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I. INTRODUCCION

La gonorrea ee una enfermedad de transmisidn sexunal causad

por Neisseria gonorrhoese.(11i.14,15 v 1§)

Con el aumento de cepas productoras de Beta-lactamasa por est

tipo de bacterias. han sumentado los casos de uretritis gonocéecic
refrectarias al tratamiento ciasicemente recomendado: por lo cual
se hace necesario el estudio de nuevos medicamentos gue sea

seguros y eficaces. accesibles sl paciente v gue no se afecte &

_ accidén por ests enzima.

Por lo expuesto. este estudio pretende establecer las base
para evaluar los resultados que se pueden obtener con pefloxacin
y ciprofloxacina en dosis tUnica de 400 mg. ¥ 500 mg

respectivamente por wvia oral como tratamiento para infeccione:

causadas por Eeigge;:i a ggnorghoeaen

Se tomaron 50 pacientes & estudio los cuales se dividieron &
2 grupos de 25 cada uno. se les administrd ciprofloxacina i
pefloxacina respectivamente. observamos gue 5 pacientese de cad
grupsc preesente como Unice efecto secundario nauses leve. el 5B% de

N

lae cepas aisladas fueron productoras de Beta-lactamasa v en |

pacientes (14%) de loe gque recibieron tratamiento cor

ciprofloxacina este fracasé.



II. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEHA

La gonorrea es una enfermedad transmitida por contacto sexual.

ocasionado por Neisseris goncrrhoeas. ¥ €l dnico hoepedero natural

es &l bombre. No se ha demostrado inmunidad natural contra ests

enfermedad hasta el mowento.(11,14,15,16)

La tincién de Gram de secrecién uretral demuestra diplotocos

gramnegativos en el hombre y 1a mujer.(13,14,16)

La ignorancia, el aumento de la actividad sexual y el uso
indiscriminado de las penicilinas ¥ otros antibidticos tanto por
rarte del médico como por farmecéuticos ha aumentado la incidencia

de infecciones por Neisserisa gonorrhoeae productoras de Beta-

lactamasa. (14,15,16,17)

Por ello, este estudic pretende establecer las bases para
evaluar los resultados que se pueden obtensr con pefloxacina y
ciprofiloxacina en dosis vnica de 400 mgs. v 50O mEgs.
respectivemente. por via oral como tratamiento para infecciones

causadas por Neisseria gonorrhoeas.

I1Y. JUSTIFICACION

En Guatemals se detectd vor primera vez una cepa de Neiseeris '
goporrhoeae resistente & la penicilina en un estudio realizado por
J. Ssguimux en 1878 (18). En 1884 Carlos Oliva en su tesis de
graduacién realizé un estudio en 250 prostitutas en las cuales
logrd demostrar gque 189 de las cepas aisladas (10.27%) eran
productoras de Bete-lacteamasa (17). En 1987 Sonia Lemus en su
trabajo de tesis en el cual tomd muestras a 100 pacientes
masculinos con gonorrea demostrd que el Z1% de las cepas aisladas
producian Beta-lactamasa (15). En 1993 Guido Gonzdlez. en su

trabaje de tesis. en &l cual s: realizmaron 30 determinaciones de

Beta—lactamasa en Neisseria gonorrhoeae el 368.7% dio una reaccidn

positiva. (18)

Con el sumento de la resistencia de Neisseria gonorrhoeae al

tratamiente con drogas anteriormente eficaces y el aumento de
Produccién de Beta-lactamase por esta bacteria es necesario
investigar drogas alternativas que sean efectivas v gue no sean

insctivadas por esta enzima..

[¥%]



1¥. OBJETIVGS

GENERAL

E;f?alua.r iz eficacia v seguridad con dosis unica de 400 mg. de
pefloxacina Ppor via oral en el tratamiento de

gonorrhoeae. comparado con ciprofloxacina en dosis unica de 500 mg.

ESPECIFICOS

Establecer un régimen de tratamiento corto v eficaz para

facilitar el cumplimiento de loe pacientes en &€l estudio.

= Identificar los efectos eecundarios de la pefloxacina ¥
ciprofloxacina en los pacientes sometidos a estudio.
resistencia de Neisseria

= Establecer los ©patrones de

gonorrhoeae en 50 pacientes comprobade por cultivo.

“ de 1.8789 por Albert HNeisser.

Js,a_._nitarias para su control.

V. REVISION BIBLIOGEAF ICA

Hay escritos que revelan que la

gonorrea fué descrita por el emperador ch:l.no Hawang—T:L(Z 637 AC)

quien descrlblo la, enfermed&d c-omo u.na :Lnflamacion de 1& uretra..

Tembién se menciona en la Bj.bl:;.a en Levit:.co (1 500 AC} pmr- Moises

quien hablé de- dlchas deegc..argas y a la ves establecié mediuaa

Hl'pocrates (4 000 AC) la describ:l.o

como. 18 estranguladora. (2.3, 1% »15.17)

s : e ek

El mérite de haberle da.do el nom‘z:)re se le atribuve a_galeno

Bk FAYE

(130-210 AQ). guien creyd erronesmente due la descarga o flu'm

(rheos) uretrel estaba compuests de 8emen (gonoet, de aqui el

termino gonorresa "gimiente que fluve".(10.15}

Al WG =

Cinco afios despuées de la deescripcion de Reisser. Hans Gram.

Bacteriélogo danés facilita la identificacidn tintg:;_-di_gl del agente

causal de la enfermedad.(2,3.5.14,15,17)




MORFOLOGLA
La gonorrea es causada por el microorganismo denominado
Neisgeris gonorrhoene. transmitide @eneralmente DOy  CORTAECTLO
sexual.(10,14,15,16,17)
En muestras tefiidas com la técnica de Gram, Neisseria
gonorrhoeae se agrupa en parss los cuales estan en contacto por sus

caras planas, ¥y son gramnegativos de 0.6 a 1.6 micras de

diametro.(10,14)

EPIDEMILOGIA

La mayoria de los casos de uretritis gonocdceica se contraen
durante lae relaciones sexuales., siendo la uretrs el lugar de
infeceién més habitual en el varén. v el cérvix en la mujer. La
faringe es otro lugar conocido de infeccidn. sumentando desde un 5%
en varones heterosexuales hasta un 40% en homosexuales. También se
ha descrito la infeccién rectal en un cuarto de la poblacién
homosexual masculina. asi como tembién han zumentado los casos de

infecciones en la poblacién femenina. (10}

Un soloc contacto sexual con una pareja femenina infectada.
conlleva una transmisién para el vardon de aproximadamente el 17
hasta el 30%. ¥l riesgo para la pareja femenina de un varon
infectado aumenta al B80%. Hstos riesgos son mayores a medida gue
aumenta el ntmero de contactoe sexuales con la pareja infectada.

(10

o]

Aunaue no existen diferencias conocidaes en cuanto & 1a
susceptibilided racisl. ls mavoris de loe estudios comunican una
mavor prevalencis de gonorres &n veronee heterosexuales negroe que

en heterocosexuales blancos.(1i0,11)

MICROBICLOGIA

Cuando para su crecimiento loe gonococos reguieren Arginina
Hipoxantina ¥ Uracilo (auxotipo Arg-Hix-Urs) tienden a crecer con
mevor lentitud en cultivo primario. Los gonococoe ailslados de
muestras clinicas o congervados por subeultivo selectivo formen
coloniae. pequefiae tiplcae que contiensn bacteriae con pill. estas
colonias se designan tipes 1 v 2.(8.17]

En swbeuitivo no selectivo se forman también colonias de mayor
tamafic que contienen gonocoeos gin pili. se designan tipoe 3 ¥ 4.
También se producen varilantes opscs v traneparente de log tipoe de

colonias tantec pequenas como grandes. (17)

El desarrollc se mejora si se incubs a una atmosfera que
contenga del 2 al 10% de COZ. La Atemperatura éptima para el
desarrcollo es de 38 grados C., no hay crecimiento por debsalic de los
3¢ grados C., ¥ la temperatura de 40 & 41 grados C.. son
generalmente perjudiciales al gonocoeo. Se desarrclla en
anaerobiosis perc fundamentalmente es un germen aercbic. También

es sensible & la desecacicn: en condicionee normaies puede resistir




poco tiempo a la exposicién al aire. de uns & dos horas.

(8,14,38,17)

Meisseris gonorrhoeas no €5 wmuy activa. biloguimicamente

fermenta la glucosa produciendo principalmente dcido lacticeo. no
produce indol. ni reduce nitratos. ni altera la leche tornascoladsa.
Puede distinguirse de otras Neisserias principalmente por fermentar

le glueass.(8,14.17)

Los gonococos tienen pili gue son una forma importante para la
adherenria inicial de esta bacteria & las célulss epiteliales de la
mucosa ¥ @ pOYr is.  interaccion con loe  polimorionucleares

neutrofilos. (11)

CLINICA

Les gonococos atacan las mucosas de las vias genitales. el
ojo, ei rectoc vy la garganta. producen supuracidén aguda gue puede
culminar en invasidn tisular: a continuacidn sobrevienes inflamacidn
erénica v fibrosis. En el vardn suele ocurrir uretritis con pus de
color amarillo ecrvemoso v miccién dolorosa. El proceso puede
extenderse hasta el epididimo. A1 ceder la supuracion de la
infeccifn no tratada. sobreviene fibrosis gue a veces produce

eetreches uretral.(B.14.15.17)

Lz infeccidn uretral en el vardn puede ser asintomdtica. En

la muijer la infeccidn primaria ocurre en el endocérvix y se

extiende hastae uretras v vagina. v origine descargs mucopurulentsa.

A continuecidn puede profgreear hasts las wrompse uterines v
producir salpingitis con fibrosis y obliteracion de las mismas.
Qeurre esterilidad en 20% ds las wumjeres que han sufrido

pelringitie gonoeoccicas. La cervicitis v proctlitie =onocdccicms

cronicas a menudo son asintomatices.(8,14,15)

Las bacteremias gonocdecicas producen lesiones cu*ta‘.nea:s (en
especial pApulas o pustulas hemorragicas). en manos, antebrazos,
pies ¥y piernas. tendosinovitis vy artritis supurativa por lo general
de rodillas. tobillos v mufiecas. Pueden cultivarse gonococos solo
de 30% de los casos de artritis gonocdecica. La endoecervicitis
:gc;nocéc;:ica €8 una infeccidn poco comin pero grave. LOS EOnococos
rroducen a veces meningitie e infeccilones oculares en loeg adultos,
estas infecciones tienen manifepteaciones semejentes & las

Producidas por log meningococos.(14)

-La oftalmia neonatal gonocéccica, infeccion de los ojos del
neonato, se adguiere durante el paso de este por el conducto del
Parto infectado. La conjuntivitis inicial progress con rapidez v
8i se deja sin tratamiento, da por resultado ceguera. Para
Prevenir la oftalmia neonatal gonocédccica es cbligatorio por ley en
Estados Unidos, en Guavemala v en casi el resto del mundo. la
instilacidn de tetraciclina. eritromicina o nitrato de plats en el

Baco conjuntival del neonsto.(85.14.16)



TRATAMIENTO

Durante los afios 30, las sulfamidas se usaron
satisfactoriamnente para tratar la uwrebritis gonocdccica. sin
embargo rapidamente se desarrollo resistencia. La cantidad de
penicilina necesaris pera su curacidn ha aumentado en forma

uniforme desde los afice 40, En 1.8976., ls Neieseria gonorrhoesae

adquiric un pldsmido para la produccién de penicilinasa (NGPP.

Neisgeria gonorrhoeae productora de penicilinasa) ¥ convirticé a

algunas cepae en totalmente resistentes & la penicilina.(10)

Aproximadamente el 20% a BO¥ de los sujetos con uretritis

gonococcica presentan una infeccidn concomitante por Chlamydia

trachomatis. (10,11)

El seguimiento es necesario en todos los pacientes tratados
por gonorrea, a los 3 v 7 dias del inicio del tratamiento deben
repetirse los cultivos v la exploracién. Los pacientes con

diagnéstico de gonorrea deben ser tratados con uno de los regimenes

siguientes.

Ceftriaxone 250 mgs. IM dosis unica (10.11.12,14)
Cefotaxime 500 mgs. IM dosis uniecs (10,14)
Cefoxitin 2 grs. IM dosis tnica (10)
Espectinomicina 2 grs. IM dosis tnica (10.14)
Ciprofloxacina 500 mgs. PO dosis tnica (12,14)
Pefloxacina 400 mge. PO dosis Gnieca (12)
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También se reporta en algunoe estudios que puede utilizarse

cefixime ¥ fleroxecina.(12)

CEPAS PRODUCTORAS DE B-LACTAMASA
Una carascteristica de las décadas pasadas ha sido la
recurrencia de las enfermedades de transmisidn sexual con el
aparente contrel de las mismas: ademds se ha desarrollade

registencia de los microorganismos & loe antibiéticos.

Todae las cepes bacterisnas suscertiblee & la prenicilina. las
cualee se han estudisdo, tamblén estan en capacidad de dsr origen
& cepas registentes.

Muchas bacterias son capasee de sintetizar penicilinasa.
enzima‘éspecifica gue inactiva la penicilina; la enzima puede
conferir resistencia gue puede ser en forma negativa no existiende
torrelacidn cuantitativa entre el grado de resistencia v la
Produccicén de penicilinasa. La resistencia a la penicilina puede
también estar ligada o relacicnada a la ausencis del ligamento del
comﬁonente de la penicilina o bien a una inaccesible localizacion

Para el miemo.

En la actualidad se encuentra una gran variedad de métodos
disponibles para le determinacicon de Beta-lactamasa. los mismos
dependen de diferentes factores tales come:

La bajia del Ph.

