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L INTRODUCCIOIi

La ~onorrea es una enfermedad d2 t:ranamiaión 5f"..xual causad.

por Neisseria gonorrhoeaepll1.14.15 y 16)

Con el aumento de cepas productorasde Beta-lactamaeB por estl

tipo de bacterias. han aumentado los casosde uretritis~onocócc:1cl

refractarias al tratami~nto clasicamente recomendado: por 10 cual

ee hace necesario el estudio de nueV08 medicamentoe que sea)

seguros y eficace6~ accesibles al paciente y Que no se afecte 81

acción por esta enzima.

Por 10 expuesto ~ este estudio pret.ende establecer las baBel

para evaluar los resul tado8 que se pueden obtenex- con pefloxacim

y ciprofloxacina en dosis única de 400 !!1g. y 500 mi!

respectivamente por via oral como tratamiento pa.ra infeccionef

causadas por ~~a eonorrhoeae.

Se tomaron 50 paclentes a estudio 108 cuales se dividieron ex

2 grupos de 25 cada uno. se les administró eip7.'ofloxacina ~

pefloxacina respectivamente. observamos Que 5 pacientes de cad~

grupo pre6ento como único efecto secundario naU8ef.1 leve. el 56% dt

las cepas aisladas fueron productoras de Beta-lactamae6.y en 'i

pacientes (14%) de los que recibit::ron tr-atamiel'1to COI

ciprofloxacina este fracasó.



II. DEFINICION y ANALISIS DEL PROBLEII1i

I.la lOtonorrea ea una enfermedad transmitida por contacto sexuaL

ocasionado por Nei6ser:1a ~onoFrhoeae~ y ~l único hospedero natural

es el hombre. No Be ha demostrado inmunidad natural contra ests

enfermedad hasta el momento. (11..14.15.16)

La tinción de Gram de secreción uretral demuestra diplococos

gramnegativoB en el hombre y la mUjer.(13.14.16)

La ignorancia. el aumento de la actividad sexual y el uso
indiscriminado de las penicilinas y otros antibióticos tanto por

parte del médico como por farmacéutlcQB ha aumentado la incidencia

de infecciones por Neisseria ~onorrhoeae productoras de Beta-

lactamasa.(14,15.16,17)

Por elLi). este estudio pretende establecer las bases para

evaluar laG resultados que Be pueden obtener con pefloxa~ina y

ciprof:ioxaclna dOBís únicaen de 400 500mgs, y :r.ngs.

respectivamente" por viii oral como tratamiento para infecciones

cau.sadas por N.e:i RReri.a &ulcu::.~e.o
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111. JUSTIFICACION

En Guatemala se detectó por primera vez una cepa de Neia6eria

wnDrrh~ resistent.ea la penj.cilinaen un estudio realizado por

J. Saquimux en 197A (18 L En 1984 Carlos Oliva. en 6U tesie de

graduación realizó un estudio en 250 proeti tut,as en las cuales

logró demostrar 19 aisladas eran(10.27%)de las cepasque

productoras.de Beta-lactamas8. (17)" En 1987 Sonia Lemus en su

trabaj o de en el cua.1- 100 pacientestomó muestrastesis a

masculinos con gonorrea demostró que el 21% de las cepas aisladas

producían Beta-lactamasa ( 15), En 1993 Guido González. en BU

trabajo de tesis. en el cual 6~~realizaron 30 determinaciones de

Beta-lactamasa en Neisseria ~onorrhoeae el 36.7% dio una reacción

positiva. (16)

Con el aumento de la resistencia. de Neisseria J2:onorrhoeaeal

tratamiento eficaces y el aument.o decon drogas anteriormente

producci.ón de bacteria necesarioBeta.-lactamasa esta espor

investigar drogas alternativas que sean efectivas y que nQ Rean

inactivadas por esta enzima..
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IVo OBJETIVOS

GENERAL

pefloxacina vía oral el tratamiento

Evaluar la eficacia y eeguridad con dosis única de 400 mg. de

de Neisseriapor en

litonot'rhoeae.comparado con ciprofloxacina en dosis 'Única de 500 rng.

