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INTRODUCCION

Nos HALLAMOS ACTUALMENTE EN PLENA PANDEMI

DE ENFERMEDADES VEN~REAS PRINCIPALMENTE GONORR

y ~fFILIS. LAS COMPLICACIONES MÁS FRECUENTES]

LA GONORREA SON LA ARTRITIS GONOC6CICA, PROCTI

TIS, CONJUNTIVITIS, OROFARINGITIS, OFTALMIA DE

RECI~N NACIDO' OTRAS COMPLICACIONES COMO MENIN

GITIS, ENDOCARDITIS, MIOCARDITIS, PERICARDITIS

UVEfTIS y ABSCESOS DEL HfGADO, AHORA SON MUY R

RAS.

LAS INFECCIONES SISTEMÁTICAS DEL GONOCOCO

DEPENDEN, DE BACTEREMIAS CON CEPAS GENERALMENT

MUY SENSIBLES A LA PENICILINA, LAS MUJERES ES'

TÁN AFECTADAS DOS VECES MÁS QUE LOS HOMBRESl E'

LLO SE EXPLICA, PORQUE LOS HOMBRES CON URETRIT

POR GONOCOCO SUELEN TENER SfNTOMAS, Y POR LOTA

TO SE TRATAN CON RAPIDEZ DISMINUYENDO EN FORM¡

IMPORTANTE LAS POSIBILIDADES DE DISEMINACI6N DI

LA INFECCIÓN, A DIFERENCIA DEL SEXO FEMENINO El



AUTORES HAN CONSIDERADO QUE HASTA EL 3% DE LAS

MUJERES CON GONORREA TIENEN MAYOR PROPENCIÓN A

QUE SE DISEMINE LA INFECCIÓN POR GONOCOCO DURAN

TE EL EMBARAZO O POCO DESPU~S DE LA MESTRUA -
CIÓN", (31)

LA OBTENCIÓN DE AGENTES ANTIMICROBIANOS
f

FICACES PARECIÓ CONSTITUIR UNA PANACEA PARA EL

CLíNICO QUE ANTES SE ENFRENTABA A UNA ENFERME-

DAD IRREMEDIABLEMENTE INCURABLE Y UN SINNÚMERO

DE COMPLICACIONES, PERO A PESAR DE ESTOS AVAN-

CES EN LA TERAP~UTICA, SIGUE HABIENDO UNA MOR-

BILIDAD IMPORTANTE, PARECE SER QUE LA MAYOR

PREVENCIÓN DE LAS COMPLICACIONES NO PUEDE QUE-

DAR EN MANOS DE LOS NUEVOS ANTIBIÓTICOS,
SINO

QUE HA DE SER TAREA DEL M~D ICO AL HACER UN DIA~

N6sTICO MÁs TEMPRANO Y PRECISO PARA INICIAR EL

TRATAMIENTO OPORTUNO, Es IMPORTANTE SEÑALAR -
QUE ESTA ENTIDAD ES RELATIVAMENTE FRECUENTE EN

NUESTRO MEDIO, POR LO CUAL UNO DE LOS OBJETI -
\,nc nI:: LC"T~ TI"'IAT'\. ,
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~NIFIESTO ASPECTOS COMO FRECUENCIA, RESPUESTA

,L TRATAMIENTO, EDAD MÁS AFECTADA ETC. EFEC -
.UANDO UNA REVI S IÓN RETROSPECTIVA DE LOS CASOS

IIAGNOSTICADOS EN UN PERfoDO COMPRENDIDO DE E-

IERO DE 1973 A DI C I EMBRE DE 1980 EN EL Hosp I -
~L SAN JUAN DE DIos.



ANTECEDENTES

SE EFECTUÓ UNA REVISiÓN DE. LOS TRABAJOS E-

FECTUADOS EN GUATEMALA DURANTE LOS ÚLTIMOS AÑOS,

ENCONTRANDO COMO ANTECEDENTES DOS TESIS QUE VER

SAN SOBRE ARTRITIS S~PTICA EN ADULTOS REVISiÓN

RETROSPECTIVA SOBRE 3 AÑOS ENERO/77 - DIC/79 :;;

(29) HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS y ARTRI-

TIS S~PTICA EN NIÑOS, REVISiÓN RETROSPECTIVA DE

5 AÑOS, ENERO/74 - DI c/ /8. (30) EN EL Hosp ITAL

GENERAL SAN JUAN DE DIOS, EN DONDE SE HACE REF~

RENCIA A LA ARTRITIS S~PTICA y SUS DIVERSOS A -

GENTES QUE LA CAUSAN PERO EN UNA FORMA GENERALl

ZADA. No SE ANALIZA EN CADA UNA DE ESTAS ETIO-

LOGfAS, DETENIDAMENTE LA ARTRITIS GONOCÓCICA, NO

SE LE DA EL DEBIDO DESARROLLO, NO SE LLEGA A D~

FINIR EN sf QUE FRECUENCIA TIENE EN NUESTRO ME-

DIO, QU~ ADELANTOS SE HAN ENCONTRADO EN NUESTRO

PAfs Así COMO EN OTROS PAíSES, RESPECTO A DIAG-

NÓSTICO, TRATAMIENTO, PREVENCiÓN SANITARIA, E HI.

MUNITARIA, RESISTENCIA ANTIMICROBIANA, ETC.
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SUS MANIFESTACIONES CLtNICAS EN DICHO CENTRO

HOSP !TALAR 10,
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OBJETIVOS

¡lo DETERMINAR LA FRECUENCIA DE ARTRITIS GON~

CÓCICA EN EL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE

DIOS, DURANTE EL PERIoDO COMPRENDIDO DEL

AÑO 1973 A 1980,

2. DETERMINAR EL SEXO Y EDAD EN QUE ES MÁS

FRECUENTE ESTA COMPLICACIÓN Y QUÉ ARTICU-

LACiÓN GENERALMENTE SE ENCUENTRA MÁS AFE~

TADA,

'3. ENFATIZAR CUÁL ES EL MEDIO DE CULTIVO MÁS

EFICAZ PARA DIAGNÓSTICO Y DE DÓNDE TOMAR

LA MUESTRA MÁS ADECUADA,

DETERMINAR SI SE HAN ENCONTRADO PACIENTES,4.