La hidrélisie de un substrato.(14)

i1




La baija de Ph. como consecuencia de la formacion de acido
pénicileicoz la hidrélisis de un substrate ceislosporine de la
unidén lactaémica: por la sctividad de inhibicidn directs de 1s
penicilina: se conoce que la inactivecion de la peniecilina resulta

roT 1a'h1drélisia dge eu anillec Beta-lactamico por la bacterisa. (14}

Reecientemente se ha descublerto enzimaes inactivadoras para
varios antibidticos y estas enzimas se consideran unco de los

factores mayoritarios en este tipo de resistencia.(1.7.10)

PRUEBAS DIAGNOSTICAS DE LABORATORIO
A. MUESTRAS

Se tomms pus ¥ eecrecilones de uretra. cuelle uterinc. recto.
conduntive, gargante v liquido sinoviel pars cultiﬁo v frotis. &e
requiere hemocultive en  ceaso  de enfermedad generalizeds
(septisemial, pero es de utilidad un sistema especial de cultivo.
Fueeto gque loe gonocotos son seneibles &l eulfonato de poliantencl

que se encuentra en los medios estandar para hemocultivo. (14)

12

B. FROTIS DE GRAM

Los frotis tefiidos con coleoracidén de Gram de los exudados
uretrales o endocervicales revelan muchos diplococos dentro de
piocitos. Esto plantea un diasnéstico de presuncidén. Los frotes
tefiidos del exudade uretral de varones tienen una sensibilidad
aproximada de 90% hasta 98% v una especificidad de 98% a 99%. Los
frotis tefiidos de exudados endocervicales tienen una sensibilidad
cercana a B0%, v una especificided sproximada de 95%. cuando los
examina un microscopiste experimentado. No son neceesrios loe
cultiveoe de los exudados uretralee de varonee cusndc ls colorscicn
ee poeitive, perc si deben efectuaree cultivoe de loe exundadoe
cbtenidoe de las muieres. Deben ser tembién diagndsticos los
Irotie ﬁeﬁidoa de los exudados conjuntivales. pero por lo general
carecen de utilidad los de las muestras obtenidas de garganta o

recto.(14.156)
C. CULTIVO

Inmediatemente después de 1la obtencidn de la muestra se
inoccula mediante siembra por agotamiento de pus ¢ moco sobre medio
selectivo enrigquecido (por ejemplo., medio modificado de Thaver-
Martin} que ee incubs & una atmésfers que contengs de 2 s 10% OO,
&6 37 gredos centigredos. Fars evitar 1la proliferscibén de
nicroorganiemoe concomitantes. el medioc de cultivo debe‘oontener

Iarmacoe antimicrobisnos (por ejemplo. vencomicine 3 ug./ml:




colistina 7.5 ug./ml: anfotericina B 1 ug./mi: ¥ trimetoprim 3
ug./ml). $Si no es posible la incubacién inmediata. ls muestra debe
ponerse en un sistems de cultivo Jembac o en un medio de transporte
semejante. A1 trenscurrir 4B horas de cultivo ege vpueden
.identificar con facilided los microorganismos por su &8Pecto en el
frotis tefiido con coloracicn de Gram. post-positivided & la oxidass
v por coaglutinacién. coloracion de inmunoflucrescencis ¥ otras
pruebas de lsborstorio. La especile de bacteria subcultivads suele
determinarse por las reacciones de fermentacidn. Es indispensable
identificar las especies de las bacterias alisladas de gitios

anatémicos distintos a las vias genitales.(14)
D. SEROLOGIA

El swero v el liquido genital contienen anticuerpos I1gG e IgA
contra lae vellosidades. las proteinas de la membrana exterior v el
lipopolisscearido del gonococo. Algunas IgM de log sueros humanos
son bactericidse para los gonococos in ViTro. En suletos

infectados se pueden identificer  anticuerpcs  contra las
velloeidedes v lee proteinas de la membrans exterior del AONOCZOCO
mediante prueba de mancha inmunitaria. radicinmunocinvestigacion ¥
ELISA (prueba de inmunosorbencia ligada & enzima). Sin embargo.
estas pruebas carecen de utilidad como auxiliares diagnésticos por
diversos motivos: la heterogenicidad antigénica de los EONOCOCOS.
el retrasc en el desarrollo de los anticuerpos en casc de infeccidn

sguda v wn gran nivel de fondo de anticuerpos en 1la poblacion

14

- (metil

Crytag V0,7

exuslmente active.(14) Los snticuerpeos demostrados son del tipo

Igh & IgM.(11)
PEFLOBACINA

La pefloxacina pertenece s una nueva generacion de guinolonas.
es un derivado del &cido nalidixico. denominado Etil-1 Flﬁopo 6
4 piperazinil-1)-7 Oxo 4 Dihidro-1 4 Quinoleinawa
carboxilico.

Su férmula estructursl es; C17THZON3O3F

Ee wun polve blanco amarillentec gue con el acido wmeteno

sulfénico da una monosal dihidratada.

Acido metano sulfénico: CH3S03H. 2ZH20
e/

- COOH

CHy 80, H, 2H2Cl

N

e T - 465

Esta sal es un polve cristalino blanguecino &6
pPoco soluble en alcohol al 95% v muy poce scluble en cleroformo.
El Ph de esu solucién acuoss &- 1 g. en 100 ml de ague esta

comprendido entre 3 v 4.5

e
(o)




ACTIVIDAD ANTIBACTERIANA

Las quinolonas fluorinadas han demostrado tener un mejor v mas
amplioc espectro de sctividaedes asi como méds potencia que el acido

nalidixico.

La pefloxecina es un agente entibacterianc de amplio espectro
que es eilcaz contra patdgence gonocodcolicos v no gonocoecicos:
relacionados con muchas enfermedades gque se transmiten sexualmente

asi como de otros tipos.

ACTIVIDAD ANTIBACTERIAWA INHIBITORIA IN VITRO

La actividad antibacteriana se basa en las concentraciones

inhibitorias minimas (CIM).

Las enterocbacterias son en general inhibidas en mas del B85% a
concentraciones de pefloxacina < 1 ug./ml. Solamente las cepes de
Providencie v Serratia muestran sensibilided menor (CIM 90 8

ug./ml.} por el contrario ls CIM 90 de los Proteus son

aproximadamente de 1 ug./ml.

Loe bacilos gramnegatives considerados come multirresistentes.
S0n en sv mayoria sensibles a las concentraciones de pefloxacina

Utilizades en terapéutica.
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. particularmente

Los Estafilococoe dormdogs Vv coagulasa negativoe eson

geneibles, con CIM 80 < 1 ug./ml. Los
Estreptococos son considerados como de sensibilidad intermedia. Los
Heaembéphilue son inhibidos con pefloxacina CIM 80 < 0.5 ug,/ml.; v
~en el caso de las Neisserias 100% de las cepas son inhibidas con

una concentracidn de 0.5 ug./ml.

En comparacién con otros farmacos la pefloxacina resulta ser

" més eficaz contra cocos grampositivos. lae entercbacterias v sobre

‘todo las bacteriss gramnegativas dque no fermentan gluccea en
'comparacién con la smikacina. En comparacidén con la cefotaxima
tiene menor sactivided contra las enterobacteriss. pero por el
contrario -pare los Eetreptococose del grupo D, EHEetefilococos.
Pseudomons seruginoea v lae bacterias cportunistas no fermententes.

la pefloxacina muestra una actividad superior.
MECANISMO DE ACCION

Las quinolonas antibacterianas forman un grupo homogéneo tanto

por su estructura quimica asi como por su mecanismo de accidn.

La accidn antibacterisna, esta en parte ligada a una

interferencia con los mecaniemos de sintesis del ADN cromosomico
bacteriano cuvo mecanismo interno no es aun perfectamente conocido.
Estudios mnterioree sugieren gue la inhibicién de la mctividad de
explica le actividad

la ADN girasse una topoieomerass II.,

17



smtibacterianea de las quinclonas.

La DNA mirasa controla la estructuraclén helicoidal del ADN.
s una enzima simple. formada por 2 subunidades A v Z subunidades
B. las subunidades A inducen incisiones escalonadas monocatenarias
en el cromosoma bacteriano v posteriormente vuelven a cerrar el
cromosoma, después de la estructuracioén heliceoidal las subunidades
B inducen wuna estructuracién helicoidal negativa en el ADN
bacteriano tras la acclidn inlelsl de las subunidades A, procesc gue

requiere ATF.

Se cree que la actividad bacteriana primaria de todas las
auinclonas e basa en la inhibicitn del cierre del ADN bacteriano
las subunicdedee A de la ADN giraes tras la

mediado por

configurecién helicoidal. El ADN es expuesto con sélo una cadena
¥ eeto permite una sintesis incontrolada de ARN meneajero v
exonucleasas. degradacidén del ADN

proteinae, formacidén de

cromosdmico ¥y por lo tanto aceidn bactericida.
CINETICA DE LA PEFLOZACINA POR VIA ORAL
ABSORCION Y CONCENTRACION PLASMATICA
Se ha demostrado en estudios anteriores gue la absorcidn de la

refloxacina en el tractc gastrointestinal varia entre B2% al 92%

El tiempo medic de sbeorcidn es de aproximadamente 20 minutos.
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2 Lae concentracicnes cuténeas

gitudndose los tiempos maximos de concentracién maxima plasmatica

(en promedio 4 ug./ml.) entre 1 y 3 horas.(Tilliment J. v Olive G.)

Este estudioc realizado en tomas de doeis unica de 200, 400,
800 v B00 mg. determinaron gue la vida media de eliminacién es de
aproximadamente 12 horae, los fenémenos de eliminacién no

varien aun con le variscién de la dosie en tomas de doeie tnica.

Lae concentraciones rlaemdticas cbtenidas fueron en promedio

de 4 ug./ml.

DISTRIBUCION

Gehanno P. realizé un estudio con 40 pacientes afectados de un

tumor maligno de la esfera ORL, hospitalizados para ser
intervenidos gquirurgicamente. se pudiercn observar los resultados
siguientes:

1 En las gléandulas salivales, la mucosa orcfaringea y el
misculo las concentraciones son 2 & 4 veces superiores a

las del plasma.

son 4 & 6 veces superiores &
lag encontredas en el plasma.

Lae concentraciones dseas no fusron determinadas con
exactitud ya gue los tejidos 6seos fueron irradiados con
anterioridad.

La concentracién en el liguido cefzlorraquideo son

1S
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superiores a la CIM de la mayoria de las cepas bacterianas. eliminacién biliar con relacién a la observada en el individuo

con excepciton de los estreptococos. sano.
5 La difueién bronguisl es buena por lo general cercana al
100%. (8) INFLUENCIA DE LA FUNCION HEPATICA EN LA FARMACOCINETICA
DE LA PEFLOXACINA
ELIMINACIONR

1,2 eliminacién urinaria de 0 a 72 horas, luego de administrar La repercusién de la insuficiencia hepatica sobre la cinetice

B0OO mg. de pefloxacina por via oral es de aproximadamente el 80% de de la pefloxacina, se manifieste por una disminucién importante del

la dosis administrada donde la mayoria se excreta en forma de, sclaremiento pleesmatico del Tarmaco, POT lo tanto es necesario

derivado N-6zido, derivado N-desmetilado v pefloxacina sin cambios. hacer un ajuste poeolé@ico en este tipo de pacientes. El ajuste

debe haceree en base & log datos clinicos obtenidos en Bu

La eliminecién biliar de la pefloxacina en el hombre estéd evaluacion.

constituida esencialmente por la exeresion del producte ein

cembios, del derivade glicurc conjugado v del derivado N-6xide. ACCION FARMACOLOGICA

Le vida medis de eliminacién parae la pefloxacina es de 1Z horas.

La pefloxacina ha demostrado tener los siguientes efectos

INFLUENCIA DE LA FUNCION RENAL EN LA FARMACOCINETICA farmacolégicos:

DE LA PEFLOXACINA = Una leve disminucién de ls secrecién géastrica.

= Disminucidén moderado del trénsito intestinal.

La funcién renal afectada tiene importancia em la cinética £ Aumento de la secrecién biliar.

de la pefloxacina, observdndose en pacientes con insuficiencia & Aumente en la eliminacidn urinarif del potasio sin afecclon

rensl un aumento del 17 % del volumen de distribucién. ademas la de la diureeis.

vida media de eliminacién tembién se ve afectada observéndose un P Aumento de la permeabilidad cepilar luego de l& inveccion

promedio de 15 horas. intradérmica.

- No poeee efecto anestésico local. antiinflamastorio. hipo ©

En pacientes con insuficiencia renal. hav un aumento de 14 hiperglucemiante ¥V no modifica la contraccidn neurcmuscular.
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TOXICIDAD

Eetudios de toxicidad a corto v medianc plazo realizados en la
rata Wistar. el conejo Meocelandés ¥ el perro Beagle en un tiempo
inferior o©¢ dguasl a tres meses, bajo le administracién de
pefloxacina por via oral demostrd; enlentecimiento del crecimiento
ponderal, sedacién discreta, anemia. inflamacidén del tub

‘ . ubo
digestiveo, leve aumento del peso del higado, del bazo vy de las
glandulas suprarrenales, baja de la fosfatasa alcalina

leucocitosis.

Se ha G‘bﬁez UadD 1 E - 4 3

alter acidn testi.ula v afec clon del car tllag
4 (]
con ros l mismo, en 5 C 4 e 1n stidén

articular e Qr Je e caso ontro ado....= di e o
er 1 mg de

con dosis diaria 4 2
onica de 2 meses ¢ e 45 50 (] 00

pef loxacina en El perro BEagle -
h & Ji 000 mg. =19
SE a demostrado gue la adn]l{l.l&tr&c idn d =4 /fk
fied L i B o
TOVOCOo a muerte en ] lOB A les & 1 & Studl
todg animale que g& metieron & o]

en el termimo de 3 & 9 dias.

