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I.

INTRODUCCION

Es inobjefable, que el sistema polfiico=social que i
pera en el pals, impone la necesidad de tolerar lo gron
dad y las conse cuencias de problemas que como las er
fermedades de transmisién sexual, se constituyen en e
pectros que indiscriminadomente atacan nifios (1, 3, 48
adolescentes (5, 35, 48, 69, 74) y adultos convirtiéndo:
en problemas de tipo médico=social (13, 26), que inadv
tidos pueden provecar graves complicaciones y muert

(15, 31, 35),

 Enfre lds enfermedades de transmisién sexual, la ge
norrea constifuye la infeccidn més frecuente (31), Es ir
disc utible que numerosos factores favorecen esta situa
cidn, principalmente la promiscuidad, lo prostitueidn, I
pablaciones flotantes (en ciudodes, puertos y lugares tu
risticos) la elevada frecuencia de portadores asintomdti-
cos, y la infroduccién y uso creciente de anticoncepiivc
(, 15, 26, 31, 71), Ademés, la conducta sexual con
temporénea ha permitido la introduccién liberal y abiert
de practicas sexuales "coniranatura®, que aumenian la fi
cuencia de Neisseria gonorrhoeae y los sitios anarémicc
Involucrados (14, 23, 32, 40, 50, 66, 69, 70)., Todo &st
coniribuye o exacerbar el problema de la infeccidn go
nocdcica, dificultando su control y haclendo fécil s
transmisién, asi como, la Importacién de cepas resisten
tes al fratamiento con penicilina,

Se describe que en condiciones naturales, Neisseri
gonorrhoeae es capaz de producir enferme dodes Onicame
te en el ser humano; pero ademds, se ha descrito qu
existen al menos cuatro tipos coloniales de gonococo, di



de los cuales no son patbgencs para el hombre (12, 353
72). Los dos fipos patbgenos poseen vellosidades, las cug
les porecen determinor lo virulencia del microorganisme y
su copacidad ontigénica (33).

Aunque, se ha determinado que la respuesia inmuni=
taria es baja en lo infeccidn gonocdcica (35); se han cci’
tinuvado los estudios en blsqueda de pruebos serc & gicas]
diagndsiicas confiobles y una vacuna opropiada. As?, =
Glynn et al, uvsando lo pruebo ELISA, determinaron que
existe respuesta temprana de onficuerpos en la gonorrea g
guda y en portadores (27, 56). Estos anticuerpcs son del
tipc IgA especificos que se encueniran en el suero y en
ias secreciones locales de los sitios infectados (27, 353
56); pere ademds, se conoce que la proteccién que ofig
cen es minima, debido quizd o que el gonococe, al igual
que el meningococo, producen una enzima que rompe ufl
enlace de aminodcidos susceptibles en zona de gire de lg

cadenc pesada de IgA (35).

Las preparaciones de un polisacérido neumocbcico (i
po 14), han sido consideradas por Perry, como posible dl
ternativa en la inmunizacién confra la blenorragia, en
so de que las preparaciones de lipopo lisachridos gonocds
cleos resulten daninas. Pero la utilizacién de tales pre
paraciones ha sido calificada de imposible (65},

Consideramos que en la fucha contra la gonorrea, la
sola aplicacién de los métodes diagndsticos disponibles nt
constituye la solucién, pero estos son de suma importan®
cla para ejercer un adecuado coniro!l epidemio l8gico, asi
gomo la ayuda ofrecida por lo determinacién del grupd
sangufneo (35}, la auxotipificacién de las cepas de Nei*
sseria gonorrhoeae (14, 35) y la deferminacién de la su_‘q

|
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ceptibi lidad a los antibisticos (36), especialmente a los
sncluidos en los programas de tratamiento  recomendados

(19, 20, 41, 58, 73).

Se ha encontrado en estudios exiranjeros que la pre
valencia de gonorrea es considerableme nte superior entre
las mujeres del grupo sanguineo B (31.6%) y menor en
las del grupo A (13.6%) e intermedio en las del grupo O
(21 .8%) (35).

Los requerimientos nuiricionales de Neisseria. gono-
rrhoece permite subdividir los aislamientos en mas de 35
auxotipos, los cuales son de valor para los estudios epi=-
demioldgicos (14). Asi, se ha reconocido que un gran
porcenfaje de infecciones gonocbcicas diseminadas son -
causadas por ce pas Arg=Hyx-Ura= que requieren argini-
na, hipoxantina y uracilo para crecer en un medio quimi
camente definido, y que son altamente susceptibles a la
penicilina; ademéds se ha demosirado que son resistentes
a la accidén bactericida del suero humano normal (14,

35) .