QUE HAYAN. TENIDO RESISTENCIA A LA PENICI-

LINA, COMO TRATAMIENTO DE PRIMERA ELECCIÓN,

5. QUE ESTE ESTUDIO DE FRECUENCIA DE ARTRI -

TIS GONOCÓCICA, EFECTUADO EN EL HOSPITAL

SAN JUAN DE DIOS, PUEDA SERVIR COMO ANTE-

CEDENTE, PARA ESTUDIOS POSTERIORES,
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MATERIAL Y METODOS

PARA EL PRESENTE ESTUDIO SE REVISARON LOS

CUADROS DE MORBILIDAD DEL DEPARTAMENTO DE ESTA

DfsTICA DEL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS,

SELECCIONANDO HISTORIAS CLíNICAS-DE PACIENTES

QUE PRESENTARON SINTOMATOLOGIA ARTICULAR EN - .
QUIENES DE DIAGNÓSTICO ARTRITIS GONOCÓCICA CO~

MO AIGNÓSTICO DE EGRESO, YA SEA DEFINITIV~ PR~

BABLE, POSIBLE )VER ANEXO~ SEGÚN CUADRO DE DIA!.i

NÓSTICO CLINICO YA ESTABLECIDO, DURANTE UN PE-

RIoDO DE 8 AÑOS, COMPRENDIDO DE 1973 A 1980.

SE CONFIRMARON 43 CASOS DE ARTRITIS GONO-

CÓCICA, CUYAS FICHAS MéDICAS (HISTORIAS CLíNI-

CAS) SE REVISARON PARA DETERMINAR LAS SIGUI EN-

[TES VARIABLES: EDAD, SEXO, OCUPACIÓN, NÚMERO DE

ARTICULACIONES TOMADAS, LESIONES CUTÁNEAS, RE~

PUESTA AL TRATAMIENTO, CULTIVOS: LíQUIDO ARTI-

CULAR, HEMOCULTIVO, COPROCULTIVO, OROCULTIVO,

UROCULTIVO, AL GIUAL QUE FROTE DE DICHAS SECRf

CIONES.
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EFECTUANDO UNA REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA SO-

BRE EL TEMA, PRINCIPALMENTE DE.LOS ÚLTIMOS A -

ÑOS, TRATANDO DE ABARCAR LOS REPORTES RECIEN -

TES SOBRE ETIOLOGfA, MEDIOS DIAGNÓSTICOS, TRA-

TAMIENTO, PARA CONTAR CON ELEMENTOS DE JUICIO

(VER ANEXO).

Los DATOS OBTENIDOS FUERON TABULADOS DE A

CUERDO A LAS VARIABLES PLANTEADAS, PARA LUEGO

SER ANALIZADOS Y COMPARADOS CON LOS REPORTES -

BIBLIOGRÁFICOS, TRATANDO DE LLEVAR EL ORDEN DEL

MÉTODO CIENTfFICO.
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GENERALIDADES:

DEFINICIÓN:

Es UNA INFECCIÓN ARTICULAR PRODUCIDA POR

DIPLOCOCOS GRAM NEGATIVOS, LA NEISSERIA GONOR~

HOAE;~' MAYORíA DE AUTORES HAN REGISTRADO DEL

1 AL 3% DE MANIFESTACIONES ARTICULARES EN LA GQ.

NOCOCCEMIA, AUNQUE PUEDE APARECER EN CUALQUIER

EDAD, O SEA DE LOS 20 A 40 AÑOS. AUNQUE ANTES

SE CONSIDERABA MÁS FRECUENTE EN VARONES, ESTU-

DIOS RECIENTES DAN UNA INCIDENCIA MUCHO MAYOR

EN MUJERES, QUEZÁ PORQUE EN LA MUJER PASAN MÁS

!DESAPERCIBIDAS LAS INFECCIONES GONOCÓCICAS Y -
:TAL VEZ MÁS FRECUENTE EN HOMOSEXUALES QUE EN

'HETEROSECUALES, POR LO CUAL NO RECIBEN TRATA-

MIENTO OPORTUNO. ETIOLOGíA:

N. GONORRHOAE ES UN COCO GRAM NEGATIVO, -
IDESCRITO PRIMERAMENTE POR NEISSER EN 1879 EN EX.!.!.

IDADO DE PACIENTES CON GONORREA. EN FROTIS TE-

IÑIDOS DE EXUDADOS, LOS ORGANISMOS APARECEN

-
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COMO DIPLOCOCOS CON LOS BORDES VECINOS APLANA-

DOS.O LIGERAMENTE CÓNCAVOS, COMO PEQUE~OS RI~Q

NES, UNA PORCIÓN CONSIDERABLE DE LOS GtRMENES

DE EXUDADOS, SE HALLAN EN EL INTERIOR DE LOS -
LEUCOC nos POLI MORFONUCLEARES

I Los GONOCOCOS

DESARROLLADOS EN MEDIOS DE LABORATORIO ADOPTAN

FORMA OVAL O ESFtRICA; PUEDEN ENCONTRARSE, ADf

MÁS DE LOS DIPLOCOCOS, COCOS AISLADOS Y ACUMU-

LOS DE COCOS. N, GONORRHOAE PUEDE DISTINGUIR-

SE DE OTROS NEISSERIA POR SU CAPACIDAD DE FER-

MENTAR LA GLUCOSA, PERO NO LA MALTOSA O LA SA-

CAROSA.

FRECUENCIA:

UNA AFECC 1ÓN ARTI CULAR NO ES EXTRAORD 1NA-

R1AMENTE CARACTER f ST 1CA DE UNA CLASE O GRUPO DE

MICROORGANISMOS, AUNQUE UNA VARIEDAD DE AGEN -
TES INFECCIOSOS PUEDEN INFECTAR EL ESPACIO AR-

TICULAR, ÚNICAMENTE UNOS POCOS GÉNEROS SON RE~

.PO~SABLES PARA LA MAYORíA DE ARTRITIS StPTICA,

AUNQUE REPORTES DE CASOS, PARECE HABER UNA -
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SORPRENDENTE VARIACIÓN EN LA CLASE DE BACTERIE-

MIA QUE CAUSA ARTRITIS INFECCIOSA EN DIFERENTES

GRUPOS DE EDAD, ESTÁ DIFERENCIA REFLEJA PRIMA -
RIAMENTE LA EDAD ASOCIADA, DIFERENCIAS EN LABA,C.

