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INTRODUCCGION

La gonorrea constituye un problema de salud piblica dada su alta
prevalencia a nivel mundial (40); asimismo, el uso inadecuado de
antibioticos para su tratamiento o en forma profilactica ha
contribuido al surgimiento de cepas de Neisseria gomorrhoeae
resistentes 2 la penicilina preducteras de beta-lectamasa, descubiertas
en 1976 (3,45).

A partir de entonces se inicio la bisqueda de N gonorrboeae
productora de penicilinasa (NGPP) en paises de todo el mundo (7, 9,
14, 16, 19, 20, 29, 30, 34, 40, 44, 46, 48, 52). En Guatemala no fue
sino hasta 1983 cuando se descubrieron las primeras cepas de NGPP
(39).

Estos elementos de juicio sirvieron de estimulo para investigar la
presencia de NGPP en los pacientes que acuden al Dispensario Municipal
No. 3 con uretritis gonococcica, conocer su edad, estado civil, fuente de
infeccion vy antecedentes de infecciones previas y darles un regimen
terapéutico con dos antimicrobianos para evaluar la respuesta de la
infeceion por esta cepa a los mismos.

Para el efecto, se estudid prospectivamente a los pacientes del
sexo masculino con diagnostico de uretritis que acudieron al
Dispensario Municipal No. 3 durante los meses de junio, julio y
agosto. A cada paciente se le efectud cultivo de la secrecion uretral
en medio de Thayer Martin, cuando se obtuvo crecimiento tipico de
las colonias, se realizo tincion de gram y las pruebas bioquimicas
correspondientes, para establecer la presencia de N. gomorrboea
como agente infectivo. Se obtuvo asi, 50 casos positivos. A las cepas
aisladas se les investigo la produccion de beta-lactamasa a traves de la
pruebas acidimétrica y iodométrica modificada de *“tira de pape
filtro”’. Los casos positivos fueron tratados inicialmente cor
tetraciclina, y en caso de fracasar esta terapéutica, cot
espectinomicina. Finalmente los resultados obtenidos fueron tratado
por medio de estadistica descriptiva.



DEFINICION Y ANALISiS DEL PROBLEMA
Naturaleza del Problema:

La gonorrea es una de las enfermedades clasicas de mayo
prevalencia entre las enfermedades transmitidas sexualmente (36). /
ello se debe que en un intento de controlarla, se haya hecho w
amplio uso de los antibioticos, particularmente de la penicilina, I
que trajo como consecuencia una disminucion de la sensibilidad a I
misma por parte de Neisseria gomorrboeae que hizo imperativo w
aumento de las dosis de este antimicrobiano para tratar exitosament
la enfermedad (50). La disminucion de la susceptibilidd de M
gonorrboeae a la penicilina, sin embargo, era unicamente ¢
preambulo de un gran problema, pues anos mas tarde se confirm
fehacientemente la resistencia a la misma secundaria a la produccio.
de la enzima beta-lactamasa por parte de este microorganismo (3,45

Lo sefialado anteriormente, llevo al grupo cientifico de |
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), reunido en Ginebra e
1978 a incluir dentro de sus recomendaciones el instar a los gobiernc
de los diferentes paises a que en cooperacion con los Servicios d
Salud de los mismos, realicen las actividades necesarias para |
vigilancia de estas cepas, asi como a la utilizacion de meétod
adecuados para su deteccion (40).

Las observaciones indicadas, estimularon en alto grado
llevar a cabo una investigacion al respecto en nuestro medio, teniend
como objetivo el determinar la presencia de cepas de N. gonorrhoe:
productoras de penicilinasa en pacientes del sexo masculino qt
consultan el Dispensario Municipal No. 3, conocer edad, estado civ
fuente de contagio, antecedentes de gonorrea y tratamientos previos
la vespuesta terapéutica a un tratamiento especifico en los pacient
infectados por estas cepas.

Para realizar un enfoque integral sobre estos topicos
investigar, se reviso biblivgrafia relacionada con el estudi



posteriormente se determino incluir a todos los pacientes con
diagnostico de uretritis gonococica (confirmado por cultivo) que
voluntariamente se comprometieron a someterse a la terapéutica
antimicrobiana que se les proporciono al confirmarse infeccion
secundaria a cepasde N. gomorrhoeae productoras de beta-lactamasa a
través de los métodos acidimetrico y “Tira de Papel Filtro™.

'Impoi.‘tancia del Problema:

Pese a que la resistencia de Neisseria gomorrboese a la
penicilina es un fenomeno relativamente reciente (1976), numerosos
informes cientificos se han acumulado sobre la alta incidencia y
prevalencia de cepas de N. gonorrboeae productoras de penicilinasa en
diferentes partes del mundo (7, 9, 10, 12, 30, 34, 36, 40, 48, 52,
56), lo que ha perfilado al mismo como un importante problema de
Salud Piblica (40, 57). Por ejemplo, en 1978 se habian identificado
cepas de este tipo en 8 paises, sin embargo para 1982 las mismas
vhabian sido reportadas en 21 paises; estos datos reafirman el
teorema sobre las posibilidades de una propagacion mundial de
gonococos productores de penicilinasa (40). Lo mencionado
anteriormente habla por si solo de la importancia de este problema, a
lo que debe agregarse el hecho gue en nuestro pais existen factores
condicionantes para el desarrollo del mismo, pues hay disponibilidad
sin restricciones, de agentes antimicrobianos lo cual favorece la
automedicacion masiva en dosis inadecuadas, asi como la utilizacion
de los mismos en forma “profilactica” por parte de las prostitutas,(”)
principal fuente de contagio reportada; aunado a la prescripcion de
regimenes terapéuticos inapropiados realizada por algunos médicos, lo
que transforma estas condiciones, mediante una “presion de
seleccion”, en los principales responsables que contribuyen a la
aparicion de cepas resistentes de N. gonorrhoeae.

Los elementos de juicio vertidos en ultima instancia son los
que han servido de base para lanzar la hipotesis que en nuestro pais

(*)  Experiencia personal durante 6 meses de prictica en Control de Profilaxia Sexual en el
Centro de Salud de Poptin, Petén (febrero-julic 1983),

existen cepas de N. gonmorrk: ~ae productoras de betalactamasa en
numero significativo y pretender su aislamiento y el conocimiento de
las caracteristicas generales de las personas que las presenten.



REVISION BIBLIOGRAFICA
ASPECTOS GENERALES.

Neisseria gonorrboeae es el agente infectivo de la gonorrea,
enfermedad de transmision sexual que ataca exclusivamente al ser
humano. Fue descubierta en 1879 por Neisser, y aislada por primera
vez en 1885 por Ernst von Burn (13).

MORFOLOGIA Y FISIOLOGIA.

Neisseria gomorrboeae es un coeo gramnegativo con un
diametro de 0.6 a 1.0 micras, que se agrupa en pares dando el
aspecto de granos de café; no posee esporas o flagelo, son inmoviles;
algunos de ellos poseen capsula, también se le han encontrado
fimbrias formadas por proteinas ¢ue guardan vrelacion con la
virulencia, permitiéndole al gonococo adherirse a las células epiteliales
y retrasar la fagocitosis (18, 22, 32, 36, 40, 64).

Se han identificado 16 serotipos y diferentes auxotipos que
dependen de distintos requerimientos nutricionales, prolina, arginina,
hipoxantina, metionina y uracilo para su desarrollo (8, 36, 64).

Respecto a su fisiologia, N. gomorrboeae es aerobia, aunque
requiere de 3 al 100/0 de CO2 para su crecimiento. Utiliza la glucosa
formando acido por via oxidativa; produce ademas, las enzimas
catalasa e indofenoloxidasa (32, 36, 40, 64).

EPIDEMIOLOGIA.