NO 8e demostrod aieccl“)n ter dtJOEEIllca al administrar

pefloxacina en 1a rata v el conejo
EFECTOS SOBRE NETSSERIA

SE ha de
mostrado que el 100% de las cepas de NEISEEI ia

)
el

pna concentracion de 0.5 ug./ml.

ggg,omhﬂﬁaﬁ son inhibidas a

El estudio de Dolive M. sobre 20 casos de gonococosis aguda

g. de pefloxacina en dos tomas diarias

femenina tratada con B0C m

gurante 5 dias. demostrd ser eficaz en +odos los casos tratados.

e negativizaron todos en el

los 19 cultivos inicialmente positivos 8

control.

Se ha demostrado gque 1.1% de bacterias en general presentan

resistencisa & pefloxacing.

Se ha reportado due a dosis tGnica la pefloxacina es altamente
eficaz v bien tolerada pars €l tratamientoc de EONOYITea. (12}

CIPROFLOXACINA

Desde la introduccion en clinica del &cide nalidixico se han

desarrollado para 1a terapéutica varias otras substancias

gquimicamente afines a 1la 4-guinclona.

Con el descubrimiento relativamente nuevo de la

ciprofloxacina, GO0 una eficacis muy guperior & la del acido
nalidixico. ee he acelerado en los Gltimoe afos el desarrollo de
nuevos inhibidores de la girasa al creciente numero de bacterias

que son resistentes sl Acido nalidixico.

[ga)
w




La cirrofloxacina es el &cide

dihidroxo-4oxo7-1piperacinil-3-quinoli.

estructural C14H18FN303. Es

guinolincarbénice con una marcada mayor

integrantes de esta c¢lsse gque incluy

pipemidico, pef loxacina, norfloxacine

S encuentra disponible pars la ¢
lactato. Cuenta con amplio especiro
grempoeitives ¥ gramnegativas, incluic
Se ha comprobado la sctividad in vitreo
otros inhibidores de la girasa., cel
aminoglucteidoe. los datos existentes

de los antibiéticos més eficaces d

tratamiento de las infecciones bacter.
£l mecaniemo de accidén es similar

En un estudio reslizadeo en 1988 er

Municipal No. 3 donde ee dio tratan

ciprofloxacine a 50 pacientes. revelo

% de loe pecientes ee reeclvidé el

pogteriores al tretamientc negstivos v unicamente Z presentarol

cultivo positivo postratmiento.(13)

[
i

4

~oblems, teniendo cultivog

VI. METODOLOGIA
i-ciclopropil-fluoroc

~arbbénico. de
. ¢ DE ESTUDIO
derivado del  dcide g
Prueba clinica controlada.

SUJETCG DE INVESTIGACION

deldo nalidixico. dcido
] Todo paciente enmarcado dentro de los criterios de inclusidn

- pflomecina.
acudieron a la clinica de enfermedades de tranemisién sexual

Dispensaric Municipal No. 3. (50 pacientes).
lizacién oral en forma de '

3 accién contra bacterias

CRITERIOS DE INCLUSION
3 cepae multirresistentes.

» eiprofloxacina, con la de ;
. Que pertenezca al sexo mascy Lino.
losporinas, penicilinas
Que tengs 18 sfios o mée.
smen de manifiesto que uno
i ‘ .- GQue . Tengs dimgnéetico establecido por Gram v cultive de
sonibles hoy dia para el
secrecion genital de ZONorrea.
nas.
D.- Ho importesndo RYURO étnico. origen, residencia. Practicas o)

ronduactas Bexvales.
al de la pefloxacina. Eandaet

CRITERIOS DE EXCLUGTION

Sustefala en el Dispensarid Paciente de sexo Iemenino.

O B.- Que sea menor de 18 anos.

iento con doeie tunica d
A Paciente que no tenga establecido el diagnostico de geonorrea
ue 4B pacientes o seas el 98 =
por Gram v cultive de secrecion uretral.

D.- Que tenge historis de tratsmiento previc en los dltimos 7

dias.

. - Todo paciente que no desee participar voluntariamente en la
investigacion.

L)
Pt




5. VARIABLES

VARIABLE
1. Edad.

o Bro-

cedencia.

3. Grupo

étnico.

4. Conduc-

ta sexual.

5. Précti-
CHE sexua-

les.

DEFINICION TIPC DE VARIAELE
Tiempo trans Independiente.
currido desde

el nacimiento.

Lugar de domi- Dependiente.
¢ilio de una

PErBEOna.

Perteneciente a Independiente.

una nacién o raza.

Forma de comportar-
Be de une Personsa
con otras del mismo

BEX0 U OPUESTO.

Relacidn en l& que
intervienen los

organce genitales.

Dependiente.

Dependiente.

ESCALA
Numérica

Ados.

Nominal

Capital

departa-

mento

municipio

extrangero

Mominal
Ladino

indigena.

Nominal
Homoeexual
bizexusl
hetero-
aexual.
Nominal
oral
vaginal

anal

8. Sinto-

matologia.

7. Efectos

adversos.

g. Falla
terapéuti-

ca in vitro.

9. Antece-

dentes:

10.Usc de
preserva-

tivo.

Estudio de una al- Inderendiente.
teracion organics

o funcional apre-

cisble vor un médico

o por el paciente.

Resultado contra- Independiente.
rio a una accidn

del medicamento.

Fracasc del medi- Indevendiente.
camento & is curs

de la enfermedad.

Historia de enfer- Independiente.
dades de transmi-

sion sexual.

Accidn de usar Dependiente.
preservativo
{condon) duran-
te el acto sexual.
23

Nemineal
Disuria
artral-

Bias

dolor abdo-
minal badjo f
dermatosis. {-
Nominal
Nausea

vomito
diarres
alteracion
del SNC.
Hominsl
curacion

Iracasc.

Nominsal

gi. no.

Nominal
Siempre.
casi
siemprre.
algunas

veceeg.nunco



5. RECURSOS

1. Materiales:

a. FEcondtmicos: &.)l. Medicamento donado por la casa Baver v Rhone
Pounlenc Rorer. no representd ningan costo
para la institucidén ¢ el pvaciente.

&s.2. Laboratorio: procedimientos realizados en
la instltucidn esin costo aleuno.

by Eisicos: b.1. Dispeneario Municipal No. 3 (edificio)

b.2. Laboratoris del Dispensaric M. No. 3.

b.3. Ficha de recoleccidn de datos.

- )
Humanos a. Enfermera
b. Jefe de laboratorio Farmava
C. Pacientes

7. UNIVERSO DE ESTUDIO

5e tomaron 50 i ! [Si= N L
0 pa{:‘,lentes 25 de cada gruro. de sexo masculinc de
18 ano b v E&.
s de edad o i
mayvores. con dlagﬂﬂsticﬂ establecido de gonorr
por Eram y tiv o} ure - =% la
cu i
ltivo de sSecrecion tral que acudieron

ConBulta ext 3 Pe ¢ P D o
- xterna del Dispensarioc Municipal Ne J no
5 - importand

T

grupc etnico . origen. practicas O conductas sexuales. VvV aue

desearon woluntarisments parvicipar €0 is investinacién, La

muestra fue tomada & conveniencisa. tomando en cuenta los criterios

= inclusién ¥ los materiales & utilizar en este estudio.

TECNICAS

A los pacientes incluidos dentro del universo de estudio. con

recion uretral purulenta &€ le efectud la

presencia de sec
a técnica del frote de Gram

identificacién presuntiva por medic de 1

en la siguiente forma:

TECNICA DE GRAM

Se tomo l1& muestra con un hisopro estéril. se expandio la

maestra por el porta ohletos. B& fii6 sl calor Vv &€ coloreo de la

siguiente manera:

a.- Violeta de Hucker por 1 minuto-

N

b.- Lugol por 1 minuto.

c.- Aleohol acetona { lavado ) -

d.- Fucsina de Gram por 30 sesundos.

Luego &€ esperd gque B€ secara la muestra ¥ se le agrego una
gota de aceite de cerdoc ¥V S€ cbservé con objetivo de inmersion. €0

busca de diplococos gramnegetivos intracelulares (Diplococo de

la papeleria correspondiente.

Neisser) el cual s€ reporto €n




TOMA DE CULTIVO

Luego i Eais 16
go de la identificacién por medio de la técnica de Gram
‘ . se
tomé la muestra pa i
ra el cultivo en la mi
misma forma estéril
il, con un

hi ; .
isopo © asa bacterioldgica dentro de la uretra del sujet
eto a

estudlo
B “al 8 in J =] enian medi
la c© e OC :u: O en cajas de PE tri ue cont 0

de Tha er-Ma i J o8
y rtin. Ya inoculado dlchaﬁ Cajas se CO}.OC&rQn €n ary

(o) f o
rascog con atmésferas de Z a 10% de 002 Obtenido por el mét d
€Toao

de la vel
a v se encubaron de 35 a 37 grados centigrados durante 24

8 48 horsas. i
51 a las 4B horas los cultivos no presentaron

crecimi i
iento de coloniae se consideraron como negativos

A las Z4 ho ie6
rag e practicd la primera lectura de las cajas

rat O]liaﬂ Peque:ﬂﬂu‘ - I"‘EdDIld&E de 1 d
t éndose de encontrax C-Ol ! f
mm. £

iametro Y B = tas colonia S
brillantes tr 1<) 1
d v ansparen tes a todas es t=] se (=251

practico frote
de Gram. y las que presentaron diplococos

gramnegati 5 i
gativos se les aplico una gota de sclucidon de P

Alnlnod.lm t Y
1= h lanlilne Oxalate‘ con el fin de observar la reaccion de

oxidesa. si 1 i
as coleonias preeentan coloracion rosado B negrc se 1
g es

clasificé como Neisseria sp.

PROCEDIMIENTO

A todo paci
paciente gue consulté a i
té a la clinica B i
a de enfermedades de

ransmi ee l e .=} ] Jispensaric P v gue
L ei0n sexua d X L
5] Municipal No. el ue

eron l = = =
08 CX e - ex ll g l
cumpli terios de 1ncliusior (1= ]e P co la naturaleza

30

—reeee

procesaron en

del estudio v sSe le pidid su colaboracion para participar €n el

mismo . Se tomaron muestras pars Gram v cultivo los cualee B€

el laboratorio de Farmava V¥ lsboratoric del

Dispensario Municipal No. 3. posteriormente 8¢ le dic a 1los

pacientes el medicamento de 1a siguiente manera: & los primeros 25

pacientes &€ leg dieron 400 m&. de ciprofloxacina poOY vis oral con

medioc vaso de agua ¥ s los siguientes o5 paciente 500 mE. de

n medio Vvaeo de @gus. hasta

pefloxacina  POT 1s misma vis CO

completesr loe 50 pacientes. Se les citd s los 7 dime poeterioree

5l tretsmiento v 8€ leg reevelud ¥ 8e€ tomd muesira PATE cultivo.

A cads pacliente ee ie realizd una entrevista sobre conductas

v factores d4e rieggo PATA sdguisicion de enfermedades de

transmision sexual. asi como tratamientos previos.

Lag muestras microbiolégicas fueron manejadas €n el

Laboratorio de Investigacidn Farmaya. las pruebas de

mo la deteccidn de produccidn de

susceptibilidad in vitro asi co

Beta-lactamasa.
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CUADRO 1

Edad de los 50 pacientes con diagnéstico de gonorrea. tratados

con ciprofloxacina 500 mgs. 6 pefloxacina 40C mgs. en dosis unica
en la clinica de E.T.S5. del Dispensario Municipal No.3. Guatemala,

ciudad, 1986.

EDAD CIPRC. PEFLO. TOTAL %
B - 20 s} & 14 28
21 - 30 E 12 =3 45
31 - 40 ] 4 7 14
41 o mae 5 b g 1Z
TOTAL 25 25 50 100

Fuente: Fichas clinicas.




CUADRD 2 b

Sintomatologia presentada por los 50 pacientes. con Diss de presentar sintomas de loe 50 pacientee con diagnéstico

di sstico de gomorres, iratados con ciprofloxacina 500 mgs. & de gonorrea. tratados con ciprofloxacina 500 mge. &6 pefloxacina 400
Serl z 200 .’ ey dbeis dnica, en 1a olfnica de L.T.4. del mgs. en dosis uUnica. en la clinica de E.T.S. del Dispensario

ispensario Municipal No. 3. Guatemala, ciudad. 1996. Municipal No. 3. Guatemala, ciudad. 1996.

SINTOMA CIPRO. PEFLO. | roTan DIAS DE SX. CIPRO. PEFLO. TOTAL %
|
DISURIA/S. U- oo 15 I 74 MENOS DE 7 25 22 47 94
HERAL i 7 a 14 z 2 4
i
SEC. URETRAL | 3 3 8 1z | 15 o mas 1 1 2
SLREIA/S T- & : 8§ 12 TOTAL el 25 50 100
RET/DOLOR {
PERINEAL |
DISURIA/SS U- 1 1 z
] { | Fuente: Fichas clinicas.

Fuente: Fichas clinicas.

38 =7




CUADRO 4
CUADRO 5

Persona con guien tuvieron el primer contacto sexual. lom

pacientes con diagnéstico de gonorrea. tratados con ciprofloxacs Preferencia sexual de los 50 pacientes con diasndstico de

500 mge. 6 pefloxacina 400 mgs. en dosis tnica. en la clinica ¢ orrea. tratados con ciprofloxacine 500 megs. & pefloxacina 400
E.T.S. del Dispensario Municipal No. 3, Cuatemala, ciudad. 1996 MEss. en la clinica de E.T.S. del Dispensario Municipal No. 8.

emala, ciudad, 1886.