El descubrimiento reciente de cepas de Neisseria go=
norrhoeae con mutantes cromosdmicos que han determinado
la formacién de plasmidios productores de B-lactamasa
(30, 35, 56), resistentes a la penicilina efectuado en Aus
tria, RepOblica de Corea, Estados Unidos de América, Fi=
lipinas, Japdn, Noruega, Reino Unido y Singapur y la
sospecha de pacientes infectados en Bélgica, Ghana, =
Hong Kong, Omén y Tailandia (4, 21, 24, 34, 35,54,57,
76), v el reporte reciente de un caso de resistencia sos-
pechosa en Guatemala (62), confirma el hecho de que la
resistencia del gonococo a la penicilina es latente en
nuestro medio. Sin embargo, estudios nacionales reali=




zados con anferioridad no reporfan cepaos resistentes a la ||, ANTECEDENTES

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

La bOsqueda de Neisseria gonorrhoeae productora de
B-lactamasa, es epidemioldgicamente importante, y s€ han
descrito diversas técnicas para deferminar la produccion =
de esta enzima (35, 51). ~

Se considera que en los paises en desarrollo la poble
cidn constituida por prostitutas, es un grupo de importan=
cia en la transmision de la gonorrea (35, 43, 62), En lo
capital guatemalteca 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 Divisién de Epidemiologia del Ministerio de S¢
lud Pgblica y Asistencia Social (53), pretendemos contrix
buir en la lucha nacional contra la blenorragia y al acr
centamiento de los conocimientos de la patologia criolla;
mediante el estudio de la frecuencia del gonococo en o
tros sitios anatémicos en el grupo de mujeres expuesias (¢
mayor riesgo (prostitutas), y a la bisqueda de gonococos:
resistentes a los agentes antimicrobianos, principalmente-{
la penicilina. ‘

Este estudio se realizé en las Clinicas de Profilaxia‘
Sexual de los Centros de Salud de los municipios de Am(
titlén y Villa Nueva del Departamento de Guatemala, |
en el municipio de Coatepeque del Departamento de Que
zaltenango.

La experiencia de autores extranjeros en relacidn a
la infe ccidn gonocdcica, la susceptibilidad del gonococo
a drogas antimicrobianas y los mecanismos de resistenciaa
las mismas, es abundante. Sin embargo, las experien=
cias nacionales son escasas.

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

La tesis de grado "Profilaxis y trafamiento de la ble
norragia", presentada por el Dr. Manual Morales en 1904

(49) .

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

El Dr. Jorge Ochaita G., en 1948, escribid su tesis
"Evaluacién de los métodos de cultivo en el diagndstico
de la gonococcia" (52).

Servicios de Salud y la Facultad de Ciencias Médi-
cas de la Universidad de San Carlos, efectuaron la eva=
luacidn de los métodos diagndsticos para la infeccion ge
nital en la mujer, encontrando 30% de frecuencia de -
Neisseria gonorrhoeae (1971) (9).

Estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas ceeo
(USAC) asesorados por el Dr. Eduardo Pérez G., realiza=
ron una investigacidn similar en la prision de mujeres
Santa Teresa, en la ciudad de Guatemala, demostrando u
na frecuencia de 22% (9). -



En 1973, Maselli y colaboradores efectuaron  estudis
sobre la prevalencia de infeccién gonocdeica en prostitul
tas confroladas periédicamente, reportandc 32% (45).

En 1977, estudiantes de la Facultad de Ciencias Mé:
dicas (USAC) dirigidos por el Dr, César L. Gonzélez Cyg
estudiaron los aspectos microbicldgicos y epidemioldgicos
de la infeccién gonocdcica en mujeres que asiffen al pr
grama de control de enfermedades de transmisién sexua
en distintos Centros de Salud del pais, encontrando 15
35% de frecuencia y reportando 100% de susceptibilida
de Neisseria gonorrhoeae in vitro a la penicilina. (28).

El Dr. Jorge Alvarez R. presentd la tesis "Infeccidr
gonocbcica en el recién nacido"”, en 1977 (3).

Ese mismo afio fue presentada la tesis "Uretritis gony
cbecico (su tratamiento con doxiciclina)" por el Dr. Er
win Schmid G. (64).

En 1978, el Dr. Ramiro Bolafios V. elabord su tesi
"Efectividad de dosis Onica de penicilina para erradicd
Neisseria gonorrhoeae de portadoras residentes en  Puerti
Barrios” demostrando 31.1% de frecuencia en cérvix }
100% de susceptibilidad del gonococo in vivo a la peni
cilina (9).

Ese mismo afio se escribid la tesis "Estudio prelimind
de la susceptibilidad in vitro de Neisseria gonorrhoeae, |
4 antimicrobianos, en Guatemala" por el Dr. Alejandro’
Saquimux C., concluyendo que el gonococo fue sensibll
en 98% a la penicilina y con 2% de resistencia sospech

sa (62).

