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1. :NTRODUCCiON

~;

Es ¡I"ob¡etable, que el sistema poi frJcooosodaI que ¡
pera el" el país, impone la O1ecesidad de tolerar la g,.a,
dad y las con se cuenc1as de problemas que como las el'
fermedade s de transmisió 1" sexual, se constituyen en e!
pectros que indiscdmi01adomente atacan niños (1, 3, 48]
adolescel"tes (5, 35,48, 69, 74) Y adultos convirtiéndo!
en problemas de tipo médOco~odal (13, 26), que ¡nadv,
tldo s pueden provocar graves complicaciones y mu e r t
(15, 31, 35).,

,Entre las enfermedades de transmisión sexual, la gc
!1oITeaconstituye la infección mós frecuente (30. Es IP
disc utlble que numet<!SOsfactores favorecen esta s ¡ t u a
dén, pdncipalmehte 'la promiscuidad, la prostitución, le
poblaciones flotantes (en dudade s, puertos y lugares tu
rrsticos) la elevada' frecuen do de portadores as¡ntomáti.
cos, y la introduccián y uso creciente de ontlconceptlve
(9, 15,26,31,71). Además, la conducta sexual con
temporánea ha permitido la introducción liberal y ablert
de prácticas sexuales "co01tranatura", que aumentan la fr
cuenda de Neisse do gonorrhoeae y lo s sitios onatómice
involucrados (14,23,32; 40, 50, 66,69,70). Todo ést
contrib uye a exacerbar el problema de la infección go
nocóc1ca, dificultando su control y hadendo fácil s
transmisión, así como, la Importación de cepas resisten
tes al trata miel" to con penlcil1na.

Se describe que en condiciones naturales, Neisseri,
gOl1orrhoeae es capaz de producir enferme dodes C,n¡camel
te en el ser humano; pero además, se ha descrito q u I
existen al menos cuatro tipos coloniales de gonocaco, de



de los .cuales no SOr! patógenos pa,'a el hombre (121 35,
72). Los dos tipos patógenos poseen ve!lo:idades, !~s cu~
les parecen determinar lo v1rulenda de! mJt;,'ooJ'gamsmc y
su capacidad an!'!génka (35).

Aunque] se ha determinado que !a respuesta inmun¡<'
toda es baia en la infección gonoeódca (35)] se h~n ,cc!2,
!"Inuado !os eSí'udios en búsqueda de pruebas s e r o ! o g;"as
diagnós!!eas confiables y una vacuna ap)'op¡ad~. As ¡, -

G Iynn el' al, usando la prueba EU SAl determmaron q u e
exisí'e respuesta temprana de antlcuerpos en la gonorrea 2-

guda y en portadores (27, 56). Estos ant;Cuerpcs son de!
tipo !gA esped'ficas que se enc>u:ntT~n en el suero y en

las secredones loca!es de los SitiOS mfec!'ad05 (271 351
56); pere además, se conoce que la pro tecc!én que> ofre
cen es mfnima, debido quizá a que el ,gooococo] al Igual
que el meningococo, producen una enzima que f?mpe un
enlace de aminoáddos susceptibles en zona de g¡;'O de lo
cadena pesada de IgA (35).

Las preparaciones de un polisaoárido neumocó':lco (ti
po 14), han sido consideradas por Perry, como p;:>SIblea]
ternat;va en la inmunización conh'a lo blenorrog!O, en c~
so de que las preparaciones de ¡¡popo lisacáridos gonoc6-
cicos resulten dañinas. Pero la utilización de ¡'ales pre-
paraciones ha sido calificada de impo sible (55).

Consideramos que en la lucha contra la gonorrea, "
sola aplicación de los métodos diagnósticos d¡sp~n¡bles n'
constituye la solución, pero eslos son de. sun;a. }n;portan~
cja para ejercer un adecuado conh'ol epldemlo loglco, aS
como la ayuda ofrecida por la determinación del grup,'
sanguíneo (35), !a auxotipificación de l.as c.e.?as de Nel~

sserla gonorrhoeae (14, 35) Y 1a. determmaclon de la su;
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ceptibi lid ad a los an tib ióticos (36), especialmente a los
incluid as en los programas de tratamiento recomendados
(19, 20, 41, 58, 73).

Se ha encontrado en estudios extranjeros que la pre
valencia de gonorrea es considerableme nte superior entre
las mujeres del grupo sangu ineo B (31 .6%) Y meno r en

las del grupo A (13.6%) e intermedio en las del grupo O
(21.8%) (35).

Los requerimientos nutricionales de Neisseria. gona-
rrho eae permite subdividir los aislamientos en más de 35
auxotipos, los cuales son de valor para los estudios epi-
dem iológi cos (14). Asi, se ha re cono cido que un gran
porcentaje de infeccione s gonocócicas diseminadas son -
causadas por ce pos Arg- Hyx-Ura- que requieren argini-
no, hipox antina y uraci la para crecer en un medio quimJ.
comente definid o, y que son altamente susceptibles a la
penici lino; además se h a demostrado que son resistentes
a la acción bactericida del suero humano normal (14,
35).