TERIEMIA. LA CAUSA MÁS COMÚN DE .ARTRITIS SÉPTl

CA EN ADULTOS JÓVENES ES POR NEISSERIA GONORR -
HOAE, NO OBSTANTE LA ARTRITIS GONOCÓCICA EN MÁS

DEL 75% DE LOS CASOS, OCURRE AHORA EN SEXO FEM[

NINO. ALREDEDOR DE UN CUARTO DE LOS CASOS SE OB-

SERVA EN MUJERES EMBARAZADAS Y/O POCO DESPUÉS DE

LA MESTRUACIÓN, A ÉSTO HA SIDO POSTULADO, QUE EL

GONOCOCO AFECTA MÁS EN ESTA ÉPOCA POR EL AUMEN-

TO DE LA VASCULARIDAD.

Ep 1DEMIOLOG fA:

LA NEISSERIA GONORRHOAE ES UN PARÁSITO DEL

HOMBRE, NO CAUSA ENFERMEDAD EN LOS ANIMALES, CA

SI SIEMPRE SE ADQUIERE POR CONTACTO SEXUAL: SON

EXCEPCIONES LA CONJUNTIVITIS GONOCÓCICA QUE O-

CURRE SOBRE TODO EN RECIÉN NACIDOS POR LAS VfAS

GENITALES INFECTADAS O CONTAMINACIÓN DESPUÉS DEL
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NAC 1M 1ENTO. LA VULVO VAG 1N 1TI S ES UNA 1NFECC 1ÓN

DE LAS VíAS GENITALES DEL LACTANTE Y NIÑAS PRE~

DOLESCENTES RESULTANTES DE CONTACTO DIRECTO CON

ADULTOS INFECTADOS, RARAMENTE, DE CONTACTO CON

TOALLAS O ROPA CONTAMINADA CON GONOCOCO, SON FRE.

CUENTES LAS CRISIS REPETIDAS DE GONORREA POR-

LO TANTO, LOS ATAQUES AISLADOS CONFIEREN POCA O

NINGUNA INMUNIDAD,

PATOGENIA y ANATOMíA PATOLÓGICA:

CUALQUIER MICROORGANISMO PUEDE SER LLEVADO

A LA ARTICULACIÓN POR EL TORRENTE SANGuíNEO O -
POR IMPLANTACIÓN DIRECTA, O POR EXTENSIÓN DE U-

NA INFECCIÓN VECINA, USUALMENTE ALGUNA CLASE DE

INFECCIÓN PRIMARIA SEMEJANTE A NEUMONíA, GONÓ -
RREA, MENINGITIS, Y UNA HERIDA INFECTADA, PUEDE

SER EL ORIGEN DE MICROORGANISMOS TRANSPORTADOS

A LA MEMBRANA SINOVIAL. ALGUNA VEZ, SE PRODUCE

INVASIÓN DE LA SANGRE Y N. GONORRHOAE PUEDE DI-

SEMINARSE y ORIGINAR INFECCIONES EN FOCOS DIS -
TANTES. LAs LOCALIZACIONES MÁs FRECUENTES DE -
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INFECCIÓN EXTRAGENITAL SON LAS ARTICULACIONES,

PERO TAMBIÉN SON POSIBLES LAS TENOSINOVITIS, E~

DOCARDITIS, MENINGITIS y LESIONES CUTÁNEAS E I~

FECCIONES DE OTROS FOCOS, CUANDO OCURRE INFE~

CIÓN ARTICULAR COMO RESULTADO DEBACTERIEMIA,

EL CRECIMIENTO INICIAL DEL MICROORGANISMO EN -
CUALQUIER CASO, UNA REACCIÓN INFLAMATORIA DE LA

MEMBRANASINOCIAL ES RÁPIDAMENTE ESTABLECIDA R~

SULTANDO UN MARCADO INCREMENTO DE LEUCOCITOS EN

EL LíQUIDO SINOVIAL, AUNQUE EL LíQUIDO SINOVIAL

POR sí MISMO ES ESTÉRIL PARA CULTIVOS, CUANDO

LOS MICROORGANISMOS TIENEN PROPAGACIÓN EN EL Ll

QUIDO ARTICULAR, EL CULTIVO DEL LíQUIDO USUAL -
MENTE REVELA LA ETIOLOGíA DE LA INFECCIÓN.

MANIFESTACIONES CLíNICAS:

LAs MANIFESTACIONES CLíNICAS SON VARIABLES,

Y RELACIONADAS CON LA CLASE DE FACTORES, INCLU-

YENDO LA CLASE DE MICROORGANISMOS QUE CAUSEN LA

INFECCIÓN, LA INFECCIÓN, LA ARTICULACIÓN INVOL~

CRADA, LA EDAD DEL PACIENTE, Es LA FORMA MÁS

14
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CULTIVO DEL LIQUIDO ARTICULAR DE ESTOS PACIENTES

ES USUALMENTE ESTÉRIL.
.

ESTO PUEDE REPRESENTAR -.
. .

UN, ESTADO TEMPRANO DE ARTRITIS SÉPTICA CUANDO EL
. .

SITIO DE INFECCIÓN ES SILENCIOSO LOCALIZADO EN LA

MEMBRANA SINOVIAL, OTROS PACIENTES CON ARTRITIS

GONOCÓCICA PUEDEN TENER MONOARTRITIS INVOLUCRADA

tSA ESTA PRESENTE POR VARIOS DíAS. ESTOS PACIEt::I.

TES NIEGAN SíNTOMAS Y SE QUEJAN ÚNICAMENTE DE UN

ATAQUE REPENTINO DE UNA INFLAMACIÓN, DOLOR, SEN-

SIBILIDAD, Y CALOR ARTICULAR, LA NEISSERIA GONOR!

HOAE ES USUALMENTE CULTIVADA DEL LíQUIDO DE ES-

TOS PAC I ENTES,

EN CUALQUIER CLASE DE ARTRITIS GONOCÓCICA,

~ MAYORíA DE ARTICULACIONES INFECTADA. LA RODL

LLA ES MÁS FRECUENTE AFECTADA, SIGUIENDO POR LA

MUÑECA, TOBILLO Y CODO, ACERCA DE UN TERCIO DE PA

CIENTES TIENEN TENOSINOVITIS COMO UNA CLASE CA -
RACTER1sTICA, LA TENOSINOVITIS QUE SE OBSERVA RA

RAMENTE EN OTROS TIPOS DE ARTRIpIÓGENA, ES FRE -
CUENTE EN LA ARTRITIS GONOCÓCICA, Y CASI SIEMPRE

15
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bCURRE A NIVEL DE MUÑECA Y TOBILLOS, ALGUNOS -
~UTORES HAN OBSERVADO CON RELATIVA FRECUENCIA LA

~PARICIÓN DE LESIONES CUTÁNEAS ERITEMATOPAPULO-
.