Todos los estudios nacionales realizados en mu;erefa]
los flotes y cultivos se han obfenido Gnicamente de &rgo
nos genitales, no cbteniendo os? un méximo de rendimien
to, para lo cual es recomendado sumar el cultivo rectal
(18) . Adicionalmente, es necesorio realizor cultivos de
mue stras de oro far inge.



. HIPOTESIS

LI

2,

En Guatemala, la frecuencia de Neisseria gono-
srhoege en cérvix se encuentra enire 15% y 31%, en

‘mujeres de “alto riesgo epidemioldgice™.

Es frecuente enconirar Neisseria gon ofrhoeae en . el

a 2 o a s 0 !i
recto de la mujer de "alto riesge epidemiologico® y
este hallazgo depende la frecuencia de la bacteria
en el cérvixe

La orofaringe alberga Neisseria gonorrhoeae de mane
ra asintomaticas,

AsT como en otros pafses, en Guatemala existen ce=
pas de Neisseria gonorrhoeae resistentes a les agen-
tes aniimicrobiancs, principalmente a la penicilina y
al sulfametoxazol=irimethoprime

iV. OBJETIVOS

1.

Determinar comparativamente, el valor diagnbdstico
de| frote tenido con la técnica de Gram y el culti=-
vo, en el manejo adecuado de la infeccién gonocd-
cica genital de la mujer.

Determinar mediante cultivo, la frecuencia de infec
cién gonocbcica anorectal y orofaringea, en ld mujer
de "alto riesgo epidemiolégico" y su relagién con la
infeccidn genital .

Continuar la bisqueda, ya inciada en Guatemala, de
cepas de gonococo resistentes a los agentes antimi=
crobianos, mediante pruebas de susceptibilidad in
vitro. :

Contribuir en la lucha contra las enfermedades de
transmisi dn sexuval en Guatemala, y al  engrandeci-
miento del acervo médico nacional.
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JUSTIFICACION

1. No existe en Guatemala estudio que determine la re

lacién entre la infeccidn genital y rectal producida

. -
por N . gonorrhoeae, asi como, sokre la infeccidn 9
rofaringea.

En Guatemala se ha investigado muy poco en relo-
cidn al qumento de la resistencia del gonococo a log
agentes antimicrobianos, principalmente a la .peniciq
lina, lo que no permite confirmar la existencia decg

pas penicilinorresistentes productoras de B=l a ¢ t amasc
en nuesito’ medio.

Vi. POBLACION, MATERIALES Y METODOS

1, Personos estudiadas

Durante los meses de cetubre, noviembre y diciem=
bre de 1979, en los Clinicas de Profilaxic Sexual de los
Centros de Salud de los municipics de Amotitién, Villg
Nueva v Coatepeque, se procedid o re colectar las mues=
fras pora frote de Gram y cultive en 144 mujeres que a-
sisten regularmente al control de enfermedades de transmi
sién sexual; 82 correspondientes a Amatitlén, 23 o Vi=
ila Nueva y 39 a Coatepeque, Se tomaron muestras pa
ra eultive de cérvix, recto y orofaringe, y muestras parg
frote Onicamente del endocérvix,

2. Técnica de cbiencién de muestros

Cen la mujer en posicidén ginecolégica, se procedid
a infroducir el espéeule vaginal, a veces humedecido =
nicamente con agua, y a retirar el exceso de moco cer=
vical usando una torunda de algodén sostenida en una =
pinza de onillos, Se insertd un hisopo estéril en el ca=
nal endocervical, moviéndolo en rotacién y de un lado
a ofro, manteniéndolo varios segundos para asegurar el a
decuado muestreo (9, 17). Para el frote, el hisopo fue
rodado sobre una laminilla portacbjetos con el fin de evi
tar lo ruptura de los leucocitos (18, 44); con ofro hiso
po se tomd muesira para cultivo, B

Las muestras rectales se obtuvieron en forma  clega,
mediante la intraduccién de un hisopo estéril aproxima=
damente una pulgada deniro del canal anal, removiéndo=
lo en el érea de las criptas rectales, evitando Insertaric
dentro de las heces (17, 40, 65),

L

I
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Las muestras de orofaringe se tomaron bajo vision di=

recio, con la ayuda de un bajalenguas, colocando un hi=
sopo estéril en la parte posterior de la faringe (17).

3, Procedimiento bacterioldgico

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 estd compuesto de
Base GC (Difco) con hemoglobina (Difco) e isovitalex
(BBL) »

La cantidad de antibidiicos mezclade fues 3 ug/ml .
de vacomicina, 7.5 ug/ml. de Na=colistimetato y 125
Ueis/ml. de nistatina, Para obtener la modificacién le
Lester se adiciond 3 a 5 ug/ml. de frimethoprim (40).