PERSONA CIPRO. PEFLO. TOTAL . -
, : i — |l  PERsONA CIPRO. PEFLO. TOTAL %
AMIGA 11 2 20 48
24 25 49 98

NOVIA z 5 g
- MUJERES Y 1 1 e
PROSTITUTA 8 11 18
MUCHACHA z z

TOTAL 25 25 50 100
FAMILIAR 1 1

TOTAL 25 25 50 '

fuente: Fichas clinicas.

Fuente: Fichas clinicas.

3%




CUADRO 7
CUADRO N 6

. HEstado civil de loe 50 pacientes. con diagnéstico de monorrea.

omexe KR panies mewiales en el mitims mes. S8 tados con ciprofloxacina 500 mas. 6 pefloxacina 400 mae. en

§ > - 0" CUBEIGSiIon de Soloives ChEteded voa sirgile Gnica. en la clinica de E.T.5. del Dispensario Municipal No.

500 mge. ¢ pefloxacing 400 mas. &n dosle Unica. en 1la elin P nAle. cludad. 1806

E.T.S. del Diepensario Municipal No. 3. Guatemals. ciudad. 198

EST. CIVIL CIFRO. PEFLO. TOTAL %
No. CIPRO. PEFLO. TOTALS

3 ¥ 10 20

DE1 A Z 14 7 21
3 5 8 16

DE3 A 4 11 17 ZB
19 13 32 64

MAS DE 4 1 E
- 25 25 50 100

TOTAL 25 25 50

]

Fuente: Fichas clinicas.
Fuente: Fichas clinicas.
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CUADRO 8
CUADRO N &

- Persona con quien tuvieron contacto 15 dias antes de consultap

los b5C pacientes con diagnéstico de gonorrea. tratades cof Tipo de contacto sexual. gue practican los 50 pacientes con
ciprofloxacina 500 mgs. 6 pefloxacina 400 mgs. en dosis tinica. o disgnéetico de gonorrea. tratados con ciprofloxacina 500 mgs. 6
1 ini 3 . 85 4 -

a clinica de E.T.85. del Dispensarioc Municipal No. 3. Guatemala, lb pefloxacina 400 mge. en dosis Unica. en la clinice de E.T.S. del

ciudad. 1998. ' Dispensario Municipal No. 3. Guatemalas, ciudad. 1886.

PERSONA -
CIPRO. PEFLO. TOTAL % TIPO DE CIPRO. PEFLO. TOTAL %
AMIGA 4 10 4 8 CONTACTO
NOVIA o . 3 VAGINAL 11 17 28 56
ESPOSA ~ 2 1 5 3 VAGINAL/ORAL 8 5 - 13 26
PROSTITUTA 19 19 " - VAGINAL/ORAL/ g 1 3 <
AL &= 25 50 100 -
VAGINAL/ANAL z 2 4
VAGINAL/MAS- 2 o 4
TURBACION
VAGINAL/ORAL z 2 4
MASTURBACION
Fuente: Fichas clinicas. TOTAL 2% 25 50 100

Fuente: Fichas clinicas.

iy
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CUADRO N 10
CUADRO 11

Antecedentes de enfermedades de tranemisién sexual de loe 50

Frecuencia con gue utilizaron preservativo los 50 i
pacientes con diagnéstico de gonorrea. tratados con ciprofloxacina e 9 P ivo Lo pacientes

500 mge. 6 pefloxacina 400 mgs. en dosis tinica. en la clinica de con diagnéstico de gonorres. tratados con ciprofloxacina 500 mee.

E.T.S. del Dispensario municipal No. 3, Guatemala, ciudad. 1996 5 pefloxacina 400 mgs. en dosis unica. en la clinica de E.T.8. del

Dispensario Municipal No. 3. Guatemala. cliudad 1996.

ANTECEDENTE CIPRO. PEFLO. TOTAL % “

| US0 DE CIFRO. PEFLO. TOTAL %
Sx. URETRAL 9 14 23 46 ‘ O
Sx. ULCERA. 4] 5 10 20 [ — ) . " =
MATO: 1 3 51
§ . 4 I{? RARAS VECES 10 15 oF 50
14 78

SIN ANT. 8 5 N— ) . . e
TOTAL 25 25 50 100 — P - - o

I

|

J

Fuente: TFichas clinicas. )

¥ Sx. Uretral: Gonorrea. chlamvdia. tricomoniasis uretrals i‘l

Fuente: Fichas clinicas.

herpes simple virus.
¥% Sx. Ulcerativo: Herpes simple virus. chancroide. eifilis.

chancro mixto.
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CUADRD 12 CUADRO 13
Caracteristi ; 5 ) : ) 5
reristicas de los erupos investimados con diagnést oo Tfectos secundarios al tratamiento de los 507paéientes con
: bico de
tratados con ciprofloxacina 500 ‘mgs.: &

disgnostico de EONOrrea.
vdel.

2ONOrres Tratados ¢con cip .l§ & PEL ] 1 8 '3"
o+ = E fj HACLin (8] e i B
(9] M trat a4 Jida & - oFse a en dc’ - I 1 « 4w
3 3 1s unlc&
8 I . . : 5 5 z TR G R s gl
1 :JO en dosj =] -”nj CcE, en ac in’lcﬂ"’ de BYE '5""

en l 11 ,' | ; ] : o =
a8 nica de E a { 5 S E dﬁ: ._3 l‘lBI-EHSﬂr io {\{uﬂlgipal NQ 3 Gua tem&
la,

Ciudad. 1895. \ N 5 s ; g s .
. Dispensario Municipal No. 3. Guatemala. ciudad ' 1896:

|
CARACTERISTICA | C ‘=" p :
| CIPRO. (n=25) | PEFLO. (n=25) SIGNTFICANCIA | EFECTOS .- CIPRO. . PEFLO. .. e} A
: r 1| B
EDAD MEDIA 25.98 P I ! SECUNDARIOS R
" 5 | LR s ) I‘:".:. - - et A e e i i R S
CONTACTO CON 19 | o ' NAUSEA 5 5 10 20
ke i HNE X i e e S S Aot
TRABAJADORA i ——r
! NINGUN EFECTO 20 20 40 B0
DEL SEXO. ! ‘ B S ——
! TOTAL 25 25 50 100
USC DE CONDON 4 - ‘ e : o
= NS5, i
E.T.S. PREVIA 16 .
e 3.
ANTIBIOTICOS - ;
- : Ne
PREVIOS AL TX ' !
|
< DE 7 a5 o l -
SINTOMAS g § o
i : Fuente: Fichae clinicas.
!
SOLTERGS 15 ! : e tate u
i3 ! -
1 H NE.
! ‘
Este L q :
cusdroe demuestre aue log gruboe evaluados fo tenfan
eimnificann ‘ * no  tenfsn
nificancis entre ellos. dado aus sue Factores ¢
comparsbles. Vo A8 Tieamn aie
| 48 47




CUADRDO N 14

OPEFLOXACINA
DI CIPROFLOXACINA

Cultivo de secrecidén uretral de 1los 50 pacientes co!
n
diagnéstico de gonorres. tratados con ciprofloxacina 500 mgs. §

pefloxacina 400 mgs. en dosis unica. en la clinica de E.T.S. del

Dis i i i
pensario Municipal Mo. 3, 7 dias posteriores al tratamiento

Guatemala, ciudad, 18996.

FERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL, DISPENSARIO MUNICIPAL No, 3,

THAYER MARTIN CIPROFLOXACINA % PEFLOXACINA %
o a |
POSITIVO ; o
7 o '
28% | 0 0% S 8|
NEGATIVO 18 725 | 3 é
2| 25 100% g Bl
— : E :

foe |
TOTAL 25 100% ’ z5 100% “l

L

EDAD DE LOS 50 PACIENTES CON DIAGNUSTICO DE GONORREA, TRATADOS COM DOSIS UNICA DE CIPROFLOXACINA 'Y

PEFLOXACINA RESPECTIVAMENTE. CLINICA DE EN

Fuente: Fichas clinicas.
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FUENTE: Fichas clinicas.
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GRAFICA &

ANTECEDENTES pe ET.8. DELOS 50 PACIENTES CON DAGNOSTICD DIE GONORRER ATENDIDOS EN LA CLiNICA DE
ENFERMEDADES DE TRANSMISION 3EX

UAL DEL DISPENSARIG MUNICIPAL No, 3, GUATEMALA, CIUDAD.

€5

1 SX URETRAL
B SX ULCERATIVO
O PAPILOMATOSIS
B SIN ANTECEDENTES

(6%}

0 (207)

FUENTE: Fichas clinfecas.

GRAFICA 5

ICA DE E.T.S. DEL
NDIDOS EN Lk CLIN

50 PACIENTES CON DIAGNOSTIGO DE GONgR:EA ATE:ND 5y

ESTADO CIVIL DELGS DISPENSARIO MUNICIPAL No. 3, GUATEMALA,

120%)

T SOLTERO
BUNIDO
OCASADO

FUENTE: Fichas eclinicas.




GRAFICA 6

ULTIMO CONTACTO & i

) EXUAL DE LOS %

CON DOSIS UNICA D S 50 PACIENTES CON DI
: & CIPRG ey IAGNOSTICO

FLOXAGINA Y PEFLOXACINA BN cimm%bzﬁ t:iosgﬁnm QUE FUERCON TRATADOS

GUATEMALA, ammmn_ 1.8 nts?gwsmm MUNIGIPAL No.3.

FUFNTE: Mlehas cliniens.
R

GRAFICA 7

ORREA, TRATADOS
NFERMEDADES DE

ALA, CIUDAD.

oA POR LOS 56 PACIENTES CON HAGHNOSTICC DE GON
INA Y PEFLOXACINA RESPECTNAMENTE. CLINICA DE E

TIEMPG DE SiNTOMATOLOGIA REFERI
i, DISPENSARIO MUNICIPAL No. 3. GUATEM

- CON DOSIS UNICAS DE CIPROFLOXAC
' TRANSMISION SEXUA

T CIPROFLOXACINA
# PEFLOXACINA

PEFLOXACINA

CIPROFLOXACINA

MENOS DE 7 DIAS

FUENTE: Fichas clinicas.i/f
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GRAFICA 8

MUNICIPAL

i8 (B6%)

H

FUENTE

-
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Flchas/clfntcas

YII1I. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

e sfectud una prueba clinica controlada en 50 pacientes con

diagnostico de gonorrea due scudieron & la clinica del Dispensario

Municipal No. 3. durante el periodo comprendido de enero a febrero

de 1996 en la ciudad de Guatemala.

Con respecto a la edad del grupo investigado (ver cuadro No 1)

se obeservd que el T4% (37 pacientes). Be encuentran entre 18 v 30

afios. 1o cusl corresponde & 1a edad de mavor actividad sexusl .

evidenciando que es sl EZQUPC de mayor riesgo pera padecer dichas

enfermedsdes. Se gbeervt un 24% (12 pacientes) entre 1z tercers

v cuarta décads de 1m vidm, v TUnicamente un 2% (1 paciente) con

edad arfiba de B0 =mhos.

La sintomatologia referida por los pacientes (ver cuadro No.

2y fue en 100% secrecidn uretral. el B8% (44 pacientes) presentaban

disuria: el 12 % (B pacientes) refirieron dolor perineal v

fnicamente el 2 % (1 paciente) refirid fiebre.

El tiempo de aparecimiento de los sintomas vV ES1EN0S {ver
cusdro Fo. 33 en 94% ¢47 pacientes) menor de 7 dias: 4% (Z

pacientes: de 7 & 14 dias v un 2% (1 paciente) presentd sintomas ae
iniciaron su vida sexual

15 dias en adelante. Le persona con quien

(ver cuasdro No.4} fue en un 40% (20 paclentes) con una amiga: un

A% (12 pacientes con prostituta: un 18% (B pacientes) con lz

n
. |




Ao ia o " " o
a o COn la Elu‘:hacha v e l 2/0 3 pac i.en ;) con faﬂl i 1
WV un 4 c v te ] i i&’z‘

Con resvecto a la preferencia sexual (ver cuadro No 8) el 98y
refirid ser heterosexual v el 2% (1 paciente) refirid ser bisex ?4
‘ by = bi as
Durante el Altimo mes {ver cuadro No.6) los pacientes refiriero E
un 96% (28 pacientes) tener entre 3 v 4 contsctos Betual;srlen
= - - : . '
diferente vparedja: el 42% (21 pacientes) refirid hsber 't:en,:l_c"#L
contacto sexual con 1 6 Z personas v el 2% (1 psciente} refi ?é

s rig

haber tenido contacto con més de 4 personss

Con relacién al estado civil (ver cuadro No.7) el B84% (32
pacientes) refirid ser solterc: el 36% (1B pacientes) rﬁfirié
tener una pareja fija (casade & unido). La persona con gquie
tuvieron contacto sexual 15 dias antes de consultar (ver cuadro Non
B el 62% fué con prostituta: el 28% (14 pacientes] fué con un;

amiga: el 6% cid
(3 pacientes) con la esposa v el 4% (2 pacientes)
s} con

la novia.

El tipo de contacte sexual vpracticado vror los pacientes(ver
éuadro No.9) fué en el 56% (28 pacientes) tnicamente vaginal:; el
26%‘(13 pacientes) fué vaginel v oral: el 8% (3 pacientea; refirid
vaginal. oral v anal. el 4% (2 pacientes) refirié vaginal, oral %
masturbacidn: 4% (2 pacientes) refirid vaginel v masturbacién ¥ 1-12;1

4% (Z i i
(2 pacientes) refirié vaginal v anal

En cuanto & anteced Ili}.eF- e ] & = exual
€ € de nfﬁrmedade.a de tran mi iOn 1= ]
S =
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(ver cuadro No. 1) el 46% (23 pacientes) pefirié heber padecido de

Sw. Ulecerstivo:el 8% (3
(14

gindrome uretrals 0% (10 pacientes)

pacientes) refirieron haber padecido papilomstosis: ¥ el Z8%

pacientes) no refirié ningun antecedente. Con pegpecto & el uso de

droc Ho.1ly el 50% 2% pacientes) refirié uear

preservativo {ver cuh
nunea 1o ha ueado

raras VEeCcEes preservativo: €l 38% (19 pacientes?

y el 12% (6 pacientes) casi siempre lo usa.