~AS MUY CARACTERíSTICAS Y CON UN GRAN VALORQIA~

~ÓSTICO LAS PÁPULAS ERITEMATOSAS DE DIÁMETRO VA

~IABLE (2MM A 2CM) QUE PUEDE EVOLUCIONAR HACIA. I

FORMAS VEsíCULOS PUS~~LOSAS Y EN OCASIONES HEM~

RRÁGICAS, SON DOLOROSAS A LA PRESIÓN, EN ESPE -
CIAL EN SU COMIENZO Y SUELEN CURAR EN 3 O 4 DíAS,

EL EXAMEN DEL CONTENIDO DE LA VEsíCULA MUESTRA

LA PRESENCIA DE ABUNDANTES POLI NUCLEARES Y A M~

NUDO DE DIPLOCOCOS GRAM NEGATIVOS, EL CULTIVO

IDE ESTA SECRECIÓN VESICULAR ES SIEMPRE NEGATI-

VO, Y SU CAUSA PARECE SER DEBIDO A QUE SON FEN~

MENOS DE VASCULITIS DE HIPERSENSIBILIDAD, LAS

GONOCOCCEMIAS MAL TRATADAS PUEDEN SER EL FACTOR

CAUSAL DE UNA POLIARTRITIS CRÓNICA O DE UNA ES-

PONDILOARTRITIS ANQUILOPOYÉCTICA. TAMBIÉN SE -
HA DESCRITO UNA FORMA ESPECIAL DE POLIARTRITIS

BLENORRÁGICA DENOMINADA SíNDROME DE VIDAL JACQUET

16
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CARACTERIZADO POR GONORREA Y POLIARTRITIS, MANL

FESTACIONES HIPERQUERATÓSICAS. .

DIAGNÓSTICO

EL DIAGNÓSTICO DE ARTRITIS POR GONOCOCOS O

BACTERIEMIA CON LESIONES CUTÁNEAS. SE SOSPECHA -
EN PACIENTES CON EL SíNDROME CLÍNICO ADECUADO,

EN ESPECIAL SI HAY HISTORIA RECIENTE DE URETRI-

TIS O SECRECIÓN VAGINAL. LA TENOSINOVITIS SU -
GIERE INFECCIÓN DESIMINADA POR GONOCOCOS. ELAI~

LAR N GONORRHOAE DEL APARATO GENITAL, RECTO O -
FARINGE, ES UNA PRUEBA FIRMA Y EL DEMOSTRARLOS

EN LESIONES CUTÁNEAS, SANGRE O LíQUIDO ARTICU -
LAR, LA CONFIRMA. LA PRUEBA DE COMPLEMENTO PA-

RA GONOCOCOS CON SUERO PUEDE SER ÚTIL PARA SOS-

PECHAR ARTRITIS GONOCÓCICA, ESPECIALMENTE CUAN-

DO LOS VALORES SON CRECIENTES. SIN EMBARGO, E~

TA PRUEBA NO ESTÁ BIEN ESTANDARIZADA. ESTAN EN

CURSO DE INVESTIGACIÓN OTRAS PRUEBAS SEROLÓGI -
CAS QUE PARECEN PROMETEDORAS.

CUANDO LOS CULTIVOS Y FROTIS DE LíQUIDO

17
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ARTICULAR SON NEGATIVOS PARA GONOCOCOS (50 A 75

POR 100 DE LOS CASOS) MUCHAS VECES RESULTA DIFl

CIL DISTINGUIR LA ARTRITIS GONOCÓCICA DEL SíN -

DROME DE REITER (URETRITIS NO BACTERIANA, CON-

JUNTIVITIS Y ARTRITIS), EL PROBLEMA DIAGNÓSTI-

CO DIFERENCIAL SE COMPLICA POR EL HECHO DE QUE

LOS PACIENTES SON SfNDROME DE REITER PUEDEN TE-

NER, AL MISMO TIEMPO, URETRITIS GONOCÓCICA, LA

URETRITIS Y LA ARTRITIS EN LA MUJER HARÁN SOSP~

CHAR ARTRITIS GONOCÓCICA, PUES ESTA ENFERMEDAD

ES MÁS COMÚN EN EL SEXO FEMENINO, MIENTRAS QUE

EL S f NDROME DE RE !TER ES RARA EN LA MUJ ER, LA

PRESENCIA DE TENOSINOVITIS y LA RESPUESTA AL -

TRATAMIENTO ANTIMICROBIANO HARÁN SOSPECHAR FUER

TEMENTE LA ARTRITIS GONOCÓCICA, LOS PACIENTES

CON SíNDROME DE REITER MUCHAS VECES TIENEN EVO-

LUCIÓN PROLONGADA CON RECIDIVAS, y NO RESPONDEN

AL TRATAMIENTO ANTIMICROBIANO, LA QUERATODER -

MIA BLENORRÁGICA (ERUPCIÓN SIMÉTRICA CON PREDI-

LECCIÓN POR LA PLANTA DE LOS PIES, PALMAS DE LAS
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MANOS Y GENITALES) OCURRE EN EL DfNDROME REITER
. . ~ . . .

y TAL VEZ NO SE RELAC lONA CON LA ARTR IT 1S POR GQ.
. .. .

NOCOCOS. DESPUÉS DE UNA POLIARTRITIS INICIALEN

EL SfNDROME DE REITER PUEDE DESARROLLARSE ESPON
. ..'

DILITIS ANQUILOSANTE. CUANDO NO PUEDE AISLARSE

N, GONORRHOAE DE LA ARTICULACIÓN, LA RESPUESTA

TERAPÉUTICA PENICILINA SUELE SER EL DATO CONFIR

MATORIO MÁS ÚTIL PARA DIAGNOSTICAR ARTRITIS GO-

NOCÓCICA, CON RESPECTO A LOS SIGNOS RADIOLÓGI -
COS SON INESPECfFICOS y NO POSEEN VALOR DIAGNÓ~

TICO, AL INICIO DE LA ENFERMEDAD.

DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL:

DEBE CONSIDERARSE LA ARTRITIS INFECCIOSA -
PRODUCIDA POR TOROS GÉRMENES (ESTREPTOCOCO, NE~

MOCOCO, BRUCELA) E INCLUSO, ARTRITIS TUBERCULO-

SA, DE LAS CUALES SE DIFIERE POR INTENSIDAD Y -
RAPIDEZ DE SU CURSO Y EL RESULTADO DEL EXAMEN

BACTERIOLÓGICO. LA ARTRITIS GONOCÓCICA MUCHAS

VECES DEBE DISTINGUIRSE DE LA FIEBRE REUMÁTICA

AGUDA, LA ARTRIS REUMATOIDE y LA GOTA POR LA-

19
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AUSENCIA DE CARDITIS, DE FACTOR REUMATOIPE EN EL

SUERO, Y DE RESPUESTA A LA CONQUICINA RESPECTIV&

MENTE.

TRATAMIENTO:

Los PACIENTES CON ARTRITIS SE TRATAN CON R~

POSO EN CAMA, Y ANTIMICROBIANOS CON PENICILINA -

PROCAíNA 800,uOO UNIDADES CADA DOCE HORAS POR 10
DíAS Y 10 A 20 MILLONES DE PENICILINA G. POR VíA

INTRAVENOSA DIARIO, LA DURACIÓN DEL TRATAMIENTO

DEBE SER DE DOS SEMANAS O MÁS, PROLONGANDOHASTA

QUE REMITAN LOS SIGNOS DE INFECCIÓN Y LOS CULTI-

VOS SE HAGAN NEGATIVOS. LA RESPUESTA AL TRATA -
MIENTO DUELE OBSERVARSE EN LA ARTRITIS, ~ON MA-

YOR LENTITUD Y QUIZÁ SE NECESITEN SIETE A DIEZ -
DíAS PARA QUE EL PACIENTE NO TENGA FIEBRE, LAs

PRUEBAS RECIENTES SUGIEREN QUE ES MENOS PROBABLE

QUE LOS GONOCOCOS RELATIVAMENTE RESISTENTES A LA

PENICILINA CAUSEN INFECCIÓN DESIMINADA, y DES -
PUÉS DE VARIOS DíAS DE TRATAMIENTO CON PENICILI-

NA POR VíA INTRAVENOSA EL CURSO PUEDE COMPLETARSE

20

I
I
I
I



:ON AMPICILINA PARA TRATAR LA INFECCIÓN DISEMI-

¡ADA,

EN ENFERMOS ALtRGICOS A PENICILINA SE TRA-

~N CON TETRACICLINA A DOSIS DE 0,5 GR~ POR VIA

IUCAL 4 VECES AL DIA; EN EL EMBARAZO PUEDE UTI-

.lZARSE CEFALOTINA EN DOSIS DE 6 A 12 GR. POR -

'lA INTRAVENOSA DIARIOS, EN LA ARTRITIS GONOCÓ.

:ICA HAY QUE ASPIRAR EL PUS, SIEMPRE QUE SEA P~

,IBLE CON AGUJA, PERO EN OCASIONES RESULTA NECE.

;ARIO EL DRENAJE QUIRÚRGICO DE LA ARTICULACIÓN, -

LA FISIOTERAPIA DEBERÁ INICIARSE DURANTE EL

'ERloDO DE LA CONVALESCENCIA PARA LOGRAR LA RE-

:UPERACIÓN FUNCIONAL DE LA ARTICULACIÓN.'

IRONÓST 1CO :

CUANDO UNA TERAPIA'ANTIMICROBIANA ES INSTL

.UIDA EN LA PRIMERA SEMANA DESPUtS DEL APARECI-

IIENTO, DE LOS SINTOMAS Y SIGNOS LA COMPLETA R(

:UPERACIÓN SINTÓMATICA, SIN ALGUNA LIMITACIÓN -
)EL MOVIMIENTO RESIDUAL ARTICULAR ES LA REGLA.
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21--25 13 1

26--30 4 1

31--35 1 O
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VI, PRESENTACION DE RESULTADOS

DE LA REVISIÓN DE 8 AÑOS (ENERO 1973 A DI-

CIEMBRE 1980) EN LOS CUADROS DE MORBILIDAD DEL

DEPARTAMENTO DE ESTADíSTICA DEL HOSPITAL GENE -
RAL SAN JUAN DE DIOS, FUERON DETECTADOS 43 CA-

SOS CON DIAGNÓSTICO DE EGRESO DE ARTRITIS GONO-

I CÓCICA.

DE ESTOS 43 CASOS, 34 CORRESPONDIERON AL -
SEXO FEMENINO (79,10%) y 9 AL SEXO MASCULINO -
(20,9%), SIENDO LA EDAD MÁS AFECTADA LA COMPREN

DIDA ENTRE LOS 15 y 25 AÑOS CON UN (65,11%) DEL

TOTAL DE LOS CASOS, CORRESPONDIENDO UN 34,88% A

PACIENTES CORRESPONDIENTES ENTRE 15 y 2u AÑOS,

COMO SE OBSERVA EN EL CUADRO No, 1,

EDAD No ,CASOS SEXO TOTAL PORCEN-
MAS, HM,. TAJE. %

.

12

12

3

1

34,88

30,23

9,30

2.30

22



CONTINUACIÓN CUADRO No. 1

36--40 6 1 S . 13.9S

41--4S O O O 00.00

46--S0 2 2 O 4.6S

51--55 2 1 1 4.65

TOTAL 43 9 . 34 . 100.00

DISTRIBUCIÓN POR EDAD Y SEXO EN LOS PACIENTES
. .

ESTUDIADOS EN LOS DE MORBILIDAD DEL DEPARTAMEN-

TO DE ESTADíSTICA DEL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN

DE DIOS ENERO 1973 - DICIEMBRE 1980.

Es IMPORTANTE HACER MENCIÓN DEL HALLAZGO DE

FIEBRE, MAYORDE 37.S., EL PRESENTÓ EN EL 67.5%,

EL MAYOH O MENOR GRADO COMO SE OBSERVA EN EL CUA

DRO No. 2.
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TEMPERATURA EN
°c LCASOS

14

9

16

4

O

43

~E
32.56
21.00

37.21

9.30

O~OO

..100,00

37. - 37,5
. 37.6 - 38
. 38.1 - 39
¡

39.1 - 40

40,1 - 41

TOTAl.

CUADRO No. 2 TEMPERATURAREGISTRADAA SU INGR~

SO DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS.

