AMBIENTALES:

La frecuente exposición repetitivo o los Dis~os
contactos y el uso indiscriminado de sntibiót1coG

-
co~o la penicilina B dósis sub optimas ó por tiempo
insuficiente son tembién COUBOS de desarrollo de la
resistencia del Gonococo a ID penicilinni este as--
pocto fue cotolladamente estudiado por GARCIA KUTZ-
SACH, quisn encontró que lc moyoria de las veces lo
que se considera una fslIa de tratamiento no ar2
m~s ~ue una reinfección (1) ciertos oopos del Gono-
caco resistentes ü 16 penicilina~ tienen capGcidad
de producir Plosmidios (22,23), estos cepss se hon
originado en el ~rco de les filipinas y oGn no se -

han descrito cssos do Artritis Gonococcicc debido e
estos cepos penicilino ~eEistentes olaunas cepas de
No gonorrhoe~e son CGpaCES de producir proteoscs qUI
inactivan IGA secretorio (24). Otro fcctor que so -
ha incriminodo as lo Simbiasis entre el Gonococo y
otros org8ni8r.~s~ CD~C Ee eoli en lüs infecciones -
roctoles, E. Coli es psnicilinaz8 resistente, y pro
tege al gonoooco (25) o incluso tricomonos que faga-
citan ~l gonococo pero no lo motan protegi6ndolo de
la fogositósia por los loucositas (26)

En rosumon son mGltiples los factores que pueder

inflUEnci~r le rcs~uestG tercp6uticc de un pcc!Gnte

con una infEcc:i6n ~!J.nococcic:c sist6r.lice, en el caso
particular, ~e lo Artritis Gonoccocico, estudios prE
vias han demostr6do lo eficocia de la penicilina -

a6n e dósis bajas ~e 600rCO u. do penicilina proca!.
na intramuscularc=~o 12 horas por 5 o 6 días, hon
sido sufici~r!tcs pO:::':Jsu curaci6n. Inf2cc::ones ,~~s ..
severos CO~D 2noocsrditis, meningitis 2tCe, requle--
ren d6sis mavcres hssta dG 20 millones de penicilinE
cristalino IV, por 2-3 sanEnos. El problema de ce--
pzs resistontes esto por 81 IToomsnta li~it3do Q lo ir

fecci6n Genito Urincrio, en la Quel se han empleado-
divsrsD~ ~rocro~es torap6uticDS con divorsos antibi/
ticDs. ~1, 27::29) -
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CONCLUSIONES:

,- La Artritis GonococcicE es uno complica-
ci6n de la Gonorrea.

Es compl~t8mente cur8ble, si se trata -
edccuadamente.

Es la CDusa de artritis infecciosa n~s
frecuente en mujeres en edad rcproducti~
va~

No ocurre solGffiQnte en pOblEciones prc=
miscuQs sino en mujeres de cualquier e~
trDto social.

,- Esta complio~oi6n de infecoi6n Gonococ-
cicn es casi sis8pre no diagnosticed8
por el peciente 6 el m6~ico trot~nts~



1.-

2.-

3.-
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RECOMENDACIONES

Incra~entnr el indica de sospecha en el
diagnóstico de Artritis Genococcic~ en
mujeres jóvenes con artritis espeoiulme~
te si hoy flujo con ó sin historia de -
contncto s8xu21 reciente.

Prcmover y estimular el uso r.C8 frecuen-
te de medios de cultivo para el Gonococo,
asi como efoctu2r frotes de Gr~m de secre
ción vaginal y uretroles cuende estén

-
presentes en p~cientes con artriti8~

Condenar 01 uso indisoriminado de ontibió
ticos especialmente outo reoetEdos por el
peci8nte~
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TABLA No. 1

CRITERIOS DIAG~JOSTICOS DE ARTRITIS GONOCOCCICA

1.- DEFH!ITIVA:

Cultivo (+)N.Gonorrhoooo
en ssngre y/o liquido
sinovinl

2.- PROBABLE:

Cultivo (+)N.Gonorrhoooo
Tracto G2nito Urinario -

y/o Recto.

3.- POSIBLE:

Cultivo (-)N.Gonorrhoeoe
gram (+) o (-) poro cua-
dro compatible y rospuss
ta 2 la penicilina satis
fGctoris.

-

TOTAL

r'Jo. Ptss.
4

11

1J

23
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TABLA 2

Total

-Eded

CUADRO CLI~ICO DE LA ARTRITIS

Gor~OCOCCICA

No. Ptes.23
R~ngo

.
"¡P~'~m~ 1Í\i;-;-"Q.

'_.!! :.E'tes
12-58 28Edad 35 años

(18)

(22)
Sexo Femenino

Prinoipio Artritis
e la admisión (díos)

Principio Artritis a
punción articular -
(di as)

1-18 4,5,

1-16 5.5

Admisión 1 semana del
principio artritis (20)

Síntomas GU previos a
la Artrit is.

I EsoaloFríos
(13)

(11)

(13)
trupoi,sn cutÉinea

~ Pioo febril a la
admisión °c 37-39.1, 38

Pulso o la Admisión 84-130 96

%

78.2

95.8

87e2

78.2

47.8

56.5
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TABLA 3

TOS DE LABORATORIO DE LA ARTRITIS GONOCOCCICA

P RO~1E No.de
EI:ATOLOGIA RANGO DIO Ptes<:o %

CT 10-44 33 20 87

CT <35 (9) 20* 45

G8 x 103 4.1-25.5 9.38

MN % 63~90 79

I ~IN';>80% (10) 20* 50

edimentaci6n 3a-79 53.1

¡;;2diment8ci6n
(17)4nm/h 17*

rot.C.Reactival (10) 10*
4(+)

I

*rJúmero de DEJcir:nte8 en los qU2 se efectu6 el
examen"



ANALISIS L. RArJGO PROME No.Ptes. %SINOVIAL
DIO

An~lisis efec 16 6.9
tuado

RGS x 103 6.0-68.5 29.8

PMN % 95-100 98

PMN~>80% (0)16* 50

Frote de Gram (16)16* 100
efectucdo

Frote dE: Gran
(4)16* 25positivo

*rJúmero de paci2ntu8 en los que se efectuó el
EX1!.'Imena

- 21-

TABLA No.4

DATOS DE LABORATORIO DE LA ARTRITIS GONOCOCCICA



FIGURA No. 2.
Sindromes Clínicos de Infección GC

F

m_'-.¡.-i~-$t::"S::.o.$taJ.os.~-t;.o$

FIGURA No. 3.
Lesiones Cutáneas Artritis CC.
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FIGURA No. 4.

Diplococos Gram Negativos Intracelulares
Vistos al Frote de Gram.-
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