Los medios sembrados fueron colocados inmediatamen=
te en una atmdsfera enriquecida con 2-10% de cCoOzZ 2,
17, 18, 29, 37, 44), obtenida mediante el métedo de la
vela, y transporfados al Laboratorio Bacteriolégico de la
Direccién General de Servicios de Salud, donde con asa
estéril se efectud una estria continua en forma cruzada
sobre la superficie de la placa. Seguidamente fueron in-
cubados a 37=35 grados centigrados en una atmésfera en
riquecida con CO2 (método de la vela) durante 24 a 48
horas. Esta etapa del proceso, en el caso del Centro de
Salud de Coatepeque, se realizd en la seccion de bacte
riologia del Hospital Nacional de esa localidad y luego

tran sportados al Laboratorie Bacterioldgico de la Direc~
cidn General de Servicios de Salud.

Simul tdneamente a los cultives, con el material cer=
vical se prepararon frotes que fueron tefiidos por la téc-
nica de Gram y examinados al microscopio con lente de
inmersién 100X', considerando como positivos los  frotes
en los cuales se observdé diplococos gramnegativos intrace
lulares y/o extracelulares . -

Los cultivos se examinaron a las 24 y 48 horas y las
colonias se identificaron por su tipica morfologia, frote
de Gram y prueba de oxidasa. Para esta prueba se usd
oxalato de p-aminodimetilanilina, que produce una reac-
cidén inmediata color rosado al aplicarlo sobre las colo ==
nias.

La confirmacién bacteriolégica se realizd por la fer=
men tacién de azlcares: Con asa bacterio logica se toma-
ron por lo menos 5 colonias y se inocularon en tubos de
cistina tripticasa agar con dextrosa, maltosa, sacarosa y
lactosa; y en caldo de Mueller Hinton para susceptibili-
dad @ antibidticos. Los tubos conteniendo los  azlcares
se incubaron durante 24 horas, con las roscas flojas y en
una atmbsfera enriquecida con CO2,

Los tubos de azi cares se examinaron a las 24 horas.
Neisseria gonorrhoeae produce fermentacion de la dextro
sa, que se idenfifica por la coloracidn amarilla que ad=
quiere. No hay cambios en los tubos con maltosa, saca
rosa y lactosa. MNeisseria meningitidis fermenta dextrosa—
y maltosa; Neisseria lactamica fermen ta dextrosa, malto
sa y lactosa. B

13
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La susceptibilidad a ontibi&ticos se determind por el
método de difusidn en placa. Con hisopo estéril se tomd
muestra de los tubos de Mueller Hinton en que hubo cre=~
cimiento y se inoculd en toda la superficie de una placa
agar Mueller Hinton, colocando seguidamente los discos=
conteniendo antibidticos: penicilina G 10 U, tetracicli=
na 30 mcg., erifromicina 15 meg, y sulfametoxazol= tri=
methoprim 25 mecg. Las placas se incubaron durante 24 q
48 horas en una atmdsfera con CO2, Después de la in-
cubacidn se midieron los diémetros de inhibicidén en mm,
y se compararon con los valores dados por Bauer y Kirby,

Vil. RESULTADOS

1. Métodos diagnasticos

Para comparar el valor diagn&stice del frote tefiido
o 3 2 o § >
por la téenica de Gram en relacidn al oislamiento del go
nococo en medic del cultive selectivo, se tomaron mues=
iras endocervicales a 144 mujeres.

CUADRO 1. Compaoracidn entre bacterioscopla y culti=
vo en la bisqueda de Neisserio gon orrho=
eqe: resuliados de 144 muesiras endocer=

vicales,
Casos

Métodos diagn bsticos No. (%)
" TOTAL FROTES POSITIVOS 0 (27.78)

con cultivo positive 18 (12.50)

con cultivo negativo _ 22 (15.28)

TOTAL FROTES NEGATIVOS 104 (72.22)

con cultivo positivo 20 (13.89)

con cultivo negativo 84 (58.33)

Como se muesira en el cuadro 1, se observaron di-
plococos gramnegativos {ntracelulares y /o extracelulares
en 40 frotes de secrecién endocervical (27.78%). En so

15
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CUADRO 6. Frecuencia y distribuc

)
b

isseria gono

sultados de 144 mujeres estudiadas.

s SRR

orofaringe Total

cultivos positivos No(%)/ *
recto

©

cérvix
27(18.75)

mujeres
i tivas
No (%)
32(22,22)

posi

mujeres
estudiadas
No(%)

106(73.61)

Pafs

Guatemalao

0

2( 1.39)

Honduras

0

1( 0.69) 1( 0.69)

1(0.69)