En cuanto s eficacia antibiética (ver cuadro No. 141 el 100%

eron peflozacina &€ curarcn:t

el 28%

(25 pacientes) de los gue recibi

mientras que de 1o pacientes que recibieron ciprofloxacina.

(7 pacientes) el tratamiento fracasc ¥V & estos ultimoe se leg dio

tratamiento con 050 mes. de ceftriaxone =1 cual fue efectivo.

Se debe  LOmMAD come un  estudio pilote para  DAECEr

estra mavor.

posteriores con una mu

58
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1X. CONCLLUSIONES

L& I i : dad de] 211 i es { s d b 3 g £
8] media de edad iiE i TUPO 1nv .ﬂ'.igad ! e ¢ 2 flo
& I 2 3 fa o arnos

(=8

B! % ¢ i
1 74% de los pacientss estsn comprendidoe entre los 1B & 30

afios de edsad.

El promedio de diss de eintomatologia fué de 3.48 dias

La amlgsa Pers con gqu Viero 1 prime ntac
fue la rsona 1 ien tu Il € T Cco acto

Bex b
ual el 40% v el segundc lugar lo ocupa la trabajadora del

sex0 con 38%.

Bl 2% i
2% del grupc estudiado refiere tener preferencis bisexual.

El rromedi }
dic de parejass sexuales diferentes en ultimoc mes de

el grupo investi z
sti Z j
gado fue de Z.7 parejas sexuales POr mes.

i =
El 64% de el grurc sstudiado fueron sclteros

E_. EA}‘.— ae rup nv =4 ao aber tenido Tt
1 Erupo i estiga r'e-flr:LEI on h 4. El u 1mo
contacto sexual con tr abB;} ado; & del 8eX0
El 58“‘ . e sz . 1
&L % del Erupo inves ulgﬂdﬂ refirid tener prac tlca BexXua.l

vaginal unicamente.

10.

12.

13.

i4.

6.

E1l 72% del grupo investigado refirié¢ haber tenido antecedentes

de enfermedades de transmision sexual. siendo en su mavoria el

sindrome uretral.
Ei 50% del grupo investigado refirid utilizar raras vecee

preservativo v el 38% refirié no usarlo nunca.

E1l 10% (5 pacientes! en el grupo gue vrecibié ciprofloxacina

refirié efectos adversos COMO NBUESESE leve mei como también el
10% del grupo que recibié pefloxscina.
El 7B% (7 pacienteside los aque recibieron ciprofloxacina el
tratamiento Iracaso.

en el tratamiento de

La pefloxacina fue un 100% eficaz.

Neisseria gonorrhoeae.

F1 56% de las cepas de Neisseria gonorrhoeae resultaron ser

productoras de Beta-lactamasa.

En el presente estudic observamos como efecto secundario de

1 no amerité la omisicdn

ambos medicamentos nausea leve la cua

del medicamento.




3.

X. RECOMENDACIONES

L EX o3 -
(.-OIibjIILlExI d dO el ﬂfaiall Bexual hEﬁ.ClendD &nf&ﬁi& (=391
El ue
o]

P =

ae reg 1vo como I‘Dfllactico en enfermed d
ervativ P (> edades de

tranemls j.l:)fi Se.xual .

1= o d
umentax Q l san arilc e e e n 1
A % e l (a3 ntra s 1 o2 gu =] tiene co la PDblaC on de

alto riesgo
g0 como lo son las trabajadoras del
gexo.

Dar seguimi
imient
¢ a este estudio con una muest
ra mavor
:

mas a o
rove en los hallazgos del mismo T

X1. RESUMEN

ge efectud una prueba clinica controlada en 50 pacientes que
acudieron & la clinica de enfermedades de tranemisién sexual del
Dispensario Municipal No. 3 los cuales 8¢ dividieron en dos grupos:
el primero al gque se 1e administyd PpOT vis oral 500 mgs. dge
ciprofloxacina ¥ sl segundo 8€ 1e administrd 400 mgs. de
pefloxacina también por via oral, previo diagndstico microscopico
{(test de Gram) ¥ toma de muestra para cultivo. Luego 8€ citaron a
1o T dias para efectuar control clinico ¥ microblolégico {Thayer
Martinl, catalogéndose 108 casos en curacion (8ignos. sintomas ¥
control microbiolégico negativos) vy fracaso {pignos, &intom&e ¥
control microblelégico positivoe}. De 1o 25 pacientes tratados
eon peflaxatcina el 100% fueron cetalogados COmO curacion v de los
25 pacientes Lrabados CON ciproflosscina B8 comprobd en ZB% (7
pacientes) como fracasc terspéutico a los cuales se 1es administrod
ceftriarone 250 mgs. M. EL promedic de edad de el grupo estudiado
fue de 27.32 afios v el T4% del grupo en mencidn esta comprendido
entre las edades de 18 a 30 afios. Se presentaron 3.48 dias como
promedio de la sintomatologia. E1 2% del grupo ipvestigado refirid
tener practicas pisexuales: €l g2% tuvo el tltimo contacto sexual
con la trabajadora del sexo v el 72% tenia antecedentes de
enfermedades de transmision sexual. E1 50% del grupo investigado
paY&s Veces Uush preservativo ¥ 38% npunca 10 ha ueado: el B64% eran
solteros. ¥ finalmente B€ ocbeservé que €0 10 pacientes. (D de cada
grupc) S€ presentd nauses leve. ¥l 56% de las cepas aisladas

fueron productoras de Beta- lactemaca.
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JIRECCION:

XIII. AREXOS

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

RE:

AD :
CHA =
JEDICAMENTO:

HISTORIA:

15

secresioén uretral _ fiebre

especifique

[:isuria
lolor perineal __ OTro,

TIEMPO DE PRESENTAR SINTOMAS
de 7 a 14 diass

mas de 15 dias

.
Lenos de 7 dias

. PERSONA CON QUIEN TUVO EL PRIMER CONTACTO SEXUAL
+tuta_____ muchacha familiar

cmiga _ novia_ prosti

especifique

Lro

.. PERSONA CON QUIEN TIENE CORTACTO
mujeres ¥ hombres hombres

ajeres

E‘.\ NUMERO DE PAREJAS SEXUALES EN EL ULTIMO MES

i

3-4 mas de 4

]

e7




6. ESTADO CIVIL

Casado unido soltero, viudo,

6. PERSONA CON QUIEN TUBO EL CONTACTO LOS ULTIMOS 15 DIAS

Amiga novia__ es8posa, prosti‘i:nta_______

8. TIPO DE CONTACTO SEXUAL

Vaginal, anal oral. masturbacitn

9. ANTECEDENTES DE ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

Sx. uretral________ Sx. ulcerativo parilomatosis
hepatitis______ sifilis otro especlifique
10. USO DE PRESERVATIVD