El de scubrimiento reciente de cepas de Neisseria go-
norrhoeae con mutantes cromosómicos que han determinado
la formación de plosmidios productores de B-I a c t a m a sa
(30, 35, 56), resistentes a la penicilina efectuado enAu..:
tria, República de Coreo, Estados Unidos de Am~rica, Fi-
lipinas, Japón, Noruega, Reino Unido y Singap ur y la
sospecha de pacientes infectados en Bé Igica, Ghana,
Hong Kong, Omán y Tailandia (4,21,24,34,35,54,57,
76), Y el reporte reciente de un caso de resistencia sos-
pechosa en Guatemala (62), confirma el hecho de que la
resistencia del gon ococo a la pe nicilina es latente en
nuestro medio. Sin embargo, estudios nacionales reali-
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zados con anterioridad no reportan cepas resistentes a IQ 11. ANTECEDENTES

penicilina, tanto en vitro como in vivo (9, 28).

La búsqueda de Neisseria gonorrhoeae prod uctora de
B-Iactamasa, es epidemiológicamente importante, y se han
descrito diversas técnicas para determinar la producción.
de esta enzima (35, 51).

Se considera que en los países en desarrollo la pobl~
ción constituida por prostitutas, es un grupo de importan-
cia en la transmisión de la gonorrea (35, 43, 62). En le
capital guatemalteco 92.4% de los casoS nuevos de gono.
rrea se deben a prostitutas (62).

Es por eso que, haciendo acopio de los buenos de.
seos de la División de Epidemiología d el Ministerio de S~
lud Pública y Asistencia Social (53), pretendemos contri.
buir en la lucha nacional contra la bien orragia y al aCrE
centamiento de los conocimientos de la patología criolla~
mediante el estudio de la frecuencia del gonococo en o'
tros sitios anatómicos en el grupo de mujeres expuestas

(,

mayor riesgo (prostitutas), yola búsqueda de gonococos.
resistentes a los agentes antimicrobianos, principalment6'~
la penicilina.

Este estudio se realizó en las Clínicas de Profilaxia'
Sexual de los Centros de Salud de los municipios de Ame
titlón y Villa Nueva del Departamento de Guatemala, ;
en el municipio de Coatepeque del Departamento de QUE
za 1tenango.
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La experiencia de autores extranjeros en relación a
la infección gonocócica, la susceptibilidad del gonococo
a drogas antimicrobianas y los mecanismos de resistencia a
las mismas, es abundante. Sin e mb argo, las experien-
cias nacionales son escasas.

En 1894, la tesis de graduación "Algo sobre uretri-
tis" escrita por el Dr. Rodolfo Figueroa (22).

La tesis de grado "Profilaxis y tratamien to de la ble
norragia", presentada por el Dr. Manual Morales en 1904
(49).

"La blenorragia y su tratamiento por el método rápi-
do modificado" tesis de graduación elaborada por el Dr.
Julio Salvadó L. en 1944 (61).

El Dr. Jorge Ochaita G., en 1948, escribió su tesis
"Evaluación de los métodos de cultivo en el diagnóstico
de la gonococcia" (52).

Servicios de Salud y la Facultad de Ciencias Médi-
cas de la Universidad de San Carlos, efectuaron la eva-
Iuación de los métodos diagnóstic os para la infección ge
nital en la mujer, encontrando 30% de frecuencia de ::
Neisseria gonorrhoeae (1971) (9).

Estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas....
(USAC) asesorados por el Dr. Eduardo Pérez G., realiza-
ron una inve stigac ión si milor en la prisió n de m u i e r e s

Santa Teresa, en la ciudad de Guatemala, demostrando u
no frecuencia de 22% (9).

5
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En 1973, Masal ¡¡ y colaboradores efectuaron estudi(

sobre la prevalencia de infección gonocócica en prostilu
tos controladas periódicamente, reportando 32% (45).

En 1977, estudiantes de la Facultad de Ciencias Mé,
dicas (USAC) dirigidos por el Dr. César L. Gonzólez CA)
estudiaron los aspectos microbiológicos y epid:rr¡iológicos
de la infección gonocócica en mujeres que a$Wen al pr~
grama de control de enfermedades de transmisión s e x u a
en distintos Centros de Salud del país, encontrando 15,
35% de frecuencia y reportando 100% de susceptibi liddl
de Neisseria gonorrhoeae in vitro a la penicilina. (28).

El Dr. Jorge Alvarez R. presentó la tesis "Infecciól
gonocócica en el recién nacido", en 1977 (3).

Ese mismo año fue presentada la tesis "Uretritis gonl
cócico (su tratamiento con doxiciclina)" por el Dr. Er:
win Schmid G. (64).

En 1978, el Dr. Ramiro Bolaños V. elaboró su te sí
"Efectividad de dosis única de penicilina para errádico
Neisseria gonorrhoeae de portadoras residentes en Puert'
Borrios" demostrando 31.1% de frecuencia en cérvix ,
100% de susceptibilidad del gonococo in vivo a la peni'
cilina (9).

Ese mismo año se escribió la tesis "Estudio prelimino
de la susceptibilidad in vitro de Neisseria gon orrhoeae, I
4 antimicrobianos, en Guatemala" por el Dr. Alejandro
Saquimux C., concluyendo que el gonococo fue sensibl,
en 98% a la penicilina y con 2% de resistencia sospech:
so (62).

6
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Todos los e stu dios nacionales reo I!rodos en mu¡eres,
los fi~tes y cultivos se han obtenido ún¡camente de órg9.,
nos genitales, no obteniendo os!' un máximo de rendim¡en
to, para lo cuai es recomendado sumar el cultivo rectaT
(18). Adicionalmente, es necesario ;'eaHzar cultivos de
mue slras de oro far ¡nge.