Nicaragua

(100.,0)

e

—

% en relaci én al total de mujeres estud iados.

o

superior

* No ()

@

jeres por paiss

( ) inferior =% en relaci én al No. de mu

Como se muestra en el cuadro 6, de los 144 mujeres estu-
diadas, 106 (73.61%) fueron guatemaltecas, 35 (24.31%) sal
vadorefias y 3 (2.08%) entre hondurefias y nicaraguenses. Los
hallazgos de N . gonorrhoeae fueron mayores en guatemalte—
cas con 32 mujeres infectadas (22.22%) y 40 gonococos aisla
dos (27.78%), que para salv adorefias (7.64%. y 9.02%), hon=
durefias (0%) y nicaraguenses (0.69% y 1.39%).

De las 44 mujeres con resultados positivos, 32 eran gua-
temal tecas, 11 salvadorefias y 1 nicaraguense, siendo la fre~
cuencia de Neisseria gonorrhoeae segin nacionalidad igual -
en guatemaltecas y salvadorefias (37.74% y 37.14%) y supe-
rior en nicaraguenses (200%).

Por sulocalizacidnensifios anatdmicos, los hallazgos fue-
ron similares en cérvix (25.47% y 28.57%) y recto (11.32%~
y 8.57%) en guatemaltecas y salvadorefias. (Cuadro 6).

La determinacidn de la frecuencia de N. gonorrhoeae en
las 38 mujeres extranjeras y en las 106 guatemaltecas, no ma
nifestd marcada diferencia, ya que en las primeras fue de
31.58% y en las segundas 30.19%.

Susceptibilidad a agentes antimicrobianos

De un total de 55 czpas de gonococo aisladas, se deter—
mind la susceptibilidad in vitro a la penicilina G, tetracicli
na y eritromicina a 41 de éstas y a 24 de 'las cuales tam =
bién se les determind la susceptibilidad al sulfametaxazol-tri

methoprim.

Todas las cepas de Neisseria gonorrhoeae estudiadas fue-=
ron susceptibles a la penicilia G, tetraciclina, eritromicina y
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sulfemetoxazol =trimethoprim, exceptuando una para este Gltime
antimicrobiano, cuyo didmetro de inhibicién de 13 mm. estg
ligeramente por debajo del valor para tomarla como suscepti
ble, por lo que se considerd de resistencia intermedia o rela
tiva a la combinacidn sulfa=trimethoprim. Esta cepa se encon
trd en el cérvix de una mujer de 22 afios, originaria de  ET
Salvador y c on residencia temporal en Coatepeque.,

Las 14 cepas de gonococo restantes no se pudieron exami-
nar por contaminacién en la caja de Mueller Hinton, siendo-
imposible determinar los diémetros de inhibicién.
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CUADRO 7. Didmetro de inhibicién a 4 agenfes antimicrobianos
en la susceptibilidad de Neisseria gonorrhoeae .

Didmetro de Agente aniimicrobiano
inhi bicién (mm) P TE E

13
16
23
24
25
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
40
4
42
43
44
45
47
48
50
52

TOTAL 41 4 4 24

P= peniciling; TE= tetracicling; E= eritromicing; -
SxT= sulfame toxazol=irimethoprim.
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DISCUSION

El andlisis de los datos respecto a la utilidad diagndsti-
ca deil frote de Gram de exudado endocervical contirman
las o};{sei’vacﬁones que han publicado otros autores (9,10
12, 16, 17, 25, 28, 35, 49, 53, 60, 63, 66), que abtirion
que en la mujer el frote de exudado endocervical es in-
suficiente para el diagnéstico de N, gonorrhoeae, lo qué
no ;ucede con el exudado uretral en Tos varcnes, donde=
un frote tefiido de Gram es concluyent
35, 49, 53, 60, 62). el R

Aunque en circunstancias dtpimas la positividad de los
frotes puede alcanzar el 60% en mujeres infectadas (7, 35)
el aleance en este estudio Unicamente llegd a 47%Ien Ic:l
mujeres con culfivos positivos en cérvix,

Ahora bien, el diagnéstico de infeccidn gonocbedci-
ca por combinacidn de frote y cultivo fue de 12.5% con
frote positivo y cultivo positivo y de 13.9% con frote
negativo y cultivo positivo, lo que muesira una concor=
dancia frote/cultivo de 45% y una discrepancia de 19%,,
valores similores a los encontrados por Maselli y Col.(i453f
en Guatemala {43.,5% de concordancia y 21% de discre=
pcmcia): Ahora, si se hubiera utilizado el frote de Gram
como Onico medio de diagnstico, se hubiera sospechado
Neisseria gonorrhoece en 27,78% de las mujeres estudia-
das; pero considerando como falsos positivos los frotes =
en los que, sus cultivos respectivos en Thayer=Martin  no
crecid N . gonorrhoeae, significaron sélo 12,5% de con-
fiabilidad, hallazgo similar a lo reportado por Shadid en
Costa Rica (13.7%) (68). Esta consideracidn se  funda-
menta en la posibilidad de frotes falsos positivos, debido

a la presencia de microorganismos gramnegativos en las
vias genitourinarias que pueden confundirse con el gono-

coco (16, 50, 65, 67).