ESPECIFICOS

Establecer un régimen de tratamiento corto y eficaz para

facilitar el cumplimiento de 10e pacientes en el estudio o

Identificar los secundarios de

ciprofloxacina en los pacientes sometidos a estudio.

la pefloxacinaefectos

Establecer los de resistencia

gon{)~rhoeBe en 50 pacientes comprobado por cultivo.

de Neisseriapatrones

4[
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Vo REVIS~ON"BIBLIOGRAFICA

DEFINICION DE ~~NORREA

,

Es una infección a inflamación de la mucosa uret,ral y vise
.,:'.,

senit~leB causada por -NeisseT'i.o. p:onorrho~a~_. 5E!.1,1 14.16)
7'.-'';; ''.;2 /"',

?-:,"I~:"2.:~ ,'.;.;;..,,' ..~b'-,::';::; , ,<.;O _o",

HISTORIA
f'Jjt) : ~~:"¡,,

La ~Beri~ ~onorrhoAAR~~ue.aialada por primera vez en el año-:,:.-~::_,,-~.i;'l.'.\i.,
'

"1-.,;

,
de 1.879 por Albert Neissera

laHay escritos que revelan que

gonorrea fue descr?,ta..,:por el emP,erador. 9h~n9 Hawang-Ti{2~637 AC)
.-. ,"

, ,. . m~.'
,;.J ~~,:. :~ ,17', 1:r.:'.,""

quien deBcribiÓ",l~~,en:t:ermedA.d com~",'lma .~nfl~~c~é?n, de .l_a ure'~r8..

-

..
..d"

,.
','.' .O"'.''''-'-'~''

.:: ..;~ ".~-'.';;.~ '~.:.:..
'-'~'~'""

Ta.mbi€m se mencj:~ma ert}a Biblia e~o~Levi tico
,( 1 ~.~.\?.P..._AC? )_..?~:".Moi.see

. ,

'"

..,. ',--:" ..é":';'" "'.-
,:

quien habló de dichas deseargas y a la vez estableció medidas
.,,'.- : f;'."~ h

5~itaria6 para su con,troL Hip~croate6
..- ":.'::"0'

4,000 AC) la describió
-.] ',~S::;':')-;""';.¿):-j .::;':.-'-:.:. ",.o.',

como,- la. estranguladora. {2~~, 1~~_15, 17 )'0: . ".~ ... -'..

:.::.-: .. .',0,_,,:" -,',:>,.,,:'::::;.:

El mérito de haberle,dado ~l~.,,~ombr;.~ Be le EI:cr~~~~~~",a .Galeno

(130-210 tiC), quien creyó erronea.mente que la, deecarR.a o flu.io

(rheOBJ,- uretral estaba compuesta de (sonos), ~e aquí elBeID€n
J~"

.0
,.:-j

termino gonorrea "simiente que fluye". (10,15)
~-

""

~ -,o

Cinco años después de la descripción de Neisser. Hans Gram,

Bacteriólogo danés facilita la identificación tintorial del agente
,..-',..' '

causal de la enfermedad.(2,3.5~14,15,17)

5
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MORFOLOGI/\

La causada el microorQ:anismo denominadoJlonorrea 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-am9con

h ag.rupa en Pares los cuales estan en con'tactopor BUBQonorr neae se

caras planaB~ gramnegativos de 1.6 w.icras de0.6 ay 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

Lainfección mas habitual en el varón. y el cervix en la mujer.

faringe es otro lugar conocido de infección. aumentando desde un 5%

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)

Un solo contacto sexual con una pareja femenina infectada~

conlleva una transmisión para el varón de aproximadamenteel 17

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)

6
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Aunque existen diferencias conocidaB a iano cuantoen

8u6ceptibilidad raciaL la mayoria de 106 estudios comunican una

mayor prevalencia de gonorrea en varones heterosexuales negros que

en heteroBexuales blanco8o(:J.O~11)

I1H:ROBIOLOGIII

Cuando para 811 crecimiento 108 gonococos requieren Arginina

Hipoxantina y Uracilo (auxotipo Arg-Hix-Ura) tienden a crecer con

mayor lentitud en cultivo primario. I,t)6 gonococOB aislados de

Muestras clínicas o conservados por BUbcultivo selectivo forman

colonias, pequef'iasT.ipi0f:LB que contienen bacterias con pili. estf.l.6

colonias se designan tipos 1 y 2.{B,17)

En 8ubcultlvo no 8electlvo eJe "forman también colonias de mayor

tamafio que contlenen gOUO(:OCOfl 6in pilL 6e desisnan tipos 3 ~. 4 D

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 de1 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. ,temperaturay a son

generalmente per.iudiciales al Se desarrollagonoCocQ. 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., bioguímicAmentenQ es

fermen~ la glucosa produciendo principalmente ácido lactico~ no

produce indol. ni reduce nitratoa~ ni altera la leche tornasolada.