Siempre__ ___ casi siempre raras veces nunca,

11. FROTE DE GRAM

Positivo negativo

12. THAYER MARTIN

Positivo_________ negativo

13. EFECTOS ADVERSOS AL TRATAMIENTO

Ninguno ndusea_____ vémito_ dierrea

otroe______~_ especifique

14. THAYER MARTIN 7 DIAS POST-TRATAMIENTO

Pogitive_ _____ negativo
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	Jlonorrea 
	es 
	por 
	~eriB. 
	Q:onorrhoeae. 
	transmitida 
	g;eneralmente 
	por 
	con"trB.c'to 
	Bexua1.(lO.14.15.16.17) 
	En 
	muestras 
	teñidas 
	la 
	técnica 
	de 
	Nei8seri~ 
	Gr-am9 
	con 
	ag 
	rupa 
	en 
	caras 
	planaB~ 
	gramnegativos 
	de 
	1.6 
	w.icras 
	de 
	0.6 
	son 
	diámetro.(~O.14) 
	EPIDEMlLOGI/\ 
	La mayoría de 106 casos de uretritis gonocóccica se contraen 
	durante las relaciones sexuales 9 
	siendo 
	la uretra el 
	lugar de 
	La 
	en varones heterosexuales hasta un 40% en homosexuales. 
	También se 
	ha descrito la infección rectal 
	en 1m cuarto de 
	la población 
	hom08eA~al masculina. así como también han aumentado los casos de 
	infecciones en la población femenina o (lO) 
	hasta el 30%. 
	El riesgo para la pare.ia femenina de un varón 
	infectado aumenta al 80%. 
	Estos riesgos son mayores a medida que 
	aumenta el número de contactos sexualeE con la pareja infectada. 
	( 10) 
	Aunque 
	existen 
	diferencias 
	conocidaB 
	ia 
	no 
	cuanto 
	en 
	en heteroBexuales blanco8o(:J.O~11) 
	I1H:ROBIOLOGIII 
	mayor lentitud en cultivo primario. 
	I,t)6 gonococOB aislados de 
	colonias se designan tipos 1 y 2.{B,17) 
	También se producen variantes opaca y transparente de los tipos de 
	colonias tanto pequeñas como grandes. (l?) 
	El desarrollo se mejora si se incuba a una 8'tDlósfera que 
	contenga de 1 2 al 
	10~~ de C02. 
	La temperatura óptima para el 
	desarrollo es de 36 grados C., no hay c~ecimiento por debajo de los 
	30 
	grados 
	c.. 
	la 
	de 
	40 
	41 
	grados 
	c. , 
	temperatura 
	son 
	generalmente 
	per.iudiciales 
	al 
	Se 
	desarrolla 
	gonoCocQ. 
	en 
	anaerobiosis pero fundamentQlmente es un germen aerobio. 
	También 
	es sensible 8. la desecación: en condiclones normales puede reeistir 
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	poco tj~mpo a la exposición al aire~ de una a dos'horas. 
	(8,14.16.17) 
	Neisseria 
	gonorrhoeae 
	muy 
	activa., 
	bioguímicAmente 
	nQ 
	es 
	fermen~ la glucosa produciendo principalmente ácido lactico~ no 
	la slucosa.(8.14,171 
	Los gonococos tienen pili que son una forma importante para la 
	adhere~ia inicial de esta bacteria. a las células epiteliales de la 
	mucosa 
	la 
	con 
	interacc:;.ón 
	los 
	polimorfonucleares 
	por 
	neutrófilos. (11) 
	CLINICA 
	Los gonococos atacan las mucosas de las vías genitales. el 
	ojo, el recto y la garganta. producen supuración aguda que puede 
	culminar en invasión tisular~ a continuación sobreviene inflamación 
	crónica y fibrosis o 
	En el varón suele ocurrir uretritis con pus de 
	color l"..Ul6.rillo 
	crerooeo y micción dolorosa. 
	El 
	proceso pu~de 
	extenderse hasta el epidídimo. 
	Al ceder 
	la supuración de la 
	infeccicn no 
	tratada. 
	sobreviene fibrosis 
	gue a veces proauce 
	eetreches uretral.(B,14.15.17) 
	La infección uretral en el varón puede ser asintomática. 
	la mu.i~r 
	la 
	infección primaria ocurre 
	en 
	el endocervix y se 
	-- 
	En 
	--- 
	extiende hasta uretra y vagina. y origina descarsa mucopurulen~a. 
	A cont inuac ión 
	las ~trompas 
	puede 
	hast.a 
	uterinas 
	prOHreS8.r 
	producir salpinsitis con fibrasie y obliteración de las mismas. 
	Ocurre 
	esterilidad 
	que 
	20% 
	de 
	18.5 
	mujeres 
	han 
	suirid(.) 
	en 
	salpingitis gonocÓccica6. 
	La cervicitia y proctitis Bonocóccic8.s 
	crónicas 6. menudo son 8.si.ntomá't,ic8f:L (8.14.15) 
	Las bacteremias gonocóccicas producen lesiones cutáneas (en 
	especial pápulas o pústulas hemorrágicas)~ en manos. antebrazos. 
	PÜ~S y pJernas. tendosinovitis y artritis supurativa por lo general 
	de rodillas. tobillos y mufiecas~ 
	Pueden cultivarse gonococos solo 
	de 30% de 106 CftSOS de artritis gonocócc!ca. 
	La endocervlcitis 
	gonocóceica es una infección poco comÚn pero grave. 
	Los BonOCOC06 
	producen fJ. veces meningitie e infeaciones oculares en 108 adultos. 
	estaR 
	infecciones 
	las 
	tiene-n 
	mt9.nifeetaciones 
	semejantes 
	producidas por los meningococo8.(14} 
	La oftalmía neonatal gonocóccica. infección de los ojos del 
	n.eonato. se adquiere durante el paso de este por el conducto de 1 
	parto infectado. 
	La conjuntivitis inicial progresa con rapidez v 
	si se 
	deja 
	sin tratamiento~ 
	da por 
	resultado 
	ceguera. 
	Para 
	Prevenir la oftalmía neonatal gonocóccica es obligatorio por ley en 
	Estados Unidos. en GUB-cemala y en casi 
	el reBto del mundo. 
	1" 
	, instilación de tetraciclina. erit.romicina o nitrato de plata en el 
	Baco conjuntival del neonato.(8.14.16) 
	so 
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	TAATAM1RNTO 
	Durante 
	105 
	años 
	30~ 
	las 
	Be 
	usaron 
	l3ulfamidas 
	sati8factori~lente 
	tratA.T 
	la 
	gonocóccica.. 
	sin 
	u,!:etri tis 
	para 
	embargo r.apidai.uente 58 dcsarrollo reeistenr:ia. 
	La ~ant idad de 
	penicilina 
	necesaria 
	curación 
	en 
	forma 
	ha 
	aumentado 
	au 
	para 
	uni.fo.r-me deBd~ 1()6 años 40. 
	En 1.876. la Nei.sseria Bonorrhoeae 
	adquirió un plásrnido para la producción de pen.i.cilinasa 
	(NGPP. 
	~F;Rp.riF! Q'onot'rhOf':!ae productora de penicilinaea) y convirtió a 
	algunas cepas en totalmente resistentes a la penicilina~ (10) 
	~~homMtiR.{lO.11) 
	El seguimiento es necesario en todos los pacientes tratados 
	por gonorrea. a los 3 y 7 días del inicio del tratamiento deben 
	repetirs~ 
	los 
	la 
	exploración. 
	con 
	Los 
	pacientes 
	cultivos 
	diagnóstico de gonorrea deben ser tratados con uno de los regimenes 
	sigui,entes ~ 
	-- 
	También se r.epor"ta en algunos estudios que puede utilizarse 
	cefixime 11 fleroxacina. (12) 
	C-1!PAS PRODUCTORAS DE :&-IJ\.C.'TAMASA 
	Una 
	característica 
	de 
	las 
	décadas 
	pasadas 
	ha 
	sido 
	la 
	recurrencia 
	las 
	con 
	el 
	de 
	enfermedades de 
	tran6misión 
	sexual 
	aparente 
	control 
	aa 
	de 
	lss 
	m.it::roaB~ 
	además 
	ha 
	desarrollado 
	resistencia de los microorsanisffios a 106 antibióticoB. 
	Toda6 18.11 ce¡:.as bücterianas suscePtibles a la penicilina. las 
	cuales se han estudiado, t8J'1lbién están en capacidad de dar origen 
	a cepas r'esistentes. 
	Muchas bacterias son capases de sintetizar penicilinasa. 
	enzima específica que 
	ina.ctiva la penicilina; 
	la. enzima puede 
	conferir resistencia que puede ser en forma negativa no existiendo 
	correlación 
	Guanti'tativa 
	el 
	entre 
	grado 
	de 
	resistencia 
	la 
	prOducción de penicilinasao 
	La resistencia a la penicilina puede 
	también estar ligada o relacionada a la ausencia del ligamento del 
	Componente de la penicilina o bien a una inaccesible localización 
	Para el mismo. 
	En la actualidad se encuentra una gran variedad de métodos 
	disponibles para la determinación de Eete.-lactamasa. 
	los mismos 
	dependen de diferentes factores tales come: 
	La ba.ia del Ph. 
	La hidrólisis de un sUbstrato.(14) 
	11 
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	La baja de Ph. 
	como consecuencÜi de la :tor-mación de acido 
	peni.ciloico~ 
	la tlidr61J.6i~ de un Bubetrato cefalo6porino de le. 
	unión 
	lactámica; 
	por la actividad de inhibición directa de 
	penicilina; se conoce que la inac'tlvación de la pen.icilina resuli~n 
	por la hidrólhÜe de 8U an:Ulo Betf1.-1uoiiámico por la bacteria. (14) 
	Recientemente se ha de::mubierto enzimas i.nactivadoras para 
	varios antibiótico/3 'Y estaR enzimas se consideran uno 
	de 
	factores mayoritarios en este tipo de resistencia.(1.7,lO) 
	PRUEBAS DIAGNOSTICAS DE I.ABORATORIO 
	A. MUESTRAS 
	Se toma pus y secreciones de ur~tra, cuello uterino~ recto~ 
	conjuntiva. gargan'ta y .liquido Binovif11 para cultJ.vCi y fro'tis. 
	requ.i.ere 
	hemocultivo 
	caso 
	de 
	enfermedad 
	p:eneró.lizada 
	en 
	(sePtisemia), pero es de utilidad un sistema especial de cu1 tivQ.. 
	puesto que 108 gonococoB son sensibles al Bulfona~o de polian~enol 
	que Be encuentra en los medios estandar para hemocultivo.(14! 
	12 
	1" 
	lOR 
	Se 
	-~ 
	-- 
	B. FROTIS DE GRAM 
	Los frotis teñidos con coloración de Gram de 106 exudadoB 
	uretrales o endocervicales revelan muchos dip.locOCOB dentro de 
	piocitos. 
	Esto plantea. un diagnóstico d~ presunción. 
	Los frotes 
	teñidos del exudado uretral de varones tienen una sensibilidad 
	aproximada de 90% hasta 98% y una especificidad de 98% a 99%. 
	Lee 
	frotis teñidos de exudado6 endocervicales tienen una sensibilidad 
	cercana a 50%. y una especificidad aproximada de 95%. cuando los 
	examina un microBcop1sta experimentado. 
	No son necesarios los 
	cultivos de 106 exudado6 uretralee de varones cuando la coloración 
	es positiva. 
	pero si deben efect.uarse cultivoB de 106 exudados 
	obtenidos de 
	18.6 mujeres. 
	Deben ser tambhm diagnósticQs los 
	recto. (14.15 ) 
	C. CULTIVO 
	Inmediatamente 
	después 
	la obtención 
	de 
	de 
	la 
	muestra 
	se 
	Martin) Que se incuba a un~ atmósfera que contenga de 2 a 10% C02. 
	37 
	de 
	srados 
	centip-rados. 
	Para 
	la 
	evitar 
	proliferación 
	microor~anismo6 concomi'tantes. el medio de cultiVO debe contener 
	féi.rmacos 
	antimicrobianos 
	ejemplo. 
	vancomiClna 
	u¡:!:./ml: 
	tpor 
	13 
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	- - 
	--- 
	CQlistina 7.5 ug./ml; 
	anfotericina B 1 ug./ml~ 
	y trimetoprim 3 
	ug./ml) . 
	Si no es posible la incubaci6n inmediata. la muestra debe 
	ponerse en un eistema de cultivo Jembec o en un medio de transporte 
	semejante. 
	Al 
	tranacurrir 
	48 
	de 
	pueden 
	cultivo 
	horas 
	se 
	identificar con facilidad 105 microor~aniBm08 por su aspecto en el 
	frotis tef1ido con coloraciÓn de Gram~ post-positividad a la oxidasa 
	y por coaglutinación. coloración de inmunofluorescencia y otras 
	pruebas de laboratorio. 
	La especie de bacteria subculttv&da suele 
	determinarse por las reacciones de fermentación. 
	Es indispensable 
	identificar 
	las especies 
	de 
	las 
	bacterias aisladas 
	sitios 
	de 
	anatómicos distintos a las vias genitales.(14) 
	D. SEROLOGIA 
	lipopolisacarido del gonococo. 
	Algunas IsM de 106 sueros humanos 
	son 
	bactericidas 
	los 
	in 
	vítro. 
	En 
	su.i etos 
	para 
	gonococOB 
	infectados 
	pueden 
	identificar 
	contra 
	ant.icuerpOB 
	se 
	vellosidades y las proteinas de la membrana exterior del gonococo 
	mediante prueba de mancha inmunitaria. radioinmunoinvestigación y 
	ELISA (prueba de inmunosorbencia ligada a enzima). 
	Sin embargo. 
	estas pruebas carecen de utilidad como auxiliares diagnósticos por 
	diversos motivos; 
	la heterogenicidad antisenica de los gonococos. 
	el retraso en el desarrollo de los ant.icuerpos en caso de infección 
	aguda y un gran nivel de fondo de 
	anticuerpos en la población 
	14 
	les 
	..... 
	.. .". ~ 
	s6xualmente activa. (14) 
	1,08 antic\lerpoe 'dem06'tradoe son del tipo 
	IsG. IgA e IgM. (111 
	PKFLQ)(ACINA 
	La pefloxacina pertenece B. una nueva generación de quinolQna6~ 
	es un derivado del ácido nalidíxico. denominado Etil-l Fluoro 6 
	(metil 
	piperazinil-l)-7 
	Dihidro-l 
	Quinoleina-3 
	Oxo 
	carboxilico. 
	Su fórmula estructural es: 
	C17H20N303F 
	Es 
	polvo 
	blanco 
	amarillento 
	el 
	ácido 
	metano 
	que 
	con 
	un 
	sulf6nico da una manasal dihidratada. 
	Acido metano 6ulfónico: CH3S03H. 2H20 
	:;..---- 
	COOR 
	CRa 
	".0 
	C2R5 
	N.N. . 465.111 
	::::--..... 
	CRa 50 a H. 2R20 
	CI7"20 tia °a' 
	Esta sal es un polvo cristalino blanquecino scr~ 
	'--en agiJa, 
	Poco soluble en alcohol al 95% y muy poco soluble en cloroformo. 
	El 
	acuosa a - 1 
	100 ml 
	de 
	8.¡=ma está 
	solución 
	". 
	en 
	Ph 
	de 
	su 
	comprendido entre 3 y 4.5 
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	ACTIVIDAD ANTIBACTERIANA 
	Las quinolonas fluorinadas han demostrado tener un mejor y más 
	amplio eepectro de actividades 861 como maD, potencia que el ácido 
	nalidixico . 
	La pefloxacina es un a~ente antibacteriano de amplio espectro 
	que es eficaz contra patógeno s gonocócclC08 y no ~onocócciC08:, 
	relacionados con muchas enfermedades que se transmiten sexualmente 
	asi como de otros tipos. 
	ACTIVIDAD ANTIBACTERI¡UjA INHIBITORIA IN VITRO 
	La actividad antibacteriana se basa en las concentraciones 
	inhibitorias mínimas (CIM). 
	Las enterobacterias son en ~eneral inhibidas en mas del 85% a 
	concentraciones de pefloxacina < 1 up./ml. 
	Solamente las cepas de 
	Providencia y 
	Serratia muestran sensibilidad W'=Dor 
	(CIH 90 
	ug./ml. ) 
	el 
	contrario 
	la 
	CIM 
	90 
	de 
	los 
	r.'oI' 
	Proteus 
	son 
	aproximadamente de 1 ugo/ml. 
	utilizadas en terapéutica. 
	16 
	L08 
	Eatafilococos 
	dorados 
	coagulasa 
	80n 
	nep:ativoB 
	)T 
	particularmente 
	sensibles ~ 
	CIM 
	ug./ml. 
	Lo8 
	90 
	con 
	Estreptococos son considerados como de sensibilidad intermedia" Los 
	HaemóphilUB son inhibidoB con pefloxacina CIM 90 < 0.5 uSo/ml.~ y 
	en el caso de las Neisserias 100% de las cepas son inhibidas con 
	una concentración de 0.5 ug./ml. 
	En comparación con otros fármacos la pefloxacina resulta Ber 
	más eficaz contra cocos grampositivos~ las enterobacterias y sobre 
	todo 
	10.8 
	sra.mnegat i vas Que 
	fermentan 
	glucosa en 
	bacterias 
	no 
	comparación con la amikacina. 
	En comparación con la cefotaxima 
	tiene menor 
	actividad contra las enterobacterias. 
	pero por el 
	contrario - para 
	108 
	EstreptocoC06 de 1 
	EBtafilococoB~ 
	grupo 
	D, 
	Pseudomona aerupinosfl. ":l las bacterias oportunistas no ferment.8.l1te8~ 
	la pefloxacina muestra una actividad superior. 
	MECANISMO DE ACCION 
	Las quinolonas antibacterianas forman un grupo homogéneo tanto 
	por su estructura química así como por su mecanismo de acción. 
	La 
	acción 
	ligada 
	una 
	antibacteriana. 
	parte 
	esta 
	en 
	interferencia. con los mecanismos de síntesis del ADN cromosómico 
	bacteriano cuyo mecanismo interno no es aun perfectamente conocido. 
	J 
	Estudios anteriores sugieren que la inhibición de la actividad de 
	n, 
	explica 
	la 
	actividad 
	la 
	una 
	topoisomerasa 
	ADN 
	girasa 
	17 
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	f1n"tibacteriana de las Quinolone.6, 
	La DNA giraBa controle. la estructuraci6n helicoidal del ADN ~ 
	Es una enzj~ 8imple~ Íormada por 2 6ubunidad~6 A y 2 6ubunidadee 
	crom060ma~ después de la estructuración helicoidal las 6ubunidadea 
	inducen 
	e8"t~ruct'llraci6n 
	helicoidal 
	en 
	negativa 
	el 
	ADN 
	una 
	bacteriano tras la acción inicial de las Bubunidadee A. proceso que 
	requiere ATP- 
	Se cree que la ac'tividad bacterian19. primaria de todas las 
	quinolonas se baBa en la inhibición del cierre del ADN bacteriano 
	mediado 
	las 
	5ubunidadea 
	de 
	la 
	ADN 
	girase. 
	tras 
	por 
	configuración helicoidal. 
	El ADN es expuesto con sólo una cadena 
	yo 
	esto 
	permi te una 
	mensajero 
	sintesis 
	incontrolada de 
	ARN 
	proteinass 
	formación 
	de 
	exonucleasas. 
	degradación 