7

1



~

l. HIPOTES¡S

1. En Guatemala, la frecuencia de Neisseria 9 o no-
IYhoeae en cérvix se encuentra entre 15% y 31%, en

,mujeres de "alto riesgo epidemiológico".

2. Es frecuente encontror Neisser¡a gon OlThoeae en el
recto de la mujer de "011'0 riesgo epidemiológico" y
este hallazgo depende la frecuencia de la bacteria
en el cé;vix.

3. La orofaringe alberga Neisseria gonorrhoeae de mane
re asintomática a

4. Asr como en otros paTses, en Guatemala existen ce-
pas de Neisseria gonorrhoeae resistentes a lo.s . ~gen-
tes antimicrobianos, principalmente a la pemcdma y
al sulfametoxazol-trimethoprim.

8

j

IV. OBJETIVOS
I

I

I

I

I

l. Determinar comparativamente, el valor diagnóstico
de 1 frote tenido con la técnica de Gram y el culti-
vo, en el manejo adecuado de la infección gonocó-
cica genital de la mujer.

2. Determinar mediante culti vo, la frecuencia de infec
ción gonocócica anorectal y orofaringea, en Id' mujer
de "alto riesgo epidemiológico" y su relación con la
infección genital.

3. Continuar la búsqueda, ya inciada en Guatemala, de
ce pos de 9 onoco co resistentes a los agentes antimi-
crobiano s, me di ante pruebas de su sceptibilidad in
vitro.

4. Contr ibuir en la lucha contra las enfermedades de
transmisi ón sexual en Guatemala, y al engrandeci-
miento del acervo médico nacio nal.

9
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V. JUSTlFICACION

10

1. No existe en Guatemala estudio que determine la re
loción entre la infección genital y rectal producidal
por N. gonorrhoeae, así como, sof:re la infección ~I

rofaringea.

2. En Guatemala se ha investigado muy poco en rela"1
ción al aumento de la resistencia del gonococo a.l?sl
agentes antimicrobianos, principalmente .0 la .pemcl"1

lino, lo que no permite confirmar la eXistenCia de c~
pos penici linorresistentes productoras de B-I a c t amaso
en nuestr.o' medio.

V¡. POBLACiON, MATERiALES y METODOS

1. P.e9"~Oraas es!'udQodas

DUfOoí'e los meses de odubre, r¡ov]€mb"6 y dldem-
b~e de 1979, en las Clfnlcas die ProfLImda Se"ua! de los
Cen tros de Salud de los murekfplos de Amotinón, V¡¡lo
Nueva y Cootepeque, se prc"edió o re coledar los mues~
tms poo'o !'u'ote de Gram y cuinvo en 144 mujeres que 0-
s!sten regularme r¡le al control de enfermedades de tronsmIT
sión seKual¡ 62 e a¡o,espondier1tes o Amatidón] 23 o Vi::
110 Nuevo y 59 o Cootepeque. Se tomaron muesti'OS po
re culHvo de c elivix, recto y orofodnge" y muesh'os paro
f,ote únicamente del endocén¡lx.

2. Té cnka de obtención de muestms

Con la mujer en posición ginecológ¡ca, se procedIó
o ¡ntro dudr el espéculo vog,n al, o veces humededdo ú-
nicome nte con agua, y o r et1 rar e I exceso de moco cer-
vical usando un o torunda de algodó o sostenida en una -
pinza de anillos. Se ,n sertó un hisopo estéril en el ca-
nal endocervlcal, moviéndolo en rotadón y de un lado
a otro, mantenléndolo varIos seg undos pam asegurar el a
decuad o muestreo (9" 17). Para el frote, el h,sopo fue
rodado sobre un a lamlnHla portaobjetos con el nn de evi
tar la ruptura de los leucocitos (18, 44), con otro hiso
po se tomó muestra para cultivo.

Las muestras rectales se obtuvIeron en forma dega,
med ,ante la ,ntrod uedón de uo hisopo estéril aproxima-
damente una pu Igada dentro d el canal anal, remov¡ér¡do~
lo en el área d e las cdptas rectale., evitando Insertado
dentro de las heces (17" 40, 65).

11
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Las muestras de orofaringe se tomaro n bajo VIsión di-
recta, con la ayuda de un bajalenguas, colocando un hi-
sopo estéri I en la parte posterio r de la faringe (17).

3. Procedimiento bacteriológico

Las muestras fueron inmediatamente inoculadas en los
medios de cultivo en la forma siguiente: a) las cervica-
les en medio selectivo descrito por Thayer y Martin en
1966; b) las rectales en Thayer-Martin modificado por -
Lester; c) las de garganta en Thayer-Martin conven cio-
nal.

El medio selectivo Thayer-Martin está compuesto de
Base GC (Difeo) con hemoglobina (Difco) e i s ov i tal e x
(BBL).

La cantidad de antibióticos mezclado fue: 3 ug/ml.
de vacomicina, 7.5 ug/ml. de Na-colíst;metato y 12.5
u ,i ./ml. de nistatina. Para obtener la modificación 1 e
Lester se adicionó 3 a 5 ug/ml. de trimethoprim (40).