La blenorragia es la enfermedad clasica de transmision sexual
mas frecuente en el mundo. Constituye un verdadero problema
epidemiol6gico, habiéndose referido hasta una pandemia que se inicio

en los anos sesenta y ain ataca a muchos paises. (13, 50, 64).

Se considera dificil su control epidemiologico por el alto

porcentaje de mujeres asintomaticas (75-800/0), debido a la dificultad
de su diagnostico, promiscuidad, movimientos demograficos, uso de
metodos anticonceptivos orales, corto periodo de incubacion de la
enfermedad y disminucion de la susceptibilidad de N. gomnorrboeae a
los antimicrobianos (13, 32, 36, 40, 50),

La enfermedad es mas frecuente en areas urbanas que rurales,
y en periodo de verano. Ataca 1.5 veces mas a hombres que a
mujeres (64) y afecta mas al grupo de edad de 16 a 24 anos
prosiguiendo con el grupo de 25-30 anos (13, 64), individuos con
vida sexual activa. El estado civil se ha considerado importante,
siendo mas frecuente en hombres solteros, lo que se atribuye al hecho
de no tener una pareja sexual constante.

Algunos autores han descrito relacion con grupo sanguineo,
(40), razas (40, 18) y estado socioeconomico, pero estos ultimos se
relacionan mas con promiscuidad.

CUADRO CLINICO.
Infecciones gonococcicas en el hombre:

La uretritis aguda no complicada se inicia en un periodo de 2
a 7 dias posterior a la exposicion con una persona infectada, con
sensacion de quemadura seguida de descarga uretral purulenta y
profusa. Se pueden producir complicaciones como epididimitis,
prostatitis, estrechez uretral y uretritis cronica, si no es tratada
adecuadamente. Se puede presentar infeccion asintomatica en hombre
en el 3 al 100/0 de casos (13, 15, 32, 36, 40, 64).

Infecciones gonococcicas en la mujer:

El sitio primario de infeccion urogenital en la mujer es el
endocervix. La infeccion, como en el hombre, se acompaiia de
descarga purulenta abundante y disuria; sin embargo, el 75-800/0
suelen ser asintomaticas (40).



En aproximadamente el 150/0 de mujeres ¢ue presentan
cervicitis, la infeccion puede ascender causando salpingitis o infeccion
pelvica (36) complicacion ¢ue puede provocar esterilidad (25, 40,
64).

Entre otras complicaciones que pueden presentarse en la
mujer estan perihepatitis y el Sindrome de Fitz Hugh Curtis.

Otras infecciones gonococcicas:

La infeccion diseminada o Sindrome de artritis-dermatitis,
ocurre en un lo/o de pacientes con infeccion gonococica (26, 36,

40).

Las infecciones anorrectales se presentan aproximadamente en
el 400/0 de mujeres con blenorragia; las infecciones orofaringeas se
presentan en el 5 al 12.50/0 y practicamente en todos los
homosexuales con la enfermedad (36, 40). La mayoria de infecciones
orofaringeas y anorrectales son asintomaticas, pero puede presentarse
faringitis o proctitis agudas, respectivamente.

La oftalmia del recien nacido, adquiridas por infeccion en el
momento del parto, la carditis y la meningitis gonococcicas son
complicaciones gue actualmente se encuentran bajo control.

DIAGNOSTICO.

El gonococo pertenece a la familia Neisseriaceae que incluye
al genero Neisseria formado por las especies: N meningitidis, N
lactamica, N. sicca, N. flava, N. flavescens, N. subflava, N. mucosa 'y
N. gonorrboeae las cuales se diferencian entre si por diversas pruebas
bioguimicas. (Ver cuadro No. 1).

El diagnostico en hombres es mas sencillo que en mujeres, ya
qgue este puede hacerse exclusivamente con una tincion de gram del
frote de secrecion uretral, la cual tiene una sensibilidad del 990/0 en

muestras de pacientes masculinos sintomaticos. Es importante, sin
embargo, que la muestra esté bien tomada, la cual se puede efectuar
con una asa de alginato de calcio o con un hisopo de algodon esteril,
a nivel de meato si la secrecion es abundante o bien introduciendo 1
0 2 cms. en la uretra si es escasa la secrecion. (13, 32, 40).

El cultivo de los microorganismos resulta indispensable para
efectuar un estudio confirmativo de N. gomorrboeae. El medio de
cultivo para el efecto debe ser selectivo y con un pH. entre 7.2 y 7.6;
entre estos medios estan Thayer Martin, Thayer Martin VCN, Thayer
Martin modificado, medio New York City, agar chocolate enriquecido,
medio G77S (32, 31, 36, 40).

Se logra aislar mayor nimero de microorganismos cuando el
espécimen se siembra directamente en el agar Thayer Martin que
cuando es a traves de medio de transporte debido a las exigencias
nutricionales y ambientales de N. gonorrboeae. El medio Stuart (no
selectivo) y el Transgrow (selectivo) son los medios de transporte
utilizados para el efecto.

Es importante que los medios de cultivo conteniendo el
espécimen, sean incubados en un término de 6 horas, Asimismo, es
necesario crearles rapidamente un ambiente con CO2 del 3 al 100/0,
y colocarlos en ambiente himedo al 70o/o y temperatura de 35 a
360C. por 24 a 48 horas; un periodo de tiempo mayor contribuye a
que la bacteria se autolice por lo que es indispensable hacer

subcultivos del crecimiento en agar chocolate enriquecido (13, 22, 32,
36, 40, 64).

Existen 5 diferentes tipos de colonias, designadas como T1,
T2, T3, T4 y T5, diferentes en forma y en cuanto a los antigenos de
superficie que poseen. T1 y T2 son colonias pequeiias, compactas,
lisas v poseen fimbrias que les dan la caracteristica de virulencia;
predominan en cultivos primarios. T3, T4 y T5 son mas grandes y
rugosas, no poseen fimbrias, por lo que son avirulentas (13, 32, 40,
64).



CUADRO No. 1

CARACTERISTICAS CULTURALES Y BIOQUIMICAS DE LAS
' ESPECIES DEL GENERO NEISSERIA

Crecimiento

Produccion de

Especie l Morfologia ' En MTM Acido de Car
- ' o NYC bono Hidratos
& ML -8 F
N. gonorrhoeae Gris a blanco, 4 tipos de
colonias en subeultivo. + + 0 0 0 0O
N. meningitidis No pigmentada o gris a
: blanca, lisa,  transparente,
capsuladas, mucoide. + + + 0 0 0
N. lactamica No pigmentada o
amarillenta, lisa,
transparente. + +-+ + 0 0
N. sicca No pigmentada, rugosa vy
seca, adherentes. 0 + + 0 + +
N. subflava amarillo verdosa, lisa, a
. menudo adherentes. 0 + + 0V V
N. mucosa A veces amarillenta, aspecto
mucoide debido a formacion
de capsula. 0 + o+ D+
N, flavescens Amarilla, opaca, lisa 0 0 00 0 O
B. catarrdlis No pigmentada o gris, opaca
: lisa 0 0000 0
FUENTE: Lennete, E. clinica. 3a. ed.

et al. Manual de microbiologia

Washington, Saunders Co., 1980. pp. 163

SIMBOLOS:

+ positivo

0 negativo
V variable
MTM medio Thaver Martin

NYC medio New York City
G glicosa
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M maltosa
L lactosa

S sacarosa
F fructosa

La prueba de oxidasa para determinar la produccion de la
enzima citocromooxidasa se efectiia aplicando una soluciondedi o
tetrametil - p - fenilediamina a la colonia sospechosa, la que confirma
que un miembro del género Neisserig dard un resultado positivoen 10 a
15 segundos tomando una coloracion purpura.