	del 
	ADN 
	cromoBómico y por lo tanto acción bactericidau 
	ClNETlCA DE LA PKFl.oXACINA pOR VIA ORAL 
	ABSORCION y CONCKNTRACION PLASMATICA 
	Se ha demostrado en estudios anteriores que la absorción de la 
	P~floxacina en el tracto gastrointestinal varia entre 82% ~l 92% 
	El tiempo medio de a.bsorción ee de aproximadamente 20 m.inutos ~ 
	18 
	>- 
	la 
	-1- 
	situándose los tiempos máximos de concentración máxima plasmática 
	(en promedio 4 ug./ml.) entre 1 y 3 horas. (Tilliment J. y Olive G.) 
	aproximadamente 12 horas, los fenómenos de eliminación no 
	varían aún con la variación de la dosis en tomas de dosis única. 
	Las concentraciones p16smáticas obtenidas fueron en promedio 
	de 4 us./mL 
	DISTRlBUCION 
	Gehanno P. realizó un estudio con 40 pacientes afectados de un 
	tumor 
	maligno 
	de 
	la 
	esfera 
	ORL. 
	hospitalizados 
	para 
	Ber 
	intervenidos guirurgicamente. se pudieron observar los resultados 
	siguientes: 
	En las glándulas salivales. la mucosa oro faringe a y el 
	musculo las concentraciones Bon 2 a 4 veces superiores a 
	las 
	del plasma. 
	Las concentraciones cutáneas Bon 3 a 6 veces superiores él. 
	las encontradas en el plasma. 
	Las concentraciones óseas no fueron determinadas con 
	exactitud ya que los tejidos óseos fueron irradiados con 
	anterioridad. 
	La concentración en el liquido cef~lorraguideo son 
	1", 
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	superiores a la CIM de la mayoría de las cepas bacterianas. 
	con excepción de 106 e6treptocoC08~ 
	La difusión bronquial es buena por lo general cercana al 
	100%. 
	(6) 
	ELIMINACION 
	La eliminación biliar de la pefloxacina ~n el hombre está 
	consti tuid.a 
	esencialmente 
	la 
	excl'.'esión 
	del 
	producto 
	sin 
	por 
	La función renal afectada tiene importancia en la cinética 
	de la pefloxacine.. 
	observándose en pacientes con insuficiencia 
	promedio de 15 horas. 
	En pacientes con insuficiencia renal. 
	20 
	-- 
	elimi.nación biliar con relación a la observada en el individuo 
	sano~ 
	La repercusión de la insuficiencia hepática sobre la cinética 
	de la pefloxacina. se manifiesta por una disminución importante del 
	aclaramiento plasmático del fármaco. por lo tanto es necesario 
	hacer un ajuste p06016gico en este tipo de pacientes. 
	El ajuste 
	debe 
	hacerse 
	base 
	lo::s 
	datos 
	clinicos 
	obtenidos 
	en 
	6U 
	en 
	evaluación. 
	ACCION FARIIACOLOGICA 
	La pefloxacina ha demostra.do tener 
	106 siguientes efectos 
	farmacológicos: 
	Una leve disminución de la secreción gástricaQ 
	Disminución moderado del transito intestinal. 
	Aumento de la secreción biliar. 
	Aumento en la eliminación urinaria del potasio sin afección 
	de la diuresis. 
	Aumento de la permeabilidad capilar 
	luego de la inyección 
	intradérmica. 
	No posee efecto anestésico local, 
	antiinflamatorio. hipo o 
	hiperglucemiante y no modifica la contracción neuromuscular. 
	:;1 
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	TOXICIDAD 
	Estudios de tox:i.eidad ti corto y mediano plazo realizados en la 
	rata Wistar", el conejo Neocela.ndés y el perro Beagle en un -tiempo 
	inferior 
	igual 
	meses, 
	tres 
	ba:io 
	la 
	administración 
	de 
	pefloxacina :por vía oral demostró; ~nlentecimiento del crecimiento 
	pondaral> 
	sedación 
	discreta. 
	anemia. 
	inflamación 
	del 
	tubo 
	digestivo. leve aumento del peso del hígado. del bazo y de las 
	glándulas 
	suprarrenales. 
	baja 
	de 
	la 
	fosfatasa 
	alcalina. 
	leucocitosis. 
	Se ha observado e.lterac.i.ón testi>',ula;: y afección del cartílago 
	articular con erosión del mismo. en casos controlados de ingestión 
	crónica de 
	12 meses con dosis diaria de 25. 
	50 
	100 mg. 
	de 
	pefloxacina en el perro Beagle. 
	Se ha demostrado que la administración de 3.000 mg./kg. 
	provocó la muerte en todos 106 animales que ee sometieron & estudio 
	en el termino de 3 fi 9 diae. 
	No 
	demostró 
	afección 
	teratogénica 
	al 
	se 
	administrar 
	pefloxacina en la rata y el conejoo 
	KFI!CTOS SOBRE NET SSERIA 
	Se ha 
	demostrado gue 
	el 
	100% 
	de 
	las cepas 
	de 
	Neisseria 
	22 
	-~ 
	- - 
	- - 
	sobre 20 casos de gonococosis aguda 
	800 g de pefloxacina en dos tomas diarias 
	. ral presentan 
	resistencia a pefloxacina. 
	unics. la pefloxacina es altamente 
	1 tratamiento de sonorrea. (12) 
	CIPROFLOXACINA 
	, 
	af 
	Con 
	el 
	descubrimifmto 
	relativamente 
	nuevo 
	de 
	la 
	. a la del ácido 
	Ú1 timos anoS el d.esarrollo de 
	23 
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	La 
	ciprofloxacina 
	el 
	acido 
	dihidroxo-4oxo7-1piperacinil-3-quinolj, arb6nico. 
	del 
	es 
	estructural 
	C14H18FN303. 
	Es 
	pipemidico, pefloxacina, norfloxaciua 
	Se encuentra disponible para la 
	lactato. 
	Cuenta con amplio espectro 
	otroB inhibidores de 
	la girasa~ 
	aminoslucQsidoB, los datos exiBtente~ 
	de 
	los antibi6ticos mas eficaces d 
	tratamiento de las infecciones bacterJ naBo 
	-\ 
	l-ciclopropil-fluoro 
	1.4 
	de 
	derivado 
	VI. 
	METOOOLOGIA 
	l. 
	TIPO DE ESTUDIO 
	prueb.e. clínica cont,rol8.dlL 
	2. 
	SUJETO DE INVESTIGACION 
	ofloxacinaw 
	I que 
	lización oral en forma de 
	~ acción contra bacterias 
	, cepas multirresistentee. 
	:~ ciprofloxacina. con la de 
	ce:{ l.o6porinas. 
	penicilinas y 
	')nen de manifiesto que uno 
	.)onibles hoy dia para el 
	El mecanismo de acción es simila). al de la pefloxacina. 
	Municipal Nc. 
	3 donde se dió trath.,iento con dOBis unica de 
	% de 10B pacientes 66 resolvió el 
	ciprofloxacina a 50 pe.ciente6~ revelo -,ue 48 pacientes o sea el 96 I 
	roblemá.' teniendo cult;ivQB 
	posteriores al tratamiento negativos v unicamente 2 presentaron, 
	cultivo positivo postratmiento.(13) 
	24 
	del Dispensario Municipal No. 3. (50 pacientes). 
	3. 
	CRITERIOS DE INCLUSION 
	A.- 
	Que pertenezca al sexo mascrJ.ino. 
	B.- 
	C.- 
	secreción genital de gonorrea. 
	D.- 
	No importando grupo étnico. origen, reBidencia~ practicas 
	conductas sexuales. 
	4. 
	CRITERIOS DE EXCLUSION 
	A.- 
	Paciente de sexo femenino. 
	Que sea menor de lB años. 
	Pacien"te que no tenga establecido el diagnostico de gonorrea 
	por Gram y cultivo de secreción ure"tral. 
	D.- 
	Que tengb historia de tratamiento previo en los últimos 7 
	dias- 
	E.- 
	Todo paciente gue no desee participar voluntariamente en la 
	investigac ion. 
	¿5 
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	5. 
	v ARrABLES 
	VARIABLE 
	lo Edad. 
	2. Pro- 
	cedenc la. 
	3. Grupo 
	étnico. 
	4. Conduc- 
	ta ee:.tual. 
	5. Practi- 
	cae eexua- 
	leB. 
	-=-=-~- - 
	---- 
	DEFINIClON 
	Tiempo trana 
	currido desde 
	el nacimiento~ 
	Lu¡;;¡:ar de domi- 
	cill0 de una 
	persona. 
	Perteneciente a 
	una nación Q raza. 
	Forma de comportar- 
	se de una persona 
	con o~ras del mismo 
	sexo u opuesto. 
	Relación en la que 
	intervienen 106 
	órganos genitales. 
	TIPO DE VARIABLE 
	Independiente. 
	Dependiente. 
	Independiente. 
	Ve;pendiente. 
	Dependiente. 
	26 
	ESCALA 
	Numérica 
	AñoF. 
	Nominal 
	Capital 
	departa- 
	mento 
	municipio 
	ex'trangero 
	NonÜnal 
	Ladino 
	indigenao 
	Nominal 
	Homoee::mal 
	bisexual 
	hetero- 
	sexual. 
	Nominal 
	oral 
	vaginal 
	anal 
	-\r -- 
	B. 5into- 
	matologia. 
	7. Efectos 
	adversos. 
	8. Falla 
	1;erapeuti- 
	ea in vítro. 
	9. Antece- 
	dentes. 
	10.Uso de 
	preserva- 
	tivo. 
	Eetudio de una al- Independiente. 
	teración orgánica 
	o funcional apre- 
	ciable por UXl médico 
	o por el paciente. 
	Resultado contra- Independiente. 
	río a una acción 
	del medicamento. 
	FraC8.60 del medi- Independiente. 
	camento a la cura 
	de la enfermedad. 
	Historia de enfer- Independiente. 
	dades de transmi- 
	alón sexual. 
	Acción de usar 
	Dependiente. 
	preservativo 
	(condón) duran- 
	~e el ac~c sexual. 
	27 
	Nominal 
	Disuria 
	artral~ 
	fÜfi8 
	dolor abdo- 
	minal bajo 
	Nominal 
	NauBea 
	vómito 
	diarrea 
	alteración 
	del SNC. 
	Nominal 
	curación 
	fracaso. 
	Nominal 
	si. no. 
	Nominal 
	Siempre. 
	casi 
	si emt:'re . 
	allo!unas 
	veces, nunca 
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	6. 
	RECURSOS 
	1. 
	Materiales: 
	a. 
	8..2. 
	Pounlenc Rorer. no 
	b. 
	Fisicos: 
	b.l. Dispensario Municipal 
	No. 
	(edificio) 
	b.Z. Laboratori~ d , 
	b.3. Ficha de recolección de datos. 
	c. 
	Humanos 
	Enfermera 
	a. 
	b. 
	c. 
	7. 
	UNIVERSO DE ESTUDIO 
	Se tomaron 50 pacientes ~~ d 
	anos de edad o . 
	qu 
	~ 
	consulta externa del 
	" 
	2b 
	p:ruPO 
	etnico ~ 
	orip,en. 
	prac't.iC8.e 
	conductas 
	sexuales. 
	que 
	de Be aran 
	voluntariament.e 
	-participar 
	en 
	la 
	invcs'ti¡;¡;ación. 
	La 
	mues"tra fue tomada a conveniencia. tomando en cuenta los criterios 
	de inclusión y 10B materiales a utilizar en e6te estudio. 
	TECNICAS 
	A los pacientes incluidos dentro del universo de es.tudio. con 
	presencia 
	de 
	secreción 
	uretral 
	purulenta 
	le 
	efectuó 
	la 
	se 
	identificación presuntiva por medio de la técnica del frote de Gram 
	en la siguiente forma: 
	TECN 1 CA DE GRAM 
	se expandió 
	la 
	Se tomo 
	la muestra con un hisopo esteril. 
	muestra por el porta objetos. Be fijÓ al calor y se coloreo de la 
	siguiente manera: 
	c.- Alcohol acetona (lavado). 
	d.- Fucsina de Gram por 30 se~ndoE. 
	Luego Be esperó que 6e secara la muestra Y se le a~regó una 
	gota de aceite de cerdo y se observÓ con objetivo de inmersión, en 
	busca de 
	diplococos gramnegativOs intracelulares 
	(Diplococo de 
	Neisser) el cual se reporto en la papeleria correspondiente. 
	2f' 
	- - -- 
	-~ 
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	TOMP. DE CULTIVO 
	Luego de la identificación por medio de la técnica de Gram~ se 
	tomó la muestra para el cultivo en la misma forma estéril. con un 
	hisopo o asa bacteriolósica dentro de 
	la uretra del sujeto 
	estudio. la cual se inoculó en cajas de Petri que contenían medio 
	de Thayer-Martin. 
	Ya inoculado dichas cajas se colocaron en jarros 
	o frascos con atmósferas de 2 a 10% de C02 obtenido por el método 
	de la vela y se encubaron de 35 a 37 grados centígrados durante 24 
	a 48 horas. 
	los cul ti vos 
	no presentaron 
	Si 
	las 
	48 horas 
	crecimiento de colonias se consideraron como ne~ativo6. 
	A las 24 horas se practicó la primera leci::.ura de las cajas 
	tratándose de encontrar colonias pegueftas. redondas de 1 mID. de 
	diámetro. brillantes y transparentes. a todas estas colonias se les 
	practico 
	frote 
	de 
	Gram. 
	las 
	presenT..aron 
	diplococos 
	que 
	gramnegativos 
	les 
	una 
	gota 
	aplico 
	de 
	solución 
	de 
	p- 
	se 
	Aminodimethylaniline oxalate. con el fin de observar la reacción de 
	oxidasa. si las colonias presentan coloración rosado a negro se les 
	clasificó como Neisseria sp. 
	PROCEDIMIENTO 
	A todo paciente gue consultó a la clínica de eniermedades de 
	transmisión 
	Municipal 
	sexual 
	de 
	el 
	Dispensario 
	No. 
	gue 
	cumplieron los criterios de inclusión. se le explico la naturaleza 
	30 
	colaboración para participar en el 
	Se 
	en 
	el 
	laboratorio 
	de 
	F armay a 
	labora"torio 
	del 
	posterio:emente 
	se 
	le 
	dio a 
	los 
	No. 
	3. 
	Municipal 
	med 
	or 
	la misma vie.. con 
	Se les cit6 a los 7 días posteriores 
	real 
	exual 
	microbiológicas 
	fueron 
	manejadas 
	el 
	en 
	Las muestras 
	de 
	Investigación Farmaya. las pruebas de 
	Beta-lactamas8.. 
	3: 
	- - - --- 
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	ACrrVIDADES 
	Selección del proyecto de iIT~estigacióno 
	Elección del Asesor y Revisoru 
	3.- 
	Recopilación del material bibliográ.fico. 
	4.- 
	Elaboración del proyecto conjuntamente con el asesor y revisor 
	Aprobación del proyecto por la unidad de Tesis. 
	Ejecución del trabajo ae campo. 
	7.- 
	Procesamien~o de resultados. 
	8.- 
	Elaboración del informe final. 
	9.- 
	Aprobación del informe final. 
	7 - 
	10- 
	11 .- 
	1\= 
	>:x.~ 
	GRAFICA DE GANTT 
	== 
	,,-,,-xxXXX 
	xxx.% 
	xxxxx 
	}~ 
	1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 
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	CUADRO 1 
	Edad de 106 50 pacientes con diagnóstico de gonorrea. tratados 
	con ciprofloxacina 500 mgs. ó pefloxacina 400 mgs- en dosis única 
	en la clínica de E.T.S. del Dispensario Municipal No.3. Guatemala. 
	ciudad. 1996. 
	Fuente: Fichas ~linicas. 
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	aJADlIO 2 
	Sintomatologia 
	presentada 
	loe 
	50 
	paciente5~ 
	por 
	con 
	Dispensario Municipal No~ 3~ Guatemala. ciudad~ 1996. 
	Fuente: Fichas e lini.cas. 
	36 
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	CUADRO 3 
	Fuente: Fichas clinicas. 
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	CUADRO 4 
	Persona con guien tuvieron el primer contacto sexual. los 50 
	E.T.S. del Dispensario Municipal No. 3. Guatemala. ciudad. 1996. 
	Fuente: Fichas clínicas. 
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	CUADRO N 6 
	Número de parejas sexuales en el último meB~ 
	de 108 50 
	E.T:S. del Dispensario Municipal No. 3. Guatemala~ ciudad. 1996. 
	Fuenté: Fichas clinicas. 
	4( 
	CUADRO 7 
	Estado civil de los 50 pacientes. con dia~n6Btico de ~onorrea. 
	dOB 
	dosis única. en la clinica de E.T.S. del Dispensario Municipal No. 
	Fuente: Fichas clinicas. 
	- I 
	41 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 24
	Titles
	~-- 
	CUADRO B 
	a en 
	dOB 
	~ '. 
	la clinica de E.T.S. del Dispensario Municipal No 3 
	. . ua ema a. 
	ciudad. 1996. 
	Fuente: Fichas clínicas. 
	4: 
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	CUADRO N 9 
	Tipo de contacto sexual. que practican los 50 pacientes con 
	Dispensario Municipal No. 3. Guatemala. ciudad. 1996. 
	Fuente: Fichas clínicas. 
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	CUADRO N 10 
	Fuente: Fichas clínicas. 
	Sx. Uretral: 
	Gonorrea. chlamvdia. tricomoniasie uretral. 
	herpes simple virus. 
	** 
	Sx. Ulcerativo: 
	Herpes simple virus. chancroide. sífilis~ 
	chancro mixto. 
	44 
	CUADRO 11 
	Fuente: Fichas clinicae. 
	4:. 
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	CUADRD 12 
	Características de 106 RrUPo8 investi,g,adoe con dia~n68 
	' ' 
	. . . e: urpensario Munici 
	al 
	No. 
	. Guatemala, 
	Ciudad. 1996. 
	I 
	PE 
	--: 
	.LO 
	25.96 
	27.32 
	NS. 
	NS. 
	DEL SEXO. 
	I 
	NS. 
	19 
	12 
	USO DE CONDON 
	NS. 
	REVlOS AL TX I 
	16 
	I 
	1 
	NS. 
	25 
	19 
	13 
	NS'. 
	Es'te cuadro demue:s"t ,..., 
	,o 
	.. 10e ¡'::']"U1:'OB eVéÜu8doe no tenia!!. 
	entr~ elloe. dade, Que 
	46 
	oIIi 
	CUADRÓC13" 
	Efectos secundarios al tratamiento de los 50t'paé'i:entes con 
	Dispensario M~nibipal No. 3" Guatemala. ciudad 1996<.;'~: ,:'" ~,:~,~~~'H.:,J~: 
	,,"'1>..' 
	., -.." ,¿;,.(',i,-:';\}::. 
	Fuente: 
	Fichas clínicas. 
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	CUADRO N 14 
	Cultivo 
	de 
	secreción 
	uretral 
	de 
	loe 
	50 
	pacientes 
	Dispensario Municipal No. 
	3. 
	7 días posteriores al tratamiento 
	Guatemala. ciudad. 1996. 
	Fuente: Fichas clínicas. 
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	FUENTE: Fichas clinícas. 
	- - ~~ 
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	FUENTE: Fich~s clínicas. 