Los medios sembrados fueron cok)cados inmediatamen-
te en una atmósfera enriquecida con 2-10% de C02 (2,
17, 18,29,37,44), obtenida mediante el método de la
vela, y transportados al Laboratorio Bacteriológico d e la
Dirección General de Servicios de Salud, donde con asa
estéril se efectuó una estría continua en forma cruzada
sobre la superficie de la placa, Seguidamente fueron in-
cubados a 37-35 grados centígrado s en una atmósfera e!:
riquecida con C02 (método de la vela) durante 24 a 48
horas. Esta etapa de I proceso, en e I caso de I Centro de
Salud de Coatepeque, se realizó en la sección de bact:.
riología del Hospital Nacional de es~ lo calidad y luego

12
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tran sportados al Laboratorio Bacteriológico d e la Direc-
ción General de Servicios de Salud.

Simul táneamente a los cultivos, con el material cer-
vical se prepararon fr ates que fueron teñidos por la téc-
nica de Gram y examinados al microscopio con lente de
inmersión 100X', considerando como positivos los frotes
en los cuales se observó diplococos gramnegativos intrace
lulares y/o extracelulares .

Los cultivo s se examin aron a las 24 y 48 horas y las
colonias se identificaron por su típica morfología, fro te
de Gram y prueba de oxidasa. Para esta prueba se usó
oxalato de p-aminodimetilanilina, que produce una reac-
ción inme diata color rosado al aplicarlo sobre las colo--
nias..

La confi rmación bacteriológica se realizó por la fer-
men tación de azúcares: Con asa bacteria lógica se toma-
ron por lo menos 5 colonias y se inacu laron en tubos de
cistina tri pticasa agar con dextro sa, maltosa, sacarosa y
lactosa; y en caldo de Mueller Hinton para susceptibili-
dad a antibióticos. Los tubos conteniendo los azúcares
se incubaron durante 24 horas, con las roscaS flojas y en
una atmósfera e nriquecida con C02.

r

Los tubos de azú cares se examinaron a las 24 horas.
Neisseria gonorrhoeae produce fermentación de la dextro
so, que se iden tifica por la coloración amarilla que ad=-
quiere. No hay cambios en los tubos con maltosa, saca
rosa y lactosa. Neisseria meningitidis fermenta dextrosa=-
y m altosa; Neisseria lactámica fermen ta dextrosa, malto
so y Iactosa .

13
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Coso 5

Métodos diagnósticos No. ("lo)

TOTAL FROTES POSITIVOS 40 (27.78)

cOn cultivo positivo 18 (12.50)

ea n cultivo negativo 22 (15 .28)

TOTAL FROTES NEGATIVOS 104 (72.22)

con cultivo positivo 20 (13.89)

co n cu Itivo negativo 84 (58.33)

La susceptibilidad a aotib¡óticos se delermioó por el
método de difusióo eo placa. Con hisopo estéri I se tomó
muestra de 105 tubos de Mueller Hinton en que hubo cre-
cimiento y se inoculó en toda la superficie de una placa
agar Mueller Hinton, colocando seguidamen te 105 discos-
conteniendo antibióticos: penicilina G 10 U, tetracicli-
na 30 mcg., eritromicina 15 mcg, y sulfametoxazol- tri-
methoprim 25 mcg. Las placas se incubaron durante 24 a
48 horas en una atmósfera con CO 2. Después de la in-
cubación se midieron 105 diámetros de inhibición en mm,
y se compararon con 105 valores dados por Bauer y Kirby,

14
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VII. RESULTADOS

1. Métodos diagnósticos

Poro comparar el valo!' diagn óstico del frote te ñ
¡ d o

por la técnica de Gram en relacióo al aislamiento del go
no coco en medio del cultivo selectivo, se tomaron mues::
tras en docervicales a 144 mujeres.

CUADRO 1. Comparación entre bacter,oscopía y culti-
vo en la búsqueda de Neisserio gon orrho-
eae: resu 1tados de 144 mu estro s endocer-
vlcales.

Como se muestra en el cuadro 1, se observaron di-
plococos gramnegativos i ntracelulares y/o extracelulares
en 40 frotes de secreción e ndocervicol (27.78%). En 50

15



io 18 (12,5%) co!nddieyon con cultivos posHh¡os, I;lque
sign!fJca 45% de concordanda f;'ore/cuit2vo y 22 (15.28
%) dieron resultados falsos pos¡tivos. Los frotes de 20 mu
¡eres dieron resultado s falsos negativos, lo que significa::
19.23% de discrepanda frote/cuIHvo.

2. Frecuenda de Neisserio gonorrhoeae y o tras Neissedas

Para estab lecer la re ladón entre los aislamientos de
Neisseria gonorrhoeae del cérv!x, recto y orofarlnge,
muestras de éstos sítios fueron obtenidas (Cuadro 2).
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Se aisl6 el gonocoeo de uno o varios sitios en 44 mu¡eres ...
(30.56%) de las 144 investigadas. Se obtuvieron 38 cultivos po
sitivos del <:&vix (26.39%), 15 del recto (10.42%), de los cuQ::

"Ies 6 (4.17%) significaran la Gnico evidencia de infecci6n 90"'
. noc6c:ico¡ y 2 cultivos positivos de orofaringe (1.39%).