CON RESPECTO AL TIPO DE ARTROPATíA PRESEN-

TADA POR LOS PACIENTES ESTUDIADOS SE DEMOSTRÓ

QUE EL TIPO DE ARTROPATfA PRESENTADO POR LA MA-

YORíA DE LOS PACIENTES ES POLIARTROPATfA NO. SI-

MtTRICA EN UN 46.51%, COMO LO DEMUESTRA EL SI -
GUIENTE CUADRO.

24
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~ONOARTROPATfAS 4,65

~OLIARTROPATfAS SI-
IÉTRICA 10 23,25

¡OLIARTROPATfAS M1-

iRATORIAS 11 25.58

~LIARTROPATfAS NO

¡IMÉTRICA 20 46,51

TOTAL: 43 100,00

:UADRONo. 3 PRINCIPALES TIPOS DE ARTROPATfAS

)RESENTADAS.

CON RESPECTO A LA ARTICULACIÓN MÁS AFECTA-

DA POR LA ARTRITIS GONOCÓCICA, SE PRESENTA EN EL
. .

SIGUIENTE CUADRO LA ARTICULACIÓN QUE PRESENTÓ -
MYORES AFECCIONES, EN ORDEN DE FRECUENCIA LA RQ.

DILLA CON UN 27,46%, LOS MALEOLOS CON 16,20% y

~UÑECAS CON 15,49%,

25
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ARTICULACIÓN

RODILLA

DERECHA 20

IZQUIERDA 19 39 27.46

MALÉOLO

DERECHO 14
IZQUIERDO 9 23 16.20

MUÑECA
DERECHA 14
IZQUIERDA 8 22 15.49

CODO
DERECHO 8
IZQUIERDO 6 14 9.86

COXOFEMORAL
DERECHO 5
IZQUIERDO 4 9 6.35

HOMBRO
DERECHO 5
IZQUIERDO 5 10 7.00

METACARPO
DERECHO 6
IZQUIERDO L¡ 10 7,00

26
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CONTINUACIÓN CUADRO No. 4

METATARCIANO

DERECHO 3

IZQUIERDO 2 5 3.52

CUADRONo. 4 ARTICULACIONES AFECTADASDE ARTRl

TIS GONOCÓCICAEN PACIENTES ADULTOS, HOSPITAL -
GENERAL SAN JUAN DE DIOS 1973 - 1980.

FIGURA No. 1

14 9
2

ARTICULACIONES AFECTAS DE ARTRITIS GONOCÓCICA,

HOSPITAL GENERALSAN JUAN DE DIOS 1973 - 1980.

4

27



PRESENTACIÓN POR DIAGNÓSTICO, DE LOS PA-

CIENTES A QUIENES SE DIO EGRESO¡ EN QUIENES SE

ENCONTRÓ CON DIAGNÓSTICO DEFINITIVO A UN TOTAL

DE 16 (37.21%), PROBABLE17 (39.53%) y COMO PO-

SIBLE UN TOTALDE 10 (23.25%) COMOSE OBSERVAEN

EL SIGUIENTE CUADRO.

DIAGNÓSTICO

DEFINITIVO SUB-ToTAL

CULTI VO Lf QUl.

DO SINOVIAL 10

HEMOCULTIVO 6
~~
UROCULTIVO O

OROCULTIVO 1
CULTIVOPIEL 1
COPROCULTIVO O

CULTIVO URETRAL 3

CULTIVO CERVICAL 12

TOTAL PORCENTAJE

16 37.21

17 39.53

GRAM LíQUIDO

ARTICULAR 4

DE URETRAL 2
SECRECIÓN CERVICAL 4 10 23.25

28



DIAGNÓSTICO DE LAS ARTICULACIONES TOMADAS SEGÚN

CALIDAD (DEFINITIVO, PROBABLE, POSIBLE) DE LOS

PACIENTES CON ARTRITIS GONOCÓCICA DEL HOSPITAL

GENERAL SAN JUAN DE DIOS, DEL AÑO 1973 - 1980.
CUADRO No. 5

CUADRO QUE NOS DEMUESTRA EL TIPO DE TRATA-

MIENTO QUE SE DIO A LOS PACIENTES QUE PRESENTA-

RON ARTRITIS GONOCÓCICA, ENCONTRANDOQUEDE UN

TOTAL DE 43 PACIENTES, 42 (97.67%) RECIBIERON -
TRATAMIENTO CON PENICILINA PROCAfNA, 800,000 u-

NIDADES INTRAMUSCULAR CADA 12 HORAS, CON REMI -
SIÓN DE TODOS LOS SIGNOS Y SfNTOMAS, y UN PA -
CIENTE QUE RECIBIÓ TRATAMIENTO CON ERITROMICINA

POR HABER PRESENTADO ALERGIA A LA PENICILINA, EL

CUAL TAMBI~N TUVO BUENA EVOLUCIÓN.