El ‘examen confirmativo para establecer la especie, se basa en
la degradacion de ciertos carbohidratos. Pruebas que se efectiian en
agar cistina-iriptica (CTA) como medio base al que se adiciona
glucosa, maltosa, sacarosa, lactosa o fructosa esterilizados previamente
por filtracion, en una concentracion del 1o/o. La oxidacion exclusiva
de la glucosa confirma el diagnostico de Neisseria gonorrboeae. La
siembra de colonias en los azilcares suele presentar dificultades por lo
que debe utilizarse un inoculo denso de un subcultivo puro y
reciente. La oxidacion se producen en 4 horas, pero puede suceder en
un intervalo de 72 horas (32, 36, 13, 40).

RESISTENCIA ANTIMICROBIANA.

El control de la gonorrea se hace cada dia mas dificil debido
al fracaso de algunos antimicrobianos para combatir a N
gonorrhoeae, el cual se considera condicionado por distintos factores
como la inhabilidad del antibiotico para llegar al area donde se
encuentra el mayor numero de microorganismos, dosis suboptimas
que no permiten alcanzar niveles séricos adecuados, desarrollo de
formas de crecimiento alteradas (formas L), y desarrollo de cepas
productoras de penicilinasa (20, 50, 55, 62).

La primera droga a la que el gonococo adquirio resistencia fue
la sulfonamida, sin embargo con el uso de la penicilina, a la cual era
altamente sensible, el tratamiento continuo siendo eficaz. A partir de
1957 se inicio disminucion de la susceptibilidad del gonococo a la
penicilina; ésto condujo a que la dosis del antibidtico se incrementara
y se hiciera necesario agregar probenecid para mantener valores
séricos adecuados por mayor tiempo (55).

Para 1969 en Africa y Asia era frecuente encontrar cepas con
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una resistencia “relativa” a la penicilina, la cual no era permanente en
las cepas y desaparecia con tratamiento a grandes dosis (55). En 1976

se detectaron las primeras cepas de N. gomorrhoeae productora de

penicilinasa y por lo tanto con resistencia absoluta a la penicilina (3,

45).

Asimismo, se han reportado fracasos en el tratamiento con
tetraciclina, eritromicina y estreptomicina, sin embargo con alta
sensibilidad a la espectinomicina, por lo que se establecio un esquema
terapéutico basado en este Ultimo, para el tratamiento en pacientes
con resistencia a otros antimicrobianos (10, 17, 20, 40, 55). (Ver
Cuadro No. 2).

NEISSERIA GONORRHOEAE
BETA-LACTAMASA.

PRODUCTORA DE

Caracteristicas generales:

La base principal de la resistencia a la penicilina es una
enzima producida por muchos microorganismos gramnegativos y
algunas cepas de Staphyloccocus aureus. La enzima beta-lactamasa,
que es una peptidasa, rompe el anillo beta-lactamico de la penicilina
produciendo acido penicilinoico que no tiene actividad antibacteriana
(18, 37).

Las cepas de Neisseria gonorrboeae productora de penicilinasa
(NGPP) se clasifican en 2 grupos de acuerdo a la region geografica
donde fue reportada por primera vez la adquisicion de la infeccion.

a) Las cepas del Sureste de Asia o con “plasmido asiatico”

poseen un plasmido de 4.5 Megadaltons (plasmido R) y un
plasmido de 24.5Megadaltons(plasmido de transferencia). Es a
través de éste ultimo que pueden ser transferidas
genéticamente por conjugacion, las caracteristicas de
resistencia, mediante la movilizacion del plasmido asiatico a
otras cepas (11, 37). Se ha encontrado ademés que estas cepas

12

pertenecen al auxotipo que requieren de prolina para su cre-
cimiento. (10).

b) Las cepas encontradas en Africa Occidental, poseen un
plismido de 8.2 Megadaltons (plasmido R africano) sin
plasmido de transferencia (7, 11, 12). En Holanda y Gran
Dretafia ya han sido reportadas cepas con plasmido de
transferencia de 24.5 Megadaltons. Estas cepas africanas perte-
necen al auxotipo gue requiere de arginina para su crecimiento.
(10).

El DNA del pliasmido africano corresponde en las secuencias
de sus bases con el plasmido asiatico, por lo que se considera que este
Gltimo dié origen al primero. Se ha observado ademas que el plasmido
asiatico puede transformarse a plasmidos mas pequeiios, que ocupan
lugares diferentes dentro de la bacteria, los que al compararse con los
plasmidos africanos se muestran indistinguibles (7,11, 12).

Sox et al. (12) encontré también que la estabilidad del
plasmido invitro permanecia inalterable en el 500/0 de los plasmidos
asiaticos, sin embargo los plasmidos africanos la pierden a las 120
horas en cultivo no selectivo.

Un estudio realizado por Handsfield (16) en cepas de N.
gonorrhoeae productora de penicilinasa (NGPP) provenientes de 4
diferentes regiones le permitio aislar distintos serogrupos y auxotipos,
todos de cepas con plismidos asiaticos. Los serogrupos aislados
correspondieron al VI y WII, mientras que el auxotipo requirio de
prolina en todos los casos. Esta reportado también un caso de un
paciente con artritis gonococcica por NGPP de tipo requiriente de
hipoxantina, arginina y uracilo, cepas causantes de las infecciones
gonocécecidas diseminadas (59).

Aspectos histéricos y Distribucion Geografica:

Las primeras cepas de N. gonorrhoeae productora de

13



penicilinasa reportadas fueron, una en Londres, Inglaterra por Phillips
(45), aislada de una mujer con infeccion pélvica y la otra, por
Ashford en los Estados Unidos (3) en un paciente con uretritis
adquirida de una prostituta en Asia suroriental, ambas en 1976.
Posteriormente, en ese mismo afio se reportaron 2 casos mas en Gran
Bretafia y mas tarde una epidemia en Liverpool que durd nueve meses
y en la cual se presentaron 76 casos. Estos casos tuvieron como
fuente de infeccion primaria una cepa proveniente de Asia Suroriental

(19, 20, 44, 58).

En 1982, un estudio basado en los reportes del Centro de
Enfermedades comunicables de Gran Bretaha correspondiente a los
afios de 1977 a 1981, revelo un total de 15 casos en 1977, 31 en
1978, 104 en 1979, 221 en 1980 y 443 en 1981; los casos hasta
1980 fueron en su mayoria importados de regiones de Africa o Asia.
Sin embargo en 1982, el 71o/0 de los 1033 casos encontrados, fueron
originarios del pais siendo la incidencia de 4.40/0. El 750/0 de los
casos se presentd en hombres. Para ese entonces se considero ya
como una infeccion endémica en la Gran Bretafia. La prevalencia en
ese pais va desde menos de lo/o en algunas areas hasta 50/0 en
regiones mas urbanizadas (31, 34, 43, 44)

En Estados Unidos de Ameérica, como en Inglaterra, la
mayoria de casos inicialmente fueron importados presentandose
aproximadamente 400 casos por afio desde 1976 hasta 1979,
especialmente en los Estados de California, Hawai, Virginia, Iowa,
Arkansas, Rhode Island, New York y Maryland. En 1981, los casos
ascendieron a 2734, en su mayoria originados en el pais. La
prevalencia ha sido reportada en general de 0.50/0 aunque en algunos
lugares llego a 400/0 (29).

Debido a esas investigaciones, surgieron otras en varios paises
en los cuales también encontraron cepas de NGPP, tal el caso de
H'O.landa donde la primera cepa se aislo en 1976 proveniente de
Filipinas: ha partir de entonces, el niimero de casos de 11 en 1977 a
273 en 1979, siendo la prevalencia de 2-30/0 (11, 29, 57).
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En Canada el Centro de Control de Enfermedades de Ottawa,
reporto 66 cepas de NGPP desde la primera aislada en 1976 para
1980. De estas, el 700/0 se presentd en pacientes del sexo masculino.
El 80o/o de cepss poseian plasmido asiatico, v 3 de las cepas
provenian de México (10).