De las 44 mujeres con resultados positivos, 86.36% ea-
rrespondieron al <:&vix, 34.09% al recto y 4.55% a la oro~
faringe. . De los 55 gonococo< aislados (38.19%), 69.09% se
encontraron en c&vix, 27.27% en recto y 3.64% en crofarin
ge. La combinaci6n rOOsefectiva fue c&vix"1'ec;to, encontrañ'
do el 96.36% de los gonococos infectantes.

~

Adem6s en 4 cultivos de orofaringe se aisl6 NeiSseria me
ningitidis (2.78%) y en 2 (1.39%) Neisseria lactámico. (Cuo
~. -
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De los144 mujeres estudiados, los hallazgos de N. go-

norrh oeae por lacalidad fueron, en Amatitlán 29 cultivos po

sitivos (20.14%) de 22 mujeres positivas (15.28%); en VillQ'

Nueva 7 cultivos positivos (4.86%) de 5 mujeres infectadas-

(3.47%) Y en Coatepeque 17 mujeres infectadas (11 .81 %) con

19 cultivos positivos (13.19%). Por sitiosanatómicos, los

hallazgos fueron similares en cérvix (12.5% y 11.11%) en A

matitlán y Coatepeque, e inferiores en Villa Nueva (3.47%);

en recto fueron iguales en Villa Nueva y Coatepeque (2.08

%) Y superiores en Amatitlán (6.25%).
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De los 62 mujeres investigadas en Amat\tlan la frecuencia
de N. gonorrhoeae Fue de 46.77%, supe!'!e r a la de Vnla
N uev a y Ccatepequ e (30.43 % Y 32020%) de 23 y 59 muje~
res, respectivamente. (Cu adre 5) o

Comparat! Vamente, la mayor free uenc!a ,en cérvix se en-
co ntro en Amatítlán y Coatepeque (29.03% y 270 12%), mien
tras que en recto fue mayor y símilar en Amatitlán y Vi 110-
Nueva (14.52% y 13004%). Los casos pos¡¡ivos encontrados
en garganta correspondieron a Amatitl án.
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Como se muestra en el cuadro 6, de las 144 mujeres estu-
diadas, 106 (73.61%) fueron guatemaltecas, 35 (24.31%) sal
vadoreñas y 3 (2.08%) entre hond ureñas y nicaraguenses. LOs
hallazgos de N. gonorrhoeae fueron mayores en guatemalte-
cas con 32 mujeres infectadas (22.22%) y 40 gonococos aislo
dos (27.78%), que para salvadoreñas (7.64%, y 9.02%), hon=-
du reñas (0%) y nicaraguenses (O.69% y 1.39%).

De las 44 m ujeres con resultados positivos, 32 eran gua-
temal teca s, 11 salvadoreñas y 1 n icaraguense, siendo la fre-
cu encia de Neisseria gonorrhoeae seg ún nacio nalidad igual -
en guatemaltecas y salvadoreñas (37.74% y 37.14%) y supe-
rior en nicaraguense s (200%).

Por su loca!ización en sitios anatómicas, las hallazgo s fue-
ron similares en cérvix (25 .47%: y 28.57%) y rec to (11 .32%-
y 8.57%) en guatemaltecas y salvadoreñas. (Cuadro 6).

La determ inación de la frecuenci a de N. gonorrhoeae en
las 38 mujeres extranjeras y en las 106 guatemaltecas, no ma
nifestó marcada diferencia, ya que en las primeras fue de
31 .58% y en las segun das 30.1 9%.

Susceptibi I¡dad a ag entes antimicrobianos

De un total de 55 c'"pas de gano coco aisladas, se deter-
minó la susceptibilidad in vitro a la penicilina G, tetracicli
no y eritromicina a 41 de éstas y a 24 de 'las cuales tam =
bién S<3les de terminó la susceptibi lid ad al sulfametaxazol-tri
methopri m .

Todas las cepas de Neisseria gon orrhoeae estudiadas fue-
ron susceptibles a la penicili a G, tetracic!inC'.- eritromicina y

25



CUADRO 7. Diámetro de inhibición o 4 agentes antimicrobianos
en la susceptibilidad de Neisseda gonorrhoeae.

Diámetro de As ente ant.microbiano

inhi bidón (mm) P TE E SxT

13 I

16 1

23 1

24 1

25 1

28 1 1

29 1 1

30 6 5

31 1 1 1

32 4 1

33 2 1 5 3

34 1 1 3

35 2 6 7 2

36 1 1 3

37 3 2 2 1

38 2 5 3 1

40 6 17 8 4

41 1
42 3 2

43 2 1

44 1 1

45 1 3 1

47 1

48 1 1

50 5 2

52 1
TOTAL 41 41 41 24

p= pen idJina¡ TE= tetraciclina¡ E= eritromicina¡

SxT= sulfametoxazol-trimethoprim.

27

sulfemetoxazol-trimethoprim, exceptuando uno para este último
antimicrobiano, cuyo diómetro de inhibición de 13 mm. está
ligeramente por debaj o de I volor para tomarla como suscepti
ble, por lo que se consideró de resistencia intermedia o reia
tiva a la combinación sulfa-trimethoprim. Esta cepa se encoñ
tró en el cérvix de una mujer de 22 años, originaria de ET
Salvador y c on residencia temporal en Coatepeque.