El frote de Gram es de eficaz ayuvda en la gonorrea
sintomética, sea en varones (62) o en mujeres (69, 74),
pero el reporte de infecciones asintométicas en mujeres, =
40% en las consideradas de alto riesgo epidemioldgico -
(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 sintesis, el frote de Gram se mostrd inferior al
cultivo, pues solo fue confiable en 12,5% de los casos
investigad os, al compararlo con los cultivos posifivos.

Las muestras para cultivo del cuello uterino permitie=
ron descubrir el gonococo en 86% de las mujeres con cul
tivos positivos, valor que se acerca a los reportes de
Barlow y col. 84% (7), el Grupo Cientifico de OMS 85

9% (35), Schmale y col. 88% (63) y Caldwell y col. 89

% (11), difiriendo un tanto del hallazgo de Hare y col.
75% (33).

Las muestras rectales permitieron encontrar el gonoco
co en el 23.7% de las mujeres que presentaron M. g_;_g_rlo—_
rrhoeae en el cérvix y 15.8% de positividad rectal como
7 ica evidencia de infeccion. Estos hallazgos se ubican
deniro de las observaciones publicadas por el Grupo Cien
iTFico de la OMS (35), segdn el cual se encuentran in=
fecciones rectal es en hasta 40% de las mujeres con ble=
norragi a, opinion también compartida por Hansfield (32).
También son similares a los datos de Klein y col. (40),
quienes reportan los hallazgos de 23 autores (I 965-1975) ,
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encontrados en mujeres con gonorrea, que oscilan de

% a 63% de infecciones rectales (promedio de 43.9%)
de 0% a 20% de hallazgos de infeccidn rectal ‘G nc';c '
(prorr.ledio 5.39%), Ademds, estos descubrimientos tambié
encajan dentro de los datos recopilados por Bhattachary :
y col. incluyendo sus propios datos (8). &

» YI con las muestras tomadas de orofaringe se  descu~
rié el gonococo en 4.55% de i i i
55% de las mujeres infectadas, in-

dice cercano a lo publicado por el G : .
las OMS 5% (35). P rupo Cientifico de

‘ Para descubrir N . gonorrhoeae en el caso de la mu-
jer, la combinacién dptima es tomar muesiras del cuello
uterino y del recto (7, 35, 63, 65, 66). En este ensayo
c?mf?arando las combinaciones entre las muestras de endo
cérvix, recto y orofaringe, se confirma lo anterior; pero
Nei-son y Col. (50) comparando la eficacia de ICIS’ combi
nccwpes entre muestras de endocérvix, uretra y recto en
contré que cérvix-uretra fue superior a c:e'ervix--reci*o.‘r 7

. Los indices de frecuencia de N. gonorrhoeae en ge-
m'rc:l.es de mujeres de alto riesgo, que han sido bien estd
blecidos en nuestro medio, han oscilado de 15% (28) @
31% (9) con un dato intermedio comunicado por el Dr. E
Pérez G ,229%(9)indice dentro de ese intervalo se Obi':JV(;
en este estudio y se han reportado en estudios extranje-

ros. (7,’ 14! 68)-

El fndice de frecuencia obtenido en recto (4.17%) es
coqurable al hallazgo de Barlow y col. 4.8% (7), al dé
Catlin y col. 4.7% (14), y el indice en orofaring®
(1.4%) es simi=

lar a |o reportado por Barlow ¥ cole 1.5% ()

Los Tndices de frecuencia en relacidn a los grupos
de edad permite aseverar que las mujeres mas  afectadas
<on las menores de 30 afics, ya quede un indice general
de 26% el 25% correspondid a este grupo {esto se refie—
re solo a cérvix); &sto se afianza con los hallazgos de
Bolafios (22% de 31%) (%), Shadid (16% de 21%) 68) vy
lo reportado en ofros documentos (35, 39.

Consi derando que el cultivo en Thayer=Martin es un
adecuado medio de d iagndstico de N. gonorrhoeae en la
mujer (11), su uso de berfa ser considerado de rutina en
el seguimiento de poblaciones de alto riesgo, aunque s&
ha comunicado la existencia de medios de cultive modifi
cados, mas efectivos (38, 75). Ademis, aunque segon
Schmale y col. (63) la rutina de cultive cervical permi
te encontrar de 88% a 93% de las mujeres infectadas, =
se perderdn todas las pacientes con infeccidn rectal sola,
si el cultivo de este sitio no se incluye en la rutina. En
este ensayo, el 13% de las mujeres infectadas no se hu-
biera encontrado sin la utilizacidn del culfivo rectal.