N. gonorrboese productora de penicilinasa (NGPP) surgio
inicialmente en areas donde el uso profilactico de penicilina y la
automedicacion son ampliamente practicadas, por lo que la region de
Asia suroriental y Africa Occidental constituyen areas endemicas de
esta cepa. En Nigeria, por ejemplo, en 1977 no se encontraban cepas
de NGPP, en 1978 se reporto el 3o/0 de prevalencia y en 1980 este
porcentaje se elevo a 200/0 (41, 58).

En Filipinas la prevalencia de NGPP se mantiene en 300/0,
desde 1977 (30). Tailandia reporto una prevalencia de 8.60/0 en
1978, en 1980 el porcentaje fue de 28.80/0, siendo el grupo mas
afectado el correspondiente al sexo masculino. Singapur para 1976
presento una prevalencia de 0.070/0 en 1979 habia aumentado a
19.20/0 (30, 47).

Otra region subdesarrollada, Indonesia, reportd su primer caso
en 1980 en Jakarta, ese mismo afio, se dectaron 3 casos en Surabaya
y en 1983 se reportaron 36 casos en 266 prostitutas. En este lugar el
850/0 de hombres con infeccion por NGPP habian sido infectados
por prostitutas (52).

Un estudio que se llevo a cabo en Ryadh, Arabia Saudita, de
1979 a 1980, reporto 10 cepas de NGPP de 83 casos de N.
gonorrhoeae aislados, lo que constituy6 el 120/0 de casos de gonorrea

(9).

Ratman en Zambia encontrd que 33o/0 de los fracasos
terapeuticos a la penicilina eran debidos a cepas de NGPP, ademas
reporto una prevalencia de 3.20/0 (48). En Korea, una investigacion
en miembros del Ejercito de los Estados Unidos revelo 91 casos de

15



NGPP de 197 cepas estudiadas, lo que correspondio al 460/0 (46).

Estudios efectuados en el Japon revelaron un 14.60/0 de
cepas de NGPP (30 de 206) de los cuales el mayor nimero fue
encontrado en hombres que habian sido infectados por prostitutas

(61).

Otros lugares en los que se han encontrado cepas de NGPP
son Ghana, Zaire (14, 48), Malasia, Taiwan, Hong Kong, Australia,
Portugal y Alemania Occidental (7, 9, 27, 38, 40, 47, 57).

En Guatemala se han efectuado algunas investigaciones con el
proposito de descubrir cepas de N. Gomorrboeae resistente a la
penicilina, asi, en 1978, Saquimux estudio la susceptibilidad in vitro
a 4 antimicrobianos encontrando en su trabajo solo una cepa con
susceptibilidad disminuida a la penicilina dentro de 50 cepas estudiadas.
El método utilizado en su investigacion fue el de disco impregnado
con antibiotico (51).

) Ese mismo afio, Rolanos estudio la efectividad de la dosis
tinica de penicilina en prostitutas portadoras de N. gomorrboeae
residentes en Puerto Barrios; en su estudio todos los casos aislados y
tratad os fueron sensibles (6).

En 1980, Chavez investigo la presencia de N. gonorrhoeae en
orofaringe de prostitutas, y la susceptibilidad de esta a la penicilina.
En su estudio aislo un caso unicamente, el cual mostro ser susceptible
a la penicilina (8).

Ya en 1983, Samayoa y colaboradores (*) reportaron un caso
de N. gomorrboeae resistente a la penicilina, aislado de una prostituta
de nacionalidad salvadorefia residente en el Departamento de Jutiapa.
Posteriormente Oliva investigd la presencia de NGPP en la capital,
tanto en prostitutas como en pacientes del sexo masculino con

* . =
(*)  Samayoa, A. et al. Neisseria gonorthoeae resistente a la penicilina. Estudio presentado en
el XXXIV Congreso Nacional de Medicina. Guatemala 30 Nov. 1y 2de dic. 1983,

16

gonorrea, logrando aislar 19 cepas, 7 en hombres (7 de 84) y 12 en
101 mujeres, lo que correspondid a un 11.20/0 del total de casos

estudiados (39). Este estudio comparo al mismo tiempo los distintos
métodos para la deteccion de la enzima beta-lactamasa reportando
que el método acidimétrico fue el mas confiable para la deteccion de
estas cepas.

DIAGNOSTICO.

Existen diferentes métodos para evaluar la produccion de la
enzima beta-lactamasa. Hay meétodos queevaliian la resistencia a la
penicilina sin indicar la produccion o no de penicilinasa; la difusion
en agar con el uso de disco de penicilina y la determinacion de la
concentracion inhibitoria minima de la penicilina en la bacteria (2,
317, 40, 60).

Los métodos especificos se basan en pruebas bioguimicas que
mediante un indicador colorimétrico sefialan la ruptura del anillo
beta-lactimico de la penicilina, ocasionada por la presencia de la
enzima penicilinasa, Enfre ellos se encuentran: el meétodo
acidimétrico, prueba iodométrica, prueba iodométrica modificada de
“tira de papel filtro”, prueba de cefalosporina cromogénica y prueba
de papel almidon. Todas ellas se efectiian con cepas control de
bacterias conocidas, sensibles y resistentes a la penicilina para su
mejor evaluacion. Estudios que han evaluado los diferentes métodos
reportan un 990/0 de concordancia entre ellos. Los metodos mas
utilizados son la cefalosporina cromogénica, acidimétrico y
jodométrico. El método de la Tira de papel filtro es menos conocido,
aunque su confiabilidad esta reportada del 990/0 (2, 21, 40, 54, 60).
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CUADRO No. 2

TRATAMIENTO DE LAS INFECCIONES GONOCOCCICAS (1)

TIPO DE DROGA DE

INFECCION ELECCION DOSIS ALTERNATIVAS

Uretritis o cervi- Amoxicilina 3 gr. PO dosis Penicilina G IM

citis + unica procaina 4.8 mi-
probenecid 1 gr. PO dosis llones + probe-

Infecciones resis-
tentes (NGPP)

Anal - mujeres
-hombres

Faringea

Bacteriemia y ar-
tritis

Nifios menores de

45 Kgs.

Infecciones urogeni-
tales, anales y fa-
ringeas

seguido de tetra-
ciclina HCI,

espectinomicina

como ureftritis
Penicilina G proca-
; ;
ina + probenecid

Tetraciclina

tinica

500 mg. PO QID
por 7 dias

2 gr. IM dosis
anica

como uretritis

como uretritis

0
Penicilina G procai-

na +probenecid

Penicilina G crista
lina seguida por
Amoxilina

Amoxicilina
+

probenecid

=
Penicilina G proca-
ina + probanecid

como uretritis

10 millones de
Unidades IV al dia
por 3 dias

500 mgs. PO QID
por 4 dias

50 mg/Kg PO 1 do-
sis

25 mg/Kg 1 dosis

© 100,000 U/KgIM
1 dosis

necid 1 gr. PO
d 6sis inica.

Cefoxiona. 2 gr.
o cefuroxime 1.5
gr. IM dosis 1-
nica ¥ probenecid
1 gr. PO dosis
tinica-
Cefotaxime 1 gr.
IM dosis tinica

Espectinomicina

2 gr. IM désis
anica.
Trimetoprim-sulfa-
metoxasole 9 tab.
al dia por 5 dias.

Tetraciclina 500 mg.
PO QID por 7 dias
Espectinomicina 2
gr. IM BID por 3 dias
Eritromicina 500 mg.
PO QID por 7 dias.
cefotaxime 500 mg.
o cefoxitin 1 gr. IV
QID por 7 dias.