Las 14 cepas de gonococo restantes no se pudi ero n exami.
nar por contaminación en la caja de Mueller Hinton, siendo-
imposible determinar los diómetros de inhibición.
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vm. DISCUSION

El anólisls de los datos respecto a la utiHdad diagl1ósi!-
ca del frote de Gram de exudado endoce:vical connrmon
las observadones que han publ1c:ado otros out'Qj'es (9,10¡
12¡ 16, 17,25,28,35,49,53, 60J 63, 66)J que afirman
que en la mujer el frote de exudado endocervicol es In-
sufldente para el diagnóstico de N. gonorrhoeae, lo que
no sucede con el exudado uretraren los varones, donde-
un frote teñido de Gram es concluyente (7J 12, 16J 17,
35, 49, 53, 60J 62).

Aunque en circunstancias ótpimas la positlv!dad de los
frotes puede alcanzar el 60% en mujeres infectados (7, 35),
el alcance en este estudio únicamente llegó o 47% en las
mujeres con cultivos positivos en cérvix.

Ahora bien, el diagnóstico de infección gonocócóci-
ca por combinación de frote y cultivo fue de 12.5% con
frote positivo y cultivo positivo y de 13.9"k con frote
negativo y cultivo positivo, lo que muestra una co ncOt'-
dancia frote/cultivo de 45% y una discrepancia de 19"k"
valores similares a los encontrados par Masell! y Col. (45)
en Guatemala (43.5% de concordancia y 21% de discre-
pancia). Ahora, si se hubiera utilizado el frote de Gram
co mo único medio de diagnóstico, se hubiera sospechado
Neisseria gonorrhoeae en 27.78% de las mujeres estudia-
das; pero considerando como falsos positivos los fro tes -
en los que, sus cultivos respectivos en Thayer-Martin no
creció N. gonorrhoeae, significaron sólo 12.5 % de co n-
fiabilidad, hallazgo similar a lo reportado por Shadid en
Costa Rica (13.7%) (68). Esta consideración se funda-
menta en la posibil!dad de frotes falsos positivos, debido
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a la presencia de microorganismos gramnegativos en I a s
vías genitourinarias que pueden confundirse con el gono-
coco (16, 50, 65, 67).

El frote de Gram es de efi caz ayu da en la gonorrea
sintomático, sea en varones (62) o en mujeres (69~

74),

pero el reporte de infecciones asin:omática~ en .m~le~es, -
60% en las con sid eradas de alto nesgo epldeml.olo glco -
(39) Y de 40% hasta 82% en mujeres que han sido con-
tacto sexual de hombres con gonorrea (7, 11), disminuyen
la confiabilidad del frote de Gram.

En sínte sis, e I frote de Gram se mostró inferior al
cultivo pues solo fue confiable en 12.5% de los c a s o s
investi~ad os, al compararlo con los cu Itivos po sitivos.

Las muestras para cultivo del cuello uterino permitie-
ron descubrir el gono coco en 86% de las mujeres con cu~
tivo s posi tiv os, valor que se acerca a los reportes de
Barlow y col. 84% (7), el Grupo Cien tífico de OMS 85
% (35), Sch mole y col. 88% (63) y Caldwe II y col. 89
% (11), difiriendo un tanto del hallazgo de Hare y col.
75% (33).

Las muestras rectales permitieron encontrar el gonoc~
co en el 23.7% de las muj eres que presentaron N. gano
rrhoeae en el cérvix y 15.8% de positividad rectal c.omo
única eviden cia de infección. Estos hallazgos se ubl~an
dentro de las observaciones publicadas por el Grupo C~e~
tífico de la OMS (35), seg ún el cual se encuentran in-
fecciones rectal es en hasta 40% de las mujeres con ble-
norragi a, opinión también compartid a po~

Hansfield (32).

Tambié n son similares a los datos de Kletn y col. (40),
quienes reportan los hallazgos de 23 autores (1965-1975),
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% a 63% de infecciones rectoles (promedio de 43.9%) ~
de 0% a 20% de hallazgos de infección rectal ún i ca~
(promedio 5.39%). Además, estos descubrimientos tambié'
encajan dentro de los datos recopilados por Bhattacharyya
y col. incluyendo sus propios datos (8).

y con las muestras to madas de orofaringe se descu-
brió el gonococo en 4.55% de las mujeres infectadas, ín-
dice cercano a lo publicado por el Grupo Científico de
las OMS 5% (35).

Para descubrir N. gonorrhoeae en el caso de la mu-
jer, la combinaciór16ptima es tomar muestras del cuello
uterino y del recto (7,35,63,65, 66). En este ensayo
comparando las combinaciones entre las muestras de endo
cérvix, recto y orofaringe, se confirma lo anterior; pero
Nelson y Col. (50) comparando la eficacia de las combi
naciones entre muestras de endocé.rvix, uretra y recto, en
contró que cérvix-uretra fue superior a cérvix"'1"ecto.

Los índices de frecuencia de N. gonorrhoeae en ge-
nitales de mujeres de alto riesgo, que han sido bien esta
blecidos en nuestro medio, han osci lado de 15% (28) a
31% (9) con un dato intermedio comunicado por el Dr. E.
Pérez G .22%(9)índice dentro de ese interva lo se obtuvo
en este estudio y se han reportado en estudios extranje-
ros. (7, 14, 68).

El índice de frecuencia obtenido en recto (4.17%) es
comparable al hallazgo de Barlow y col. 4.8% (7), al de
Catlin y col. 4.7% (14), y el índice en orofaringe
(1 .4%) es simi-

30

-

lar a lo reportado por Barlow y col. 1 .5% (l).