	page 30
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	L_.-- 
	I 
	GRAFICA 6 
	'UFNT~, 'lah.. clínic.., 
	GRAFI CA 7 
	. T~~~P~~~sS~~~~:SA~~~~~~~~:~~: 
	25 
	CIPROfLOXACINA 
	MENOS DE 7 OlAS 
	7-14 OlAS 
	15 d MAS OlAS 
	- ~!', ¡; :~ 
	-',":.;- ,'-,;,-,.' .' ~~~i' :, ¡,-,".'::,n',...",K'" 
	.'.', 


	page 31
	Images
	Image 1

	Titles
	-1 
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	VIII. ANALISIS y DISGUSION DE RESULTAJX)S 
	Se efectuó una ?rueba clinica controlada en 50 pacientes con 
	diagnóstico de gonorrea que acudieron a la clini.ca del DispcnsarJ.o 
	Municipal No. 3, durante el período comprendido de enero ~ febrero 
	de 1996 en la~ciudad de Guatemala. 
	Con respecto 8. la edad del grupo investigado (ver cuadro No 1) 
	se observó que el 74% (37 pacientee). se encuentran entre 18 y 30 
	añ08~ lo cual corresponde a la edad de mayor actividad sexuaL 
	evidenciando que es el grupo de mayor rie8~o para padecer dichas 
	enfermedades. 
	Se observó un 24% (12 pacientee) entre la tercera 
	y cuarta década de la vida~ y únicamente un 2% (1 paciente) con 
	edad arriba de 60 atios. 
	La sintomatologia referida por 106 pacientes (ver cuadro No. 
	2) fue en 100% secreción uretral. el 88% (44 pacientes) presentaban 
	disuria: 
	el 
	12 
	(6 
	pacientes) 
	refirieron 
	dolor 
	perineal 
	llnicamente el 2 % (1 paciente) refirió fiebre. 
	El tiempo de aparecimi-ento de 
	los sintomas v signos (ver 
	cuadro No. 
	3; 
	94~~ 
	~ 47 
	pacientes) 
	menor de 
	4% 
	(2 
	días: 
	en 
	pacientezJ de 7 a 14 días y un 2% (1 paciente) presentó síntomas de 
	1~' días en adelante. 
	La persone con Quien inlciaron su vida sexual 
	(ver cuadro No.4) fue en un 40% (20 pacien~es) con una ami~a~ un 
	38% 
	(19 pacientes con prostituta: 
	un 16% 
	(E:; pacientes) 
	con le 
	57 
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	novia: un 4% con la "muchacha" v el 2% (1 paciente) con familiar. 
	Con respecto a la preferencia sexual (ver cuadro No.5) el 98% 
	refirió ser heterosexual y el 2% (1 paciente) refirió ser bisexual. 
	Durante el último mes (ver cuadro No.6) 108 pacientes refirieron en 
	un 56% 
	(28 pacientes) tener entre 3 y 4 contacto8 seh\J.ales con 
	diferent.e 
	pareja; 
	el 
	42% 
	(21 
	pacientes) 
	refirió 
	haber tenido 
	con1;(lctn sexual con 1 Ó 2 personas 1.' el 2% (1 paciente) refirió 
	haber tenido contacto con mas de 4 personas. 
	Con relación al estado civil 
	(ver cuadro No.7) el 64% 
	(32 
	pacientes) 
	refirió 
	ser Bolterc ~ 
	ej. 
	36% (18 pac.ientes) refirió 
	tener una pareja fija (casado ó unido). 
	La persona con quien 
	tuvieron contacto sexual 15 días antes de consultar (ver cuadro No. 
	8) el 62% fué con prostituta~ el 28% (14 pacientes) fué con una 
	amiga; el 6% (3 pacientes) con la esposa y el 4% (2 pacientes) con 
	la novia. 
	El tipQ de contacto sexual practicado por los pacientes{ver 
	cuadro NOe9) fue en el 56% (28 pacientes) únicamente vaginal: el 
	26% (13 pacientes} fue vaginal 11 oral: el 6% (3 paCientes) refirió 
	vaginal, oral y anal. el 4% (2 pacientes) refirió va~inal. oral y 
	masturbación: 4% (2 pacientes) rBfirió vaginal y masturbación y un 
	4% (2 pacientee) refirió vaginal y anal. 
	En cuanto a antecedentee de enfermedades de transmisión sexual 
	55 
	--1-- 
	---1 
	re 
	firió haber padecido de 
	uretral; 20% (10 pacientes 
	. el 28% (14 
	t Con respecto 8. el uso de 
	i i6 UBar 
	pa 
	N 141 el 100% 
	En cuanto a eficacia 
	mientras que - a estos últimos se les dio 
	. 0~O roBe. de ceftri8J:one el cual fue efect~V . 
	5e 
	debe 
	como 
	un 
	estudio 
	piloto 
	para 
	hacer 
	tOIDa.r 
	investigaciones posteriores 
	con una muestra mayor. 
	5~f 
	.-- 
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	IX> CONCLJJJSIONES 
	1. 
	La media de edad del grupo investi~ad 
	~ fué de 27.32 años. 
	añ06 de edad. 
	3. 
	El promedio de dias de sintomato 
	J.ogia 
	fué de 3.48 días. 
	4. 
	La amiga fué la persona con quien 
	sexual el 40% y el segundo lUF.ar lo 
	ocupa 
	la traba.i adora de 1 
	sexo con 38%. 
	5. 
	El 2% del grupo estudiado refiere ten 
	er 
	preferencia bisexual. 
	6. 
	El promedio de parejas sexuales diferentps 
	en 
	lt 
	. 
	el grupo investigado fue de ~ ~ 
	7. 
	El 64% de el grupo estudiad 
	ue 
	.on 
	eolt~ros. 
	8. 
	haber 
	9. 
	vaginal unicamente. 
	60 
	10. 
	I 
	El 72% del RrupO investi~ado refirió haber tenido antecedentes 
	de enfermedades de transmisión 6exual. siendo en su mayoria el 
	síndrome uretral. 
	11. 
	El 50% del grupo inveRtigado refirió utilizar raras veces 
	preservativo y el 38% refirió no usar lo nunca. 
	12. 
	El 10% (5 pacientes) en el grupo gue recibió ciprofloxacina 
	refirió efectos adversos como nausea leve asi como también el 
	1.0% del grupo que 
	recibió pefloxacina. 
	13. 
	El 28% (7 pacienteB)de los 
	(,,]ue recibieron ciprofloxacina el 
	tratamiento fracaso. 
	14. 
	La pefloxacina fue un 100% eficaz. en el tratamiento de 
	Neisseria ~onorrhoeae. 
	15 
	El 56% de las cepas de Neisseria ~onorrhoeae resultaron ser 
	productoras de Beta-lactamasa. 
	16. 
	En el presente estudio observamos como efecto secundario de 
	ambos medicamentos nausea leve la cual no ameritó la omisión 
	del medicamento. 
	61 
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	x. 
	RECOMENDACIONES 
	1. 
	haciendo énfasiB 
	en 
	2. 
	Aumentar el 
	alto riesgo tiene con la población de 
	el 
	sexo. 
	3. 
	con una mu t 
	6é 
	XI. 
	RKSUMEN 
	Se efectuó una prueba clínica controlada en 50 pacientes que 
	acudieron a la clínica de enfermedades de transmisión sexual del 
	Dispensario Municipal No. 3 106 cuales se dividieron en doa grupos; 
	el pr imero 
	al que ee le 
	administró por vía oral 500 mgB ~ 
	de 
	400 
	mgB~ 
	de 
	ciprofloxacina 
	al 
	segundo 
	le 
	administró 
	Be 
	pefloxacina también por via oral~ previo diagnóstico microscópico 
	(test de Gram) y toma de mueetra para cultivo. 
	Luego ee citaron a 
	106 7 diss para efectuar control clinicO y microbiOlógico (!hayer 
	Martin). catalogándose los casOS en curación (signos. eintomas y 
	control microbiológiCO negativos) y fracaso (signos. sintomas y 
	control microbiolÓsico positivos). 
	De los 25 pacienteB tratado6 
	con pefloxacina el 100% fueron catalogados como curaeión y de 106 
	25 pacientes tratados con ciprofloxacina se cODlProb6 en 28% (7 
	pacientes) como fracaso terapéutico a los cuales se les administró 
	ceftriaxone 250 roga. 1M. 
	El promedio de edad de el grupo estudiado 
	fue de 27.32 años y el 74% del grupo en mención esta cOIDPrendido 
	entre las edades de 18 a 30' años. 
	Se presentaron 3.48 dias como 
	promedio de la sintomatologia. El 2% del grupo investigado 
	refirió 
	tener practicas bisexuales; el 62% tuvo el últi~ contacto sexual 
	con 
	la trabaj adora 
	del 
	el 
	72% 
	tenía 
	antecedentes 
	de 
	sexo 
	enfermedades de transmisión sexual. 
	El 50% del-grupo investigado 
	raras veces uaa preservativO Y 36% nunca lo ha u6ado: el 64% eran 
	solteros. y finalmente se observó que en 10 pacientes. (5 de cada 
	grupo) se presentó nausea leve. 
	El 56% de las cepas aisladas 
	fueron productoras de Beta- lactamasa. 
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