Espectinomicina 40
mg/Kg IM 1 dosis

Tetraciclina (mayo-
res de 8 afios) 10
mg/Kg PO QID x 5 dias

FUENTE: A]:;ra.mowicz, M. et al. Tratamiento de las enfermedades de transmision sexual. Carta
Médica enero 20; 26(653);7.
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TRATAMIENTO.

Se han efectuado multiples estudios para determinar la
susceptibilidad de NGPP a diferentes antimicrobianos y establecer asi
un esquema terapéutico para las infecciones causadas por estas cepas.

La espectinomicina constituye actualmente el antibiotico de
cleccion en casos no complicados (1, 10, 42, 52, 57, 61). Sin
embargo, se han reportado algunas cepas con sensibilidad disminuida
a la espectinomicina, mediada por cromosomas mas gque por
plasmidos (4, 10, 50).

NGPP también ha presentado resistencia a  otros
antimierobianos como la ampicilina, estreptomicina y tetraciclina (10,

12).

Otros antibioticos que han sido estudiados y resultado
eficaces en el tratamiento de casos de infecciones por NGPP son la
sultamicilina (5), v las cefalosporinas de segunda y tercera generacion:
cefazolina, cefuroxime, cefotaxime, ceftriaxone, cefmenoxime ¥y
cefamandole (1, 23, 24, 29, 33, 35, b3).
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MATERIAL Y METODOS

POBLACION DE ESTUDIO

La poblacion de estudio consiste en los pacientes del sexo
masculino con diagnéstico de uretritis gue  consultan al
Dispensario Municipal No. 3 para el control de enfermedades de
transmision sexual.

TAMARNO DE LA MUESTRA.

La muestra estudiada consistio en 50 pacientes con cultivo
positivo para N. gomorrboeae, que consultaron al Dispensario
Municipal No. 3 durante los meses de junio, julio y agosto del
presente afio. Esta fue calculada con el Centro de Investigaciones de

Ciencias de la Salud a manera de permitir un limite de error (LE) de
0.01.

DISENO DEL EXPERIMENTO.

Se efectud un estudio prospectivo de caracter descriptivo que
incluyo a todos los pacientes, del sexo masculino que consultaron el
Dispensario Municipal No. 3 con descarga uretral y/o diagnostico
clinico de uretritis que reunieron las siguientes condiciones:

a) Autorizacién para realizar el examen y compromiso de llevar a
cabo el tratamiento que se instituyo.
b) Aislamiento de N. gonorrboeae de la secrecion uretral.

No se incluyeron aquellos cultivos de N. gonorrboeae que se
contaminaron con otros microorganismos.

DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES.

Las variables del presente estudio y la forma como fueron
medidas, se definen a continuacion:
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1- Neisseria gonorrhboeae:

Los gonococos son diplococos gramnegativos, paiif)genos
exclusivos del hombre, que feymentan la glucosa no asi otros
aziicares. Crecen sobte medios selectivos formando colonias lisas,
pequefias, redondas, convexas, que reflejan la luz. Necesitan d‘e FJOZi
ambiente himedo y temperatura de 35-37°C. para su crecimiento
(32, 40, 64).

CRITERIOS DIAGNOSTICOS.

Se efectuo el diagnostico de Neisseria gonorrhoeae en los
g . # * =93
pacientes que presentaron uretiitis “si y solo si” llenaban los
siguientes requisitos:

a) Diplococos gramnegativos intracelulares presentes en la tincion
de gram del frote directo de la secrecion uretral.

b) Cultivo de Thayer Martin positivo, con crecimiento de las
colonias caracteristicas.

c) Tincion de gram de la colonia sospechosa con diplococos
gramnegafivos presentes.

d) Prueba de oxidasa para determinar la produccion de
indofenoloxidasa, positiva.

e) Prueba de oxidacion de azicares positiva exclusivamente para
la glucosa.
2.- Neisseria gonorrhoeae productora de penicilinasa (NGPP)

Las cepas de NGPP producen la enzima beta-lactamasa a

través de dos tipos diferentes de plasmidos R el plasmido asiatico de
4.5 Megadaltons. v ¢l plasmido africano de 3.2 Megadal-

o

tons. Fsta enzima rompe el anillo betalactamico de la
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penicilina produciendo acido penicilinoico que no tiene actividad
antibacteriana.

CRITERIOS DIAGNOSTICOS.

a)

b)

c)

22

Se efectuo el diagnostico de NGPP en aquellas cepas que:

Al realizar una suspension densa con las colonias en 0.05 ml.
de la solucion preparada del metodo acidimétrico se observo
un cambio en el color purpura de la solucion, hacia amarillo,
en un periodo de 15 minutos.

Al ser inoculadas 10 colonias en el disco de papel filtro
humedecido en iodo, éste se decoloro en el lugar donde se
colocaron las colonias en un tiempo de 1 minuto.

Al no producirse ningiin cambio en el color de los métodos
aplicados, se considero negativa.

Antibioticos:

Son sustancias antibacterianas de origen microbiano que
inicialmente fueron filtrados de mohos o estreptomyces. Se
basan en una toxicidad selectiva al parasito. (18).

En el presente estudio, alos pacientes con uretritis gonococeica -
producida por cepas de NGPP se les proporciono tratamiento
con tetraciclina 500 mgs. cada 6 horas por 8 dias, si no hubo
respuesta, se administrd espectinomicina 2gr. IM dosis Unica.
Este dltimo medicamento es el que se reconoce como

tratamiento de eleccion para los casos resistentes (1, 10, 40,
42, 50).

CRITERIOS DIAGNOSTICOS.

Los medicamentos fueron proporcionados por el
investigador a los pacientes con infeccion por NGPP.

Se considerd una respuesta satisfactoria al trata_miento
siempre que el paciente presenté desaparicion de los signos y
sintomas de uretritis y el cultivo de Thayer ’Maxtm fue
negativo para N gonorrboese una semana después de haber
finalizado el tratamiento indicado.

4.- Las variables, EDAD, ESTADO CIVIL, FUEN’I:E DE
INFECCION e INFECCIONES PREVIAS, con§t1tuyen
una variable dicotomica que fue medida a través de un
cuestionario, (Ver anexo).
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TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS
A) Toma de la muestra:

Se tomaron dos muestras de secrecion uretral en cada paciente
que fue incluido en el estudio. Las mismas fueron tomadas con
hisopo estéxil del meato urinario. Una de ellas para efectuar tincion
de gram y la segunda para cultivo de la secrecion.

B) Llena de la boleta:

Se entrevistd a cada paciente con el fin de conocer los datos
necesarios en la investigacion.

C) Tincion de gram:

Se efectud tincion de gram del frote de la secrecion uretral

para observar la presencia o no de diplococos gramnegativos
intracelulares.

D) Cultivo de la secrecion:

_ El espécimen tomado con hisopo estéril se sembro
directamente en la caja del agar Thayer Martin, se coloco en un
frasco con vela encendida para crear un ambiente con CO2 al
3-100/0, se incubo a 85-36°C. y a las 24-48 horas fue transportado al
laboratorio de Microbiologia de la Facultad de Ciencias Quimicas
donde se observo el crecimiento, tipo de colonias y se procesaron las
muestras.

E) Identificacion de las colonias:

1. A las colonias sospechosas se les efectuo tincion de gram para
observar los diplococos gramnegativos.

2. Si se encontraban diplococos gramnegativos, entonces se
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efectuaba la prueba de oxidasa en un disco de papel filtro
humedecido con wuna solucién de clorhidrato  de
fenilenediamina al 1lo/o donde se colocod un pequeno inoculo
de las colonias con un palillo de madera. Si la prueba era
positiva, se resembraban las colonias en agar chocolate para la
posterior prueba de los aziicares.