(

Los índices de frecuencia en relación a los grupos
de edad permite aseverar que las mujeres más afectadas
son las menores de 30 años, ya quede un índice general
de 26% e I 25% correspondió a este grupo (esto se refie-
re solo a cérvix); ésto se afianza con los hallazgos de
Bolaños (22% de 31%) (9), Shadid (16% de 21%) (68) Y
lo reportado en otros documentos (35, 39).

Consi derand~ que el culti va en Thayer-Martin es un
adecuado me dio de d iagnósti e o de N. gonorrhoeae en la
mujer (11), su uso debería ser considerado de rutina en
el seguimiento de poblaciones de alt~

riesgo, a~nque ~~

ha comunicado la existencia de medios de cultIVo modl~
codos más efectivos (38, 75). Además, aunque según
Schm~le y col. (63) la ruti no de cultivo cervical perm.!..
te encontrar de 88% a '93% de las mu jeres infectadas,-
se perderán todas las pacientes con infección rect~1 sola,
si e I cultivo de este sitio no se incluye en la rutina. En
este ensayo, el 130/0 de las mujeres infectadas no se hu-
biera encontrado sin la utilizació n de I cu Itivo rectal.

Con re loción a la frecuen da de o tras Neisseria, en
Guatemala se ha encontrado de 17% a 30"k de Neisse-
ria men;ngiti dis en orofarin ge, en poblaciones co~tacto
de pac ientes con meningitis causada por esta bactena. *
Dato similar se reporta en estudio extranjero (14), pero -
obtenido de una población no seleccionada.

En cambio, los hallazgos de este trabajo, indican
que la frecuenc ia de Neisseria meningitid is fue de 2.78
% en la orofaringe de la población estudiada (no selec-
cionada) .

* Comunicación personal del Dr. O~sar l. González
Camargo. 31
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y la frecuencia de Neisserio lactómica obtenida....
(I .39%) esta de acuerdo a lo informado por Catlin y col.
1% (14); ambos datos obtenidos de la o.ofaringe.

Respecta a la susceptibilidad o los antimicrobianos, -
no se encontró ninguna cepa de N. gonorrhoeae con re-
lativa o completa resistencia a la penicilina, c amo lo re
portan o tros autores (47, 55, 62) .

la mezcla de sulfametoxazol-trimethopi'im ha sido con
siderada fuertemente sinérgica y con buenas resultados
(47); sin embargo, en 1978 se encontró en Guatemala
una cepa completamente resistente in vitro a ésta combi-
nación (62), y ahora, se cultivó otra cepa con resistencia
intermedio o relativa in vitra, lo que significo que sulfa
metoxazol-trimethoprim pierde terreno en su lucho contr~
N. gonorrhoeae.
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IX. CONCLUSIONES

1. Se confirmo que el frote de material endocervical t~
ñido con lo técnica de Grom e s de escosa oyuda
diagnóstico (12.5%). En la búsqueda de Neisseria
gonorrhoeae en mujeres expuestas o riesgo elevado,
el 15.28% dió resultados falsos positivos y el 13.89
% dio resultodos falsos negativos.

2. Lo frecuencio de Neisserio 9 onorrhoeoe fue: 26.39<'k

en cérvix, 10.42% en recto y 1 .39<'k en oroforinge,
en mujeres cansí derodas de alto riesgo epidemiológi-
co.

3. La frecu endo de Neisseri o gon orrhoeoe en el recto
de este tipo de mujeres, no depende exclusivomente
de la infección cervicol por ésto bocterio, pues so-
lomente 23.68% de los pocientes infectodos en cer-
vix presentoron infección rectol osociodo.

4. En los mujeres con resultodos positivos, el 13.64%
presentoron hollozgo recto I positivo como único evi-
dencio de infección

5. Los cultivo s recto les contribuyen en 4.17% o en con
tror cosos nuevos y únicos de infección, en mujeres
ex puestos o riesgo elevodo.

6. Se encontroron dos Neísserio gonorrhoeoe (1.39%) Y
cuotro Neisser lo me ningitidis en lo gorg onto de mu-
jeres osinto máticos.

7. El grupo de 1 9 o 23 oños, fue el grupo etorio q u e
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mostró lo frecuencia más alta de Neisser!a
eae (20.14%)

'-

gonorrho

''!
8.. la población de mujeres extranjeras contribuyó en

10.42% a los hallazgos positivos de Neisseria gono-
rrhoeae .

,{,

9. la frecuencia de Neisseria gonorrhoeae fue similar en
las mujeres extranjeras y guatemaltecas (31 .58% y
30.19010)

10. la susceptibi lidad in vitro de Neisseria gonorrhoeae
a la penicilina, tetraciclina y eritromicina fue de

'. 100%.

1\. la susceptibilidad in vitro del gonococo al sulfame-
toxazol-trimethoprim fue de 95.83%, encontrándose u
na cepa con resistencia intermedia (4.\7%).

r ,

"
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. RECOMENDACIONES

1. Unificar el método diagnóstico de gonorrea en muje-
res expu estas a riesgo elevado, "ti lizando medios de

cu ltivos selectivo, inicialmente en todos los Centros
de Solud del país cercanos a Hospitales Nacionales-
y posteriormen te a todas las Clínicas de Profilaxia -
Sexual; utilizando el frote de Gram únicamente co
mo complemento.