Con relacién a la frecuencia de otras Neisseria, en
Guatemala se ha encontrad o de 17% a 30% de Neisse-
ria meningitidis en orofaringe, en poblaciones  contacto
de pacientes con meningitis causada por esta bacteria.
Dato similar se reporfa en estudio extranjero (14), pero =
obtenido de una poblacidén no seleccionada.

En cambio, los hallazgos de este trabajo, indican
que la frecuencia de Neisseria meningitidis fue de 2.78
9% en la orofaringe de la poblacion estudiada {no selec—

cionada).
*  Comunicacidn personal del Dre César L. Gonzdlez
Camargos
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Y la frecuencia de Neisseria lactdmica obtenidd »ees
{1.39%) esta de acuerdo a lo informado por Catlin y col.
1% (14); ambos datos obtenidos de la orofaringe.

Respecto a la susceptibilidad o los antimicrobiancs, -
no se encontrd ninguna cepa de N. gonoirhoeae con re-
lativa o completa resistencia a la penicilina, como lo re
portan ofros autores (47, 35, 62). -

La mezcla de sulfametoxazol-trimethopfim ha sidocon
<iderada fuertemente sinérgica y con buenos resultados =
{47); sin emborgo, en 1978 se encontrd en Guofemala
una cepa complefamente resistente in vitro @ &sta combi-
nacidn {62), y ohora, se cultivd ofra cepa con resistencia

intermedia o relativa in vitro, lo que significa que suifa

metoxazol=trimethoprim pierde terreno en su lucha conira
N. gonorrhoeae o

iX. CONCLUSIONES

Vs

S.

6.

Se confirma que el frote de material endocervical fe
fiido con la técnica de Gram es de escasa ayuda =
diagn&stica (12.5%). En la bisqueda de Neisseria
gonorrhoeae en mujeres expuestas a riesgo elevado,
o1 15.28% did resultados falsos positives y el 13.89
9 dio resultados falsos negatives.

La frecuencia de Neisseria g onorrhoece fues 26.,39%
en cérvix, 10.42% en rectc y 1.39% en orofaringe,
en mujeres consideradas de alto riesgo epidemioldgi=
€O «

La frecuencia de Neisseria gon orrhoeae en el recto
de este tipo de mujeres, no depende exclusivamente
de la infeccién cervical per &sta bacteria, pues so=
lamente 23.68% de las pacientes infectadas en cer—
vix presentaron infeccidn rectal asociada.

En las mujeres con resultados positivos, el 13.64%
presentaron hallazgo rectal positivo como Gnica evi-
dencio de infeccidn

Los cultivos rectales contribuyen en 4,17% a encon
trar casos nuevos y Onicos de infeccidn, en mujeres
expuestas a riesgo elevado.

Se encontraron dos Neisseria gonorrh oeae (1 39%) ¥
cuatro Neisseria meningitidis en la garganta de mu=
jeres asintomaticas.

El grupo de 19 a 23 afios, fue el grupo etario que
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mosfr§ la frecuencia més alta de Neisseria gonorrho
eae (20.14%) '

EX 4 - -
8.. La poblacidn de mujeres extranjeras coniribuyd en

10,42% a los hallazgos positivos de Neisseria gono=

rrhoeae .

9. Lo frecuencia de Neisseria gonorrhoeae fue similar en

las mujeres exiranjeras y guatemaltecas (31.58% vy
30.19%)

10, La susceptibilidad in vitro de Neisseria gonorrhoeae

a la peniciling, tetraciclina y eritromicina fue de

100%.

11, La susceptibilidad in vitro del gonococo al sulfame-

toxazol=trimethoprim fue de 95.83%, encontrdndose u
na cepa con resistencia intermedia (4,17%). -

1.

r}"(. RECOMENDACIONES

Unificar el método diagndstico de gonorrea en muje-
res expuestas a riesgo elevado, utilizando medios de
cu ltivos selectivo, inicialmente en fodos los Centros
de Salud del pais cercanos a Hosp itales Nacionales=
y posteriormente a todas las Clinicas de Profilaxia -
Sexual; utilizando el frote de Gram {nicamente co
mo complemento. B

Efectuar, simultGneamente cultivos de muestras endo
cervicales y rectales en todas las pacientes de las =
Clinicas de Profi laxia Sexual.