JRATA~~TO TOTAl

PENICILINA PRO-

CAfNA

ERITROMICINA

PORCENTAJE

42

1

97.67

2.32

TOTAL

CUADRONo. 6
,

PACIENTES QUE RECIBIERON QUIMIOTERAPIA POR AR -
TRITIS GONOCÓCICAEN EL HOSPITAL SAN JUAN DE-

29
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DIOS, 1973 - 1980,

VII ANALISIS y DISCUSION

A PESAR DEL ALTO GRADO DE INCIDENCIA DE EN

FERMEDADES VENÉREAS EN NUESTRO MEDIO, LA FRE -
CUENCIA ENCONTRADA EN EL HOSPITAL' SAN JUAN DE

DIOS DURANTE LOS AÑOS COMPRENDIDOS DE ENERO 1973

A DICIEt'!BRE 1980, LAS COMPLICACIONES OBSERVADAS

DENTRO DE ELLAS LA ARTRITIS GONOCÓCICA SÓLO 43
CASOS EN UN PERíODO DE 8 AÑOS, CON RESPECTO AL

SEXO EN QUE SE OBSERVÓ MÁS FRECUENTE ESTA COM -

PLICACIÓN, FUE EL SEXO FEMENINO AL IGUAL QUE EN

OTROS ESTUDIOS REVISADOS (32) (31) (28), DEBIDO

A QUE EN EL SEXO FEMENINO PASA ASINTOMÁTICA EL

INICIO DE ESTA ENFERMEDAD, QUE USUALMENTE SE CON

TRAE POR CONTACTO DIRECTO, SE HA ESTIMADO QUE -

HASTA EN EL 3% DE MUJERES CON GONORREA SE DESI-

MINA LA INFECCIÓN, V HAV MAVOR PROPENCIÓN A QUE

OCURRA DURANTE EL EMBARAZO V/O POCO DESPUÉS DE

LA MESTRUACIÓN (32) (31), LA ARTICULACIÓN MÁS

30
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AFECTADA AL IGUAL QUE EN LA LITERATURA REVISADA

(12) (14) (26) (32) (31) (28) DE OTROS PAIsES y

DEL ESTUDIO EFECTUADO EN EL CENTRO HOSPITALARIO

(HOSPITAL ROOSEVELT) SE OBSERVÓ QUE LAS ARTICU-

LACIONES DE LAS RODILLAS SON LAS MÁS AFECTADAS,

SIGUIENDO EN ORDEN DE FRECUENCIA LOS MALEOLOS ,

ARTICULACIONES DISTALES DEL ANTEBRAZO (MUÑECA),

EN ESTAS DOS ÚLTIMAS HAY BARIABILIDAD CON RES -

PECTO A LA LITERATURA, PERO LA DIFERENCIA EN-

TRE ESTAS DOS ES LEVE EN PORCENTAJE. LA EDAD EN

QUE SE OBSERVÓ MÁS FRECUENTE ESTA COMPLICACIÓN,

ESTÁ COMPRENDIDA ENTRE LOS 15 A 25 AÑOS DE EDAD,

UN POCO MÁS BAJO, EN COMPARACIÓN CON ESTUDIOS [

FECTUADOS EN OTROS PAfsES (32) (31) (3) (2)

MIENTRAS QUE LOS EFECTUADOS EN NUESTRO PAls

COINCIDEN CON LAS MISMAS EDADES, SEGURAMENTE

POR LA BAJA CULTURA DE NUESTRO PAfs, QUE ENCIE-

RRA EN sf (PROMISCUIDAD, FALTA DE ATENCIÓN MÉDl

CA, IGNORANCIA DE LAS COMPLICACIONES, ETC,) LO

31
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QUE CONLLEVA QUE ESTA ENFERMEDAD AHORA TAN FRE-

CUENTE, TENGA ESTE TIPO DE COMPLICACIONES Y UNA

DE LAS RAZONES MÁS IMPORTANTES, LA LIBERTAD QUE

HAY, LO QUE SE HA LLAMADO INADECUADAMENTE CULTli

RA' LA FACILIDAD PARA OBTENER CUALQUIER TIPO DE

CONTRACEPTIVO HA HECHO QUE ESTE PROBLEMA SOCIAL

AHORA TAN ARRAIGADO SIGA CRECIENDO. CON RESPE1;.

TO AL TRATAMIENTO O RESISTENCIA QUE EL GERMEN -

HAYA ADQUIRIDO, AL TRATAMIENTO CON PENICILINA CQ.
,

MO EL ANTIBIÓTICO DE PRIMERA ELECCIÓN, NO SE EN

CONTRÓ NINGÚN TIPO DE RESISTENCIA EN NUESTRO E~

TUDIO, SIN EMBARGO HAY ESTUDIOS DE OTROS PAIsES,

EN DONDE HAN SIDO REPORTADOS CASOS DE RESISTEN-

CIA AL ANTIBIÓTICO POR LA PRODUCCIÓN DE UNA PE-

NICILINASA BETA LACTAMASA, CON LA CUAL HA ADQUl

RIDO RESISTENCIA.

(24) (31)

(1) (10) (18) (19) (20) (21)

EL MEDICI DE CULTIVO DE ELECCIÓN LO CONSTl

i TUYE EL MEDIO DE TAYER MARTIN QUE CONTIENE VAN-
I

COMICINA, COLISTIMEATO SÓDICO Y NISTATINA,

32
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PERMITE EL CRECIMIENTO DE N. MENINGITIDIS y N,
. ...

GONOCÓCICA. CON EL USO DE ANTICUERPOS FLUORE~

CENTES SUELE SER POSIBLE IDENTIFICAR CON PRECl

SIÓN N. GONORRHOAE EN EXUDADOS EN EL TRANSCUR-

SO DE UNA HORA DE OBTENER LA MUESTRA,

AL IGUAL QUE LA N. GONORRHOAEPUEDE DIS -
TINGUIRSE DE OTRAS N, POR SU CAPACIDADDE FER-

MENTAR LA GLUCOSA, PERO NO LA MALTOSA O LA SA-

CAROSA, LA IDENTIFICACIÓN DEL MICROORGANISMO

EN EL LíQUIDO SINOVIAL DE LA ARTICULACIÓN INTf.

RESADA y EL HEMOCULTIVO DÁNDOLE CARÁCTER, DE -
DIAGNÓSTICO DEFINITIVO EN CASO DE SER ENCONTRA

DO POSITIVO ESTE TIPO DE CULTIVO. MIENTRAS QUE

OTROS CULTIVOS COMO OROCULTIVO, COPROCULTIVO,

UROCULTIVO, CULTIVO DE LESIONES D~RMICAS, CUL-

TIVO DE SECRECIÓN CERVICAL, SÓLO CONSTITUYEN EN

sí UN DIAGNÓSTICO PROBABLE, EL CUADRO CLíNICO,

GRAM DE SECRECIONES POSITIVO, RESPUESTA AL TRA

TAMIENTO CONSTITUYEN UN DIAGNÓSTICO POSIBLE,

CON RESPECTO AL TRATAMIENTO QUE SE DIO A

33
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LOS PACIENTES QUE PRESENTARON ARTRITIS GONOCÓCL

CA, SE ENCONTRÓ, QUE DE UN TOTAL DE 43 PACIEN ~

. .

TES, 42 (97,67%) RECIBIERON TRATAMIENTO CON PE-

NI C 1LI NA PROCA fNA 800,000 UN 1DADES l. M',CADA 12
HORAS CON REMISIÓN DE TODOS LOS SIGNOS Y SfNTO-

MAS, y UN PACIENTE (2.32%) QUE RECIBIÓ TRATA -
MIENTO CON ERITROMICINA POR HABER PRESENTADO A-

LERGIA A LA PENICILINA, EL CUAL TAMBIÉN TUVO -
BUENA EVOLUCIÓN, LO QUE DEMUESTRA QUE EN NUES -
TRO MEDIO, EL TRATAMIENTO CON PENICILINA SIGUE

SIENDO EFECTIVO,

CON RESPECTO A NUESTRAS HIPÓTESIS PODEMOS

DECIR QUE, SE LOGRÓ COMPROBAR QUE EN REALIDAD EL

SEXO MÁS AFECTADO POR ESTA COMPLICACIÓN LO CON~

TITUYE EL SEXO FEMENINO, POR DIFERENTES CAUSAS

LAS CUALES NO SE HAN COMPROBADO A CABALIDAD, S(

GÚN NUESTRA SEGUNDA HIPÓTESIS SE COMPROBÓ QUE

SÓLO EL 39% (17 CASOS) DE UN TOTAL DE 43 CASOS,

FUERON DIAGNOSTICADOS PRESUNTIVAMENTE, YA QUE -
16 CASOS (3/.21%) FUERON DEFINITIVOS, Y EL RE~

~
I

I
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TO 10 (23.25%) POSIBLES, LO QUE NOS DEMUESTRA -
... .