.

2. Efectuar, simu Itáneamente cultivos de muestras endo
ce rvicales y rectales en todas las pacientes de las -=
Clínicas de Profi laxia Sexual.

3. Unificad o el método, establecer el diagnóstico bacte
riológico únicamente por: típica morfología de

1(;"

co lonia, frote de Gram, positivo a diplococos gram-
ne gativos y reacción de oxidasa positiva, suficiente
para hacer diagnósti co en muestras endo cervicales y
rectales en este tipo de población.

4. Apoyar y e stimular la inv estigació n en el campo de
las enferme dades de transmisión' . -.Sexua I.

5. Conti nuar la búsqueda de gonococ os resistentes a a-
gentes antimicrobianos, especialmente a la penicili-
na.'

6. Realizar técnicas de detección de B-Iactamasa, en to
das las cepas de go nococ o resistentes o sospechosas-=
de resistencia a la penici lin a, demostrada tanto in
vivo como in vitro.
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7. Proyectar un programa de adi estramiento en las té
" d . b" I . c~

n~cas e ml':.ro. 10 agio gonocócica y pruebas seroló~
glcas treponemlcas, para el personal auxiliar de I
laboratorios nacionales.

os

XI. RESUMEN

Durante las meses de octubre, noviembre y diciembre
de 1979, en las Clínicas de Profilaxia Sexual de los mu-
nicipios de Amatitlán, Villa Nueva y Coatepeque, se es
tudiaron 144 m ujeres (prostitutas) para investigar: en

I¡;-

región endocervical, la eficacia de las pruebas de labo-
rato rio (frote de Gram y cultivo) y la efectividad de lo s
med ios de cultivo utilizados; la frecuencia de N. gono
rrho eae en cérvix, recto y orofaringe; y la susceptibili-
dad in vitro del gonocOCO a la penicilina, tetraciclina,-
eritromicina y sulfametoxazol-trimethoprim.

El frote de Gram de material endocervical se mostró
infe riar al cultivo, ya que de las 38 mujeres con culti-
va positivo en cérvix solo 18 (45 %) mostraro n concordan
cia fra te/cultivo, y se encontró 15.28% de frotes falsos
positivos y 13.89% de falsos negativos al compararlos con
los cultivos de esas muestras.

Los índi ces de frecuencia fueron: 1) por sitio anotó
mico: en cérvix 26.39%, en recto 10.42%, y en orofa::
ring e 1.39%; la mejor combinación de si tios fue cérvix
-recto. 2) por grupos de edad: en los grupos de 14 a 18
y de 24 a 28 años 8.33% en e I grupo de 19 a 23 años
20.14% y en e l de 29 a 33 años de edad 1.39%; 3)
por municipio: en Amatitlán 46.77%, en Villa Nueva
30.43% y en Coatepeque 32.2%. 4) por nacionalidades:
en guatemaltecas 37.74%, en salvadoreñas 37.14% y en
nicaraguenses 2000/0.

Todas las cepas estudiadas fueron susceptibles a los
4 agentes antimicrobianos utilizados, excepto una' que
presentó resistencia intermedia a la combinación sulfame-

,

toxazol-trimethopri m.
.
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l. DATOS GENERALES:

lugar y fecha

nombre clave No.

E,dad años; origen residencia

11. EXAMEN DE LAS MUESTRAS:

1. frote-Gram directo, posit. a
diploc. Gram-: cérvix SI NO

2. cultivo directo en Thayer-Martin:
a. crecimiento de colonias en 24

horas C- SI NO 0- SI NO
b. crecimiento de colonias en 48

horas C- SI NO 0- SI NO

3. cultivo directo en Thayer-Marti n
sin hemoglobina:
a. crecimiento de colonias en 24

ho ras C- SI NO
b. crecimiento de colonias en 48

horas C- SI NO

XIII. o ANEXO

1. Formulario

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

TESIS DE GRADUACION

---



4. cultivo directo en Thoyer-Martin-
Lester:
a. crecimiento dé colonias en 24

horos
b. crecimiento de coloni os en 48

horos SI

SI

5. frote-Grom de colonias posit. a
diploc. Gram-: cé rvix SI

recto SI
orofaringe SI

6. reacción de oxidasa positiva: cé rvix SI
recto SI
orafaringe SI

7. reacción de azúcares:
a. fermentó glucosa cé rvix SI

recto SI
orofaringe SI

b. fermentó ma \tosa cérvix SI
recto SI
orofari nge SI

c. fermentó sacarosa cé rvix SI
recto SI
orofaringe SI

d. fermentó lactosa cérvix SI
recto SI
orofari nge SI

~

NO

NO

NO
NO
NO

NO
NO
NO

NO
NO
NO

NO
NO
NO

NO
NO
NO

NO
NO
NO



8. diagnóstico: Neisseria gono-
rrhoeae

9,.,;;í~nsible.:a;!ci~:;Q9érites anti-.
. .) microbianos

10. productora de B- lactamasa

e = cérvix
0= orofari nge .

, .
cerv,x
recto
orofaringe

, .
cerv,x
recto
orofaringe

, .
cervlX
recto
orofaringe

SI
SI
SI

NO
NO
NO

SI
SI
SI

NO
NO
NO

SI
SI
SI

NO
NO
NO
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