3. Después de 24 horas de incubacidon en agar chocolate, las

colonias se sembraron en agar CTA (cistina-triptica agar)
conteniendo glucosa, maltosa y sacarosa al 1o/o. Se incubo
por un periodo de 24-48 horas a 35-36°C. sin CO2, y se
observd la respuesta. Se confirmo N .gonorihoeae si se produjo
oxidaciéon Gnicamente de la glucosa.

F) Prueba acidimetrica:

Inicialmente se preparo la solucion de penicilina potasica
citratada (20 millones de Unidades) con 2 ml de rojo de fenol al
5o/o y 16.6 ml. de agua destilada, siendo necesario llevar la solucion
a pH de 8.5.

Al momento de efectuar la prueba, se colocd 0.05ml. de la
solucion en pozos de placa de microdilucién, luego se prepard una
suspension densa de las colonias aisladas, la cual se anadio a la
solucion y se observo por 15 minutos para obtener la respuesta. La
prueba se efectué al mismo tiempo con cepas de Staphylococcus
qureus sensible y resistente a la penicilina que sirvieron como control.

G) Prueba iodométrica de “tira de papel filtro™:

Discos de papel filiro Whartman fueron humedecidos
previamente en una ~solucién conteniendo penicilina potasica al 1o/0
y almidén soluble al 0.20/0. Los discos se dejaron secar a
temperatura ambiente. En el momento de 1a prueba, se humedecieron
con lugol de gram y se les colocd aproximadamente 10 colonias
sospechosas. La respuesta se observo en término de un minuto. Esta
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prueba también se efectuo con cepas de Staphilococcus aureus
sensible y resistente a la penicilina para control.

H) Seguimiento de casos:

A los pacientes que presentaron uretritis gonococcica
secundaria a NGPP se les proporciono tetraciclina, 500 mgs, PO cada
6 horas por 7 dias. Una semana después de finalizado el tratamiento,
se citaron para efectuarseles cultivo de control. Si el cultivo fue
positivo, se les administro 2 gr. de espectinomicina IM en dosis tinica.
Se realizo cultivo nuevamente una semana después.

En un caso que no respondid a este tratamiento, se efectuo
susceptibilidad antimicrobiana a la cepa, (antibiograma), y se dio
tratamiento al paciente con cefalosporina, a la cual la cepa mostrod
susceptibilidad.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

En el presente estudio se tomo muestra de secrecion uretral a
117 pacientes con diagnostico clinico de uretritis, aislandose Nezsseria
s.p. en 71 de ellos; de estos, 50 fueron confirmados como Neiseria
gonorrboeae 'y 21 fueron excluidos por no satisfacer los criterios
diagnosticos para el estudio.

De las 50 cepas de N. gonorrhoeae evaluadas con los metodos
acidimétrico y iodomeétrico modificado ““Tira de papel filtro”, se
encontro que 4 produjeron la enzima beta-lactamasa, la que
correspondio al 8o/o de la poblacion estudiada. (cuadro No. 1)

Con respecto a la edad, el mayor porcentaje de pacientes
estudiados estuvo comprendido entre los 16 y 29 anos, siendo el
grupo mas afectado el de 25-29 afios para los pacientes con infeccion
por cepas no productoras de penicilinasa, mientras que para los
pacientes con NGPP el grupo mas afectado fue el de 16-19 afios con
2 pacientes. (Cuadro No. 2)

Los resultados obtenidos referente al estado civil muestran
que 3 (750/0) de los 4 pacientes con infeccion por NGPP eran
solteros, mientras que 30 (65.60/0) de los 46 pacientes restantes de la
poblacion estudiada, conservaban la misma caracteristica. (Cuadro No.
3)

La fuente de infeccion, es decir, la persona probable que los
pacientes indicaron de quien obtuvieron la enfermedad, estuvo
constituida en mayor niumero por prostitutas quienes infectaron a 47
(940/0) de los 50 pacientes, incluidos los 4 pacientes con uretritis por
NGPP. Los 3 pacientes restantes (60/0) refirieron como fuente de
infeccion a sus esposas. (Cuadro No. 4)

Al  ser interrogados los pacientes estudiados, sobre

antecedentes de infeccion gonococcica, un total de 33 (660/0)
manifestaron haberse infectado en una o més oportunidades; de éstos,
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2 (40/0) correspondieron a pacientes con NGPP. (Cuadro No. 5)

Se investigo también si los pacientes habian sido tratados por
la uretritis actual, previo a consultar el dispensario, obteniéndose los
siguientes resultados: 20 de los 50 pacientes (400/0), ya habian
ingerido uno o mas antibiotios; de éstos, 18 (900/0) fueron
“recetados’” por personas no competentes, mientras que solo 2
pacientes (10o/o) recibieron prescripcion médica; 3 pacientes con
infeccion por NGPP se encuentran incluidos dentro de los 18 que se
automedicaron y solo uno de ellos habia consultado a médico previo
a su consulta en el dispensario. (Cuadro No. 6)

A los 4 pacientes con infeccion por NGPP se les administrd
tratamiento con tetraciclina. De ellos, uno respondio clinicamente y
presento cultivo de control negativo, una semana después, mientras
que a uno de los pacientes no pudo observarsele su evolucion clinica
por haber proporcionado como lugar de residencia una direccion
inexacta. Los dos pacientes restantes fueron tratados con
espectinomicina, de éstos, uno respondid efectivamente al
tratamiento, tanto clinicamente como por cultivo; mientras que el
otro persistio con sintomas y con cultivo positivo, por lo que se
efectud antibiograma a la cepa aislada, se observd que ésta era
susceptible a la cefalosporina por lo que se le prescribio tratamiento
al paciente con este antibidtico, respondiendo en forma satisfactoria
tanto desde el punto de vista clinico como por cultivo.
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TABLA No. 1

CEPAS DE NEISSERIA GONORRHOEAE PRODUCTORAS Y NO

PRODUCTORAS DE PENICILINASA AISLADAS DE 50 PACIENTES CON

URETRITIS GONOCOCCICA. DISPENSARIO MUNICIPAL No. 3, CIUDAD DE
GUATEMALA, JUNIO-AGOSTO, 1984,

No. casos Porcentaje
N gonorrhoeae productora
de penicilinasa 4 8o/o
N. gonorrhoeae no productora
de penicilinasa 46 920f0
Total 50 1000/0

Fuente: Registro de laboratorio de la presente investigacion.

TABLA No. 2

EDAD DE LOS 50 PACIENTES CON URETRITIS PRODUCIDA POR
NEISSERIA GONORRHOEAE PRODUCTORA Y NO PRODUCTORA DE

PENICILINASA. DISPENSARIO MUNICIPAL No. 3, CIUDAD DE
GUATEMALA. JUNIO-AGOSTO, 1984,
Edad N. gonorrhoeae produc- N. gonorthoeae no produc-
(afios) . tora de penicilinasa tora de penicilinasa
No. ofo No. ofo
15-19 2 50 9 19.6
20-24 — —— 10 21.8
25-29 1 25 14 30.4
30-34 1 25 2 4.3
35-39 - — 3 6.5
40-44 - - 2 4.3
45-49 - e 2 4.3
50-mas — — 4 8.7
Total 4 100 46 100.0

Fuente: Cuestionario elaborado para el presente estudio,
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TABLA No. 3

ESTADO CIVIL DE LOS 50 PACIENTES CON URETRITIS
PR
POR NEISSERIA GONORRHOEAE PRODUCTORA Y NO PROI;)I]J)(;JT%EQ

DE PENICILINASA. DISPENSARIO MUNICIPAL No. 3, CIUDAD DE

GUATEMALA. JUNIO-AGOSTO, 1984.

Estado Civil N. gonorrhoeae produc- N. gonorrhoeae no produc-
tora de penicilinasa tora de penicilinasa
No. ofo No. ofo
Solteros 3 75
0
Casados 1 25 :136 gg
Total 4 100 46 100

Fuente: Cuestionario elaborado para la presente investigacion.