QUE SE PUEDE LLEGAR A UN DIAGNÓSTICO DEFINITIVO

EN UN ALTO PORCENTAJE. CONSIDERANDO SIEMPRE QUE

EL PACIENTE NO HAYA TENIDO TRATAMIENTO PREVIO,

COMO REGULARMENTE OCURRE, EN QUIENES ES DEFfcIL

COMPROBAR EL DIAGNÓSTICO, CULTIVANDO EL MICROOR

GANISMO DE OTRAS ÁREAS DEL CUERPO AFECTADAS.

CON RESPECTO A LA FIEBRE PRESENTADA POR LOS PA-

CIENTES A SU INGRESO AL HOSPITAL, EL 67.54% PR(

SENTARON FIEBRE MAYOR DE 37°5 DE UN TOTAL DE 43

PACIENTES Y EL TIPO DE ARTROPATfA MÁS FRECUEN -
TES FUERON LAS POLIARTROPATfA NO SIMéTRICA, SI-

GUIENDO LAS POLIARTROPATfA MIGRATORIAS Y POSTE-

RIORMENTE LAS POLIARTROPATfA SIMéTRICAS 10 (23.

25%) RELACIONADAS, AL IGUAL QUE EN LA LITERATU-

RA REVISADA.
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ANEXO No. 1
:RITERIOS DIAGNÓSTICOS DE ARTRITIS GONOCÓCICA.

HAGNOSTI CO

DEFINITIVO

CULTIVO LíQUIDO SINOVIAL POSITIVO

HEMOCULTIVO POSITIVO

PROBABLE

UROCULTIVO POSITIVO

CULTIVO DE PIEL POSITIVO

CORPOCULTIVO POSITIVO

CULTIVO SECo URETRAL POSITIVO

CULTIVO SECo CERVICAL POSITIVO

DIPLOCOCO GRAM-INTRACELULAR + CUADROCLíNl

CO COMPATIBLE

POSIBLE

CUADRO CLíNICO COMPATIBLE

CULTIVO NEGATIVO

GRAM DE SECRECIÓN POSITIVO

RESPUESTA Al ~O
56'
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VIII CONCLUSIONES

EN NUESTRA SERIE ESTUDIADA, ,SE COMPROBÓ QUEl.
LA ARTRITIS GONOCÓCICA OBTUVO UNA FRECUEN -
CIA DE 43 CASOS DURANTE LOS OCHO A~OS ESTU-

DIADOS.

2.

3.

SE DETERMINÓ QUE EL SEXO MÁS AFECTADO FUE EL

SEXO FEMENINO.

LA EDAD EN QUE MÁS SE OBSERVÓ ESTA COMPLICA

CIÓN ESTÁ COMPRENDIDA ENTRE LOS 15 v 25 A-

4.

~OS.

EL MEDIO DE CULTIVO MÁS ADECUADO SIGUE SIEN

DO IHAVER MARTIN, V EL DIAGNÓSTICO DEFINITl

VO LO DA, EL IDENTIFICAR EL MICROORGANISMO

EN EL LíQUIDO SINOVIAL, V/O HEMOCULTIVO.

5. SE COMPROBÓ QUE EL 97.67% TUVIERON UNA RES-

PUESTA ADECUADA AL TRATAMIENTO CON PENICILl

NA PROCAíNA V SOLAMENTE UN 2.32% RECIBIÓ -

TRATAMIENTO CON ERITROMICINA, POR HABER PR~

6.

SENTADO ALERGIA A LA PENICILINA.

LA ARTICULACIÓN MÁS AFECTADA FUE LA RODILLA
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27.46% SIGUIENDO EL MALtOLO y EN TERCER LU-

GAR LA MUÑECA CON 15.49%.
-. .

,

LA POLIARTROPATfA NO SIMÉTRICA FUE LA MOLE~

TIA ARTICULAR QUE SE PRESENTÓ EN LA MAYORfA

DE LOS CASOS.

8. LA ARTROTOMfA ES UN PROCEDIMIENTO QUIRÚRGI-

CO RESERVO PRINCIPALMENTE EN LA AFECCIÓN DE

7.

9.

LA CADERA, CUANDO HAY FRACASO DEL TRATAMIEti

TO CONSERVADOR DE CUALQUI ER ARTI CULAC 1ÓN.
.

SE DETERMINÓ QUE EL HALLAZGO DE FIEBRE SE -

PRESENTÓ EN EL 67.5% DE PACIENTES.

NUESTRA PRIMERA HIPÓTESIS, SE PUDO COMPRO -

BAR, AL DETERMINAR QUE EL SEXO FEMENINO FUE

ID.

11.

EL MÁS AFECTADO.

CON RESPECTO A NUESTRA SEGUNDA HIPÓTESIS SE

DETERMINÓ QUE EL 39.53% SE DIAGNÓSTICO CON

PROBABLE, UN PORCENTAJE MENOR AL QUE SE HA-

B!A ESTABLECIDO.

39
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RECOMENDACIONES

1. PUBLICAR LOS TRABAJOS EFECTUADOS, DE ESTOS

ESTUDIOS A NUESTRA COMUNIDAD, PARA HACER -

CONCIENCIA DE LAS COMPLICACIONES~ DE ESTAS

ENFERMEDADES.

EFECTUAR ESTUDIOS TENDIENTES A CONOCER LA2.

SITUACIÓN ACTUAL DE NUESTRO PAís, y DE ES-

TA FORMA DAR TRATAMIENTO Y EVITAR COMPLICA

CIONES COMO LA ARTRITIS GONOCÓCICA,

HACER É~FASIS, QUE COMPLICACIONES DE ESTE3.

TIPO EL TRATAMIENTO DEBE SER HOSPITALARIO,

.
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