Unificado el método, establecer el diagnéstico bacte
riolégico Gnicamente por: 1ipica mor fologia de o
colonia, frote de Gram, positivo d diplococos gram=
ne gativos y reaccidn de oxidasa positiva, suficiente
para hacer diagndstico en muestras endocervicales y
rectales en este tipo de poblacion.

Apoyar y estimular la inv estigacién en el campo de
las enfermedades de transmision’ . sexual .

Continuar la bosquedade gonococos resistentes a a=
gentes antimicrobianos, especialmente a la penicili-
na.

Re alizar técnicas de deteccién de B-lactamasa, en fo
das las cepas de gonococo resistentes o sospechosas=

" de resistencia a la penicilina, demostrada fanto in

vivo como in vitro.
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Proyectar un programa de adiestramiento en las

- - » - °
nicas de microbiologio gonocdcica y pruebas serolé-

gicas treponémicas, para el personal auxilior de
laboratorios nacionales.,

1

féc-

los

Xl. RESUMEN

Durante los meses de octubre, noviembre y diciembre
de 1979, en las Clinicas de Profilaxia Sexual de los mu=
nicipios de Amatitlén, Villa Nueva y Coatepeque, se es
tudiaron 144 mujeres (prostitutas) para investigar: en la
regién endocervical, la eficacia de las pruebas de labo=
ratorio (frote de Gram y cultivo) y la efectividad de los
med ios de cultivo utilizados; la frecuencia de N. gono
rrhoeae en cérvix, recto y orofaringe; y la susceptibili=
Jad in vitro de! gonococo a la penicilina, tetraciclina, =
eritromicina y sulfametoxazol-trimethoprim.

El frote de Gram de material endocervical se mostrd
snferior al cultivo, ya que de las 38 mujeres con culti=
vo positivo en cérvix solo 18 (45%) mostraron concordan
cia frote/cultivo, y se encontrd 15.28% de frotes falsos
positivos y 13.89% de falsos negativos al compararlos con
los cultivos de esas muesiras.

Los indices de frecuencia fueron: 1) por sitio anatd
mico: en cérvix 26.39%, enrecto 10.42%, y en orofa=
ringe 1.,39%; la mejor combinacidn de sitios fue cérvix
—recto. 2) por grupos de edad: en los grupos de 14 a 18
y de 24 a 28 afios 8.33% en el grupo de 19 a 23  afios
20.14% y en el de 29 a 33 afios de edad 1.39%; 3)
por municipio: en Amatitlan 46.77%, en Villa Nueva
30,43% y en Coatepeque 32.2%. 4) por nacionalidades:
en guatemaltecas 37.74%, en salvadorefias 37.14% y en
nicaraguenses 200% .

Todas las cepas estudiadas fueron susceptibles a los
4 agentes antimicrobianos utilizados, excepto una que

presentd resistencia intermedia a la combinacién sulfame- .

toxazol=trimethopri m.
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-ANEXO

Formulorio

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

TESIS DE GRADUACION

DATOS GENERALES:

lugar y fecha

nombre clave No.
edad afios; origen residencia
EXAMEN DE LAS MUESTRAS:
1. frote=Gram directo, posit. a
diploc. Gram=: cérvix Sl
2. cultivo directo en Thayer=Martin:
a. crecimiento de colonias en 24
horas C- SI NO (OL ]|
b. crecimiento de colonias en 48
horas C- SI NO O-sl
3. cultivo directo en Thayer-Martin
- sin hemoglobina:
a. crecimiento de colonias en 24
horas C- Sl

b, crecimiento de colonias en 48
horas

NO

NO

NO

NO




cultivo directo en Thayer=Martin =

Lester:
a. crecimiento dé colonias en 24

horas SI . NO
b. crecimiento de colonias en 48

horas Sl NO

frote-Gram de colonias posit. a

diploc, Gram=- : cérvix Sl NO
recto St NO
orofaringe Si NO

reaccidén de oxidasa positiva:  cérvix  SI  NO
recto Sl NO
orofaringe S| NO

reaccidn de azicares:

a. fermenté glucosa cérvix Sl NO
recto Sl NO
orofaringe Sl NO

b, fermentd maltosa cérvix Sl NO
recto S1 NO
orofaringe Sl NO

c. fermentd sacarosa cérvix Sl NO
recto Sl NO
orofaringe Sl NO

d. fermentd lactosa cérvix Sl NO
recto Sl NO
orofaringe Sl




8. diagnéstico: Neisseria gono-

rrhoeae

9.4sis#nsible:a los agentes anti=
- smicrobianos

10, productora de B- lactamasa

C = cérvix
O = orofaringe .

cérvix
recto
orofaringe

cérvix
recto
orofaringe

cérvix
recto
orofaringe

Si
Sl
Si

Sl
Sl
S

Sl
Sl
S

NO
NO
NO

NO
NO
NO

NO
NO
NO
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