TABLA No. 4

FUENTE DE INFECCION DE LOS 50 PAC
IENTES CON U
gﬁggUCIDA POR NEISSERIA GONORRHOEAE PRODUCTORARE'IX‘TRISS
- UCTORA DE PENICILINASA. DISPENSARIO MUNICIPAL No. 3
CIUDAD DE GUATEMALA. JUNIO-AGOSTO, 1984. o

Fuente de

3 N. gonorrhoeae produc-
Infeccién (*)

N. gonorrhoeae no prod
ae . roduc-
tora de penicilinasa :

tora de penicilinasa

No. o/o No. o/o
Prostitutas 4 1
00 4
Esposas = —_ 2 922
Total 4 100 46 100.0

Fuente: i i ] Vi 1 1
Cuestlonarlo eabora&o para ].3. PreSeﬂtE i -est'gac'én.
Dato G)l)'( 1 i i

enldO dll'ectamente del Paclente mediante entrevista PE[’SOHaL
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TABLA No. 5

PACIENTES CON URETRITIS PRODUCIDA POR NEISSERIA
GONORRHOEAE PRODUCTORA Y NO PRODUCTORA DE PENICILINASA
QUE PRESENTARON INFECCION GONOCOCCIGA PREVIA. DISPENSARIO
MUNICIPAL No. 3, CIUDAD DE GUATEMALA. JUNIO-AGOSTO, 1984.

{ | Infeccion _previa el = Total |
SI NO
No. No. No
Casos ofo casos olo casos ofo
N. gonorrhoeae productora
de penicilinasa © 2 4 2 4 4 8
N. gonorthoeae mo productora
de penicilinasa 31 62 15 30 46 92
Total 35 66 17 34 50 100

Fuente: Cuestionario elaborado para la presente investigacion.

TABLA No. 6

FORMA DE MEDICACION DE LA INFECCION GONOCOCCICA ACTUAL

EN LOS PACIENTES CON URETRITIS PRODUCIDA POR NEISSERIA
PRODUCTORA DE

GONORRHOEAE PRODUCTORA Y NO
PENICILINASA. DISPENSARIO  MUNICIPAL  No. 3, CIUDAD DE
GUATEMALA. JUNIO-AGOSTO, 1984.
Forma de medicacion NGPP NGnPP TOTAL
No. ofo
Automedicado 3 15 18 90
Recetado por médico - 1 1 2 10
Total ‘ 4 16 20 100
Fuente: Cuestionario elaborado para la presente investigacion.
NGPP = Neisseria gonorrhoeae productora de penicilinasa
NG,PP = Neisseria gonorrhoeae 1o productora de penicilinasa.
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DISCUSION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Neisseria gonorrhoeae productora de penicilinasa (NGPP):

En el presente estudio, el porcentaje
gomorrboeae productora de penicilinasap que seJ aisﬁ&e(Sc;%z;sfudee mj\’[‘
elevado que lo§ reportados en los Estados Unidos de 0.50/0 (36'?;S
Gran Bretana‘ de 4.40/0 (58), Holanda y Canada de 2-30}0 (10 17,
3-0), este fenomeno puede atribuirse a que en paises desarrollad;s ;
ejerce un t:uerte control sobre la automedicacion con antibioticos (43’3
_58), adem-as de que las prostitutas constituyen una fuente de men :
importancia para la infeccion, lo que permite un mejor seguimi Jt)r
de los contactos (30). Este porcentaje sin embargo, es mas ba'olen i
el rtap(_)rtado por paises de Asia y Africa donde l\’TGPP se co;sidque
endemica y donde aumento la incidencia de ésta considerablemezia
eg pocos afios por factores importantes como el uso indisc!:’iminade
de antibioticos a traves de automedicacion y tratamiento profilacti >
que 'c(.)nllevaron el desarrollo de microorganismos resistentes CIO
penicilina mediante una “presion de seleccion” (9, 30, 40, 41) aP :
otFo elado, en los paises subdesarrollados las I;rost’itut;s so.n ?r
principal fuente de contagio lo que dificulta el seguimiento de 1 :
c?ntat_ztos_‘(40), confribuyendo en un elevado porcentaje : (;S
gmemmacmn de la enfermedad. Lo indicado anteriormente ]sirvz dz
a:isn(]ee::(l):a fgg:&rerc;%cfe ene nnuestro p?.is puede presentarse también un
1 : poco tiempo si i
prostitucion y la venta libre de anfibiéﬁcoie s((:)?lnsﬁzir;dazue( .
adelante). El porcentaje del 8o/o encontrado en el presente esﬂ:u;"er
no es tan elevado como los reportados en otross ™
s_ubdesarrollat.:los como por ejemplo, Nigeria con una prevaI:anp'aIS;S
209/0, 'Arabla Saudita 12o0/0, Singapur 19.20/0, Filipinas ?f(l)a/ ]
Tailandia 280/0 y Korea 460/0 (9, 30, 47, 48, 5’8) lo que udci) ,
gzll;e:;ioa dque existe;n (;\?aa; condiciones importantes ’que favo:i::cel:le]::ll
e cepas de P que no se presentan e ' i
Zgﬁlioﬁ?ﬁc?imﬁ‘lﬁ el hecho de encontrarse algunosndréuzziz:; I;I;fi:;,
n os bélicos y por lo tanto con un }
militar, la cual ha sido considerada como patigl)al:ilgtl:efi(; ieitzerggsngil
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(46), ademas de ser vias o puertos de gran importancia comercial a
nivel internacional.

Los hallazgos de este estudio coincidieron con los reportados
por Oliva en una investigacion similar efectuada en esta capital, donde
encontrdo una incidencia de 8.30/0 de casos de NGPP en pacientes del
sexo masculino con uretritis gonococcica (39). Ambos proporcionan
cierta “fuerza de asociacion” para concluir que en la capital existen
cepas de NGPP, sin embargo, debe considerarse que el Departamento
de Guatemala presenta la mayor incidencia de gonorrea en la
Republical”) lo que aumenta las posibilidades de detectar NGPP.

2. Edad:

El promedio de edad del total de pacientes con uretritis
gonococeica estudiados, fue de 28.76 afios, siendo los pacientes mas
afectados los menores de 30 afios quienes ocuparon el 720/0 de
casos. Estos hallazgos pueden extenderse a los casos de infecciones
por NGPP ya que 2 pacientes estuvieron comprendidos entre los
16-19 afios y uno entre los 95.99 afios, siendo 3 de los 4 .casos,
menores de 30 afios. Esios cesultados coinciden con los reportados
porRajan en Singapur (47), Nayyar en el Reino Unido (34) y Dillon
en Canada (10). Sin embargo, también en otros paises asi como
(anada, se ha observado una mayor tendencia de NGPP a presentarse
entre grupos de edad mayores que el resto de la poblacion con
gonorrea, (10).

3.- Estado Civil:

E] estado civil entre los pacientes del presente estudio,
coincidid con lo reportado por otros autores, siendo. el grupo mas
afectado, los pacientes solteros tanto para los gue piesentaron
uretritis por NGPP como para el resto de la poblacion estudiada.
Similar distribucion se presento en Singapur (47), Canada (10) e
Inglaterra (34); en Canada, sin embargo, existe mayor tendencia a
que NGPP se presente entre los pacientes casados (10).

(*)  Registro Anual del Control de Viglancia Epidemiologics de Enfermedades iransmisibles,
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4. Fuente de Infeccion:

Las prostitutas como fuente de infeccion constituyeron el
93.50/0 de los casos estudiados, lo que coincide con lo informado
por otros estudios de que en paises subdesarrollados, la gonorrea es
adquirida en los hombres, principalmente por contacto con
prostitutas (40). Si se toma en cuenta que el alto porcentje de N.
gonorrhoeae resistente a la penicilina en Asia, se ha atribuido al papel
que juegan las prostitutas como fuente de infeccion (16), cobra
mayor importancia el hecho de que en este estudio los 4 pacientes
con infeccion por NGPP refirieron a prostitutas como fuente de
infeccion. Este porcentaje es mas elevado que los reportados en
estudios efectuados en Japon (61), Inglaterra (58) y Singapur (47)
donde los mismos son de 66.70/0, 340/0 v 620/0 respectivamente; no
obstante, coinciden con los reportados en Rotterdam, Holanda por
Nayyar (34) quien encontrd gue el 1000/0 (20 casos) de los pacientes
con NGPP que estudio, habian sido infectados por prostitutas. Estos
argumentos sustentan el hecho de que las prostitutas constituyen la
principal fuente de infeccion tanto para la gonorrea en general como
para la ocasionada por NGPP.

5.- Antecedentes de infeccion gonococcica:

En el presente estudio, el 660/0 de los pacientes refirio haber
tenido uretritis gonocoecica previa en una o mas oportunidades, de
éstos, 2 de ellos tenian infeccion por NGPP. Todos los pacientes con
infeccion previa recibieron tratamiento con algin tipo de antibiotico,
en su mayoria con penicilina (60.90/0). Por otra parte, del total de
pacientes estudiados, 20 tenian antecedentes de haber recibido
terapeutica antimicrobiana previo a su consulta al Dispensario. De los
mismos, el 90o/0 (18 pacientes) se habian automedicado. Se hacen
estas observaciones ya gue se menciono anteriormente que el uso
profilactico y la automedicacion contribuyen en alto grado al
desarrollo de cepas' resistentes por lo que estos hallazgos dentro de la
poblacion de estudio muestran la necesidad de investigar mas a fondo
este fenomeno por la importancia que puede tener en la generacion
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de cepas de NGPP.

6.- Tratamiento:

resultados obtenidos en el tratamiento de los
pacientes infectados por NGPP, no se puede ser concluyen:e,).en
primer lugar por el nimero reducido de casos fa’ncontrados (‘cua ]Eoi;l ;r
segundo, el hecho de que un caso no respondio _ala e'.f;pe(tlatlr;omm " ;1
pudo deberse a factores no originados en la resistencia z 12(:61)58)
este antibiotico, pues aunque se han’re.portado casos ( ’ ,t s;
también se sabe que el fracaso ‘terapeutlco a este medicamen Eede
debe principalmente a reinfeccion (84), por lo que no se p

descartar esta posibilidad.

Respecto a los
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CONCLUSIONES

El 8o/o de las cepas de Neisseria gonorrboeae aisladas, fueron
resistentes a la penicilina por produccion de la enzima
beta-lactamasa.

Neisseria gomorrboeae productora de penicilinasa afecto en
mayor numero a los pacientes solteros y a los menores de 30
anos.

La fuente de infeccion que presentaron los pacientes a quienes
se les aislo Neisseria gonorrboeae productora de penicilinasa,
fueron las prostitutas quienes infectaron al 100o/o de los
casos.
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RECOMENDACIONES

Conociendo que la automedicacion de los antibioticos es alta,
y que representa uno de los factores de riesgo de mayor importancia
para el desarrollo de cepas resistentes a la penicilina, parece oportuno
sefialar que el incremento de las mismas conllevaria a que este
antibiotico fuera completamente inefectivo en su tratamiento para la
gonorrea, lo cual tendria como consecuencia aspectos econdmicos
serios para la poblacion afectada, si se considera que la penicilina es
un antibiotico de bajo costo, de pocos efectos colaterales y ante todo
efectivo. Es por ello que el Ministerio de Salud Piiblica y Asistencia
Social debe reglamentar urgentemente la venta de antibioticos y evitar
de esta forma el abuso indiscriminado que se hace de los mismos,
con lo cual se disminuiran los riesgos potenciales del desarrollo de
cepas productoras de penicilinasa,

Por otra parte son necesarias mas investigaciones para conocer
la extension exacta de la automedicacion en nuestra poblacion por la
importancia que puede tener este hibito en el desarrollo de
microorganismos resistentes a antibioticos.

Con base en los resultados obtenidos en nuestro estudio v en
otra investigacion similar, realizada por Oliva (39), podria pensarse
que hasta la fecha, aparentemente la presencia de cepas de NGPP no
son todavia un problema importante en el pais, pero si una amenaza
potencial que debe propiciar la vigilancia constante por parte de los
médicos y las autoridades sanitarias, debiéndose realizar mayores
investigaciones al respecto, tanto en la ciudad capital como en los
departamentos mas afectados por N. gonmorrboese como lo
constituyen Escuintla, Izabal, Quetzaltenango, Zacapa ¥y
Suchitepéquez. En los mismos debera prestarse especial atencion a la
poblacion en alto riesgo conformada por las prostitutas, asi como los
pacientes que acuden a las clinicas para el control de las
enfermedades transmitidas sexualmente. Estos estudios podran
confirmar los resultados encontrados en el presente trabajo, o bien
diferir de los mismos.
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RESUMEN

Se evalud la produccion de betalactamasa en 50 cepas de
Neisseria gonorrboeae aisladas de 117 pacientes con uretritis. Se
encontrd cue 4 de estas cepas fueron productoras de la enzima
mencionada, lo que constituyo un 8o/o de los casos aislados.

Con respecto a la edad, estado civil, fuente de contagic e
infecciones gonococcicas previas, se observd que el grupo mas
afectado en la poblacion de estudio fue el comprendido entre los 16
v 29 afios, los\solteros, la  principal fuente de infeccion
fueron las prostitutas. Esta tendencia se conservo en los pacientes con
infeccion por N. gonorrhoege productora de penicilinasa (NGPP). Las
infecciones gonococcicas previas no constituyeron un factor
importante entre los pacientes estudiados.

El 90o/0o de los pacientes que habian recibido tratamiento
previo a consultar el Dispensario, habia sido automedicade o
“recetado’’ empiricamente.

Los cuatro pacientes con NGPP, fueron tratados con
tetraciclina a la cual uno de ellos respondio clinicamente y presento
cultivo negativo posterior al tratamiento, ofro paciente no pudo ser
seguido por haber proporcionado direccion inexacta. Los otros dos
pacientes, no respondieron a la tetraciclina; fueron tratados con
espectinomicina, pero en uno de ellos no hubo respuesta al
tratamiento por lo cual, a la cepa aislada se le efectuo antibiograma
encontrandose susceptibilidad a la cefalosporina, antibiotico con el
que fue tratado. Los resultados obtenidos con respecto al tratamiento
no son concluyentes por el escasc numero de caso de NGPP encontrados.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CENTRO DE INVESTIGACIONES DE CIENCIAS

DE LA SALUD “CICS".

CASO CLINICO No.:
FICHA CLINICA No.:
FECNA:

DATOS GENERALES:

Nombre del paciente:

Edad: Dirececion:

Estado Civil: a)casado b) soltero e¢) unido d) otros

MOTIVO DE CONSULTA:
HISTORIA:

ANTECEDENTES:

¢Ha tenido gonorrea anteriormente? a)si b)no
:Cuantas veces?

JFué tratada? a)si b) no
Medicamento:

La infeccion actual j;Quién considera gue lo infecto?

8 ) prostituta b)esposa ¢) novia d) otros
Lugar:

¢Ha ingerido actualbmente algin medicamento? a) si b)no

seual?

Dosis:

Rp.por a)médico b) automedicada ¢) otros

¢Haee cudnto tomd la altima dosis?

EXAMEN FISICO:
IMPRESION CLINICA:
PLAN TERAPEUTICO:

MC /mec.
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