Puede dWtinguirae de otras Neisserias principalmente por ferm~ntar

la slucosa.(8.14,171

Losgonococos tienenpili que son una forma importante para la

adhere~ia inicial de esta bacteria. a las células epiteliales de la

mucosa la coninteracc:;.ón los polimorfonuclearesy 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

8
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extiende hasta uretra y vagina. y origina descarsa mucopurulen~a.

A cont inuac ión las ~trompas ypuede hast.a uterinasprOHreS8.r

producir salpinsitis con fibrasie y obliteración de las mismas.

Ocurre esterilidad que20% 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 a lastiene-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 de1

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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Ceftriaxone 250 mg:s. 1M dosis única (10.11.12,14)

Cefotaxime 500 mgs. 1M dosie unica <10,14)

Cefoxitin ~~grs.1M dosis única (10)

Espectinomicina 2 grs. 1M dosis única (10.14)

Ciprofloxacina 500 mg.s. PO dosis única (12.141

Pef loxac ina 400 mgs. PO dosis única (12)
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TAATAM1RNTO

Durante 105 años 30~ las Be usaronl3ulfamidas

sati8factori~lente tratA.T la gonocóccica.. sinu,!:etri tispara

embargo r.apidai.uente 58 dcsarrollo reeistenr:ia. La ~antidad de

penicilina necesaria curación en formaha aumentadoaupara

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)

Aproximadamente: el 20% a 50% de los sujetos con uretritis

gonocóccica presentan una infección concomitante por Chlam.xQig

~~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. conLos pacientescultivos y

diagnóstico de gonorrea deben ser tratados con uno de los regimenes

sigui,entes ~

1 --

También se r.epor"taen 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 elde enfermedades de tran6misión sexual

aparente control aade 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'1lbiénestán 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 elentre grado de resistencia y 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.lizadaen

(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
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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

frotis teñidos de los exudados conJuntivalee. pero por lo general

carecen de utilidad los de las muestras obtenidas de garganta o

recto. (14.15 )

C. CULTIVO

Inmediatamente después la obtenciónde de la muestra se

inocula mediante siembra por agotamiento de PUS o moco sobre medio

selectivo enriquecido (por ejemplo. medio modificado de Thaver-

Martin) Que se incuba a un~ atmósfera que contenga de 2 a 10% C02.

a 37 desrados centip-rados. Para laevitar proliferación

microor~anismo6 concomi'tantes. el medio de cultiVO debe contener

féi.rmacos antimicrobianos ejemplo. vancomiClna 3 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 puedencultivohoras 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 sitiosde

anatómicos distintos a las vias genitales.(14)

D. SEROLOGIA

El Buero Y el liquido genital contienen anticuerpos IgG e 19A

contra las vellosidades. las proteínas de la membrana exterior
y el

lipopolisacarido del gonococo. Algunas IsM de 106 sueros humanos

son bactericidas los in vítro. En su.i etospara gonococOB

infectados pueden identificar contraant.icuerpOBse

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 4 piperazinil-l)-7 4 Dihidro-l 4 Quinoleina-3Oxo

carboxilico.

Su fórmula estructural es: C17H20N303F

Es polvo blanco amarillento el ácido metanoque conun

sulf6nico da una manasal dihidratada.

Acido metano 6ulfónico: CH3S03H. 2H20

o

,
:;..---- COOR

CRa ".0 N
I
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 estásolución ". enPh de su

comprendido entre 3 y 4.5

, ..0

!



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 patógenos 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 losr.'oI' Proteus son

aproximadamente de 1 ugo/ml.

Los bacilos gramneB:ativo8 considerados como multirresistentes.

son en m¡ mayoria sensibles él.las concentraciones de pefloxacina

utilizadas en terapéutica.

16
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L08 Eatafilococos dorados coagulasa 80nnep:ativoB)T

particularmente sensibles ~ CIM ug./ml. Lo890 < 1con

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 ivas Que fermentan glucosa enbacterias 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. ":llas 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 a unaantibacteriana. parteesta en

interferencia. con los mecanismos de síntesis del ADN cromosómico

bacteriano cuyo mecanismo interno no es aun perfectamente conocido.

I

I

J

Estudios anteriores sugieren que la inhibición de la actividad de

n, explica la actividadla una topoisomerasaADN 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

B~ las subunidadee A inducen incisiones escalonadas monocatenarias

en el cromOBoma bacteriano y posteriormente vuelven a cerrar el

crom060ma~ después de la estructuración helicoidal las 6ubunidadea

B inducen e8"t~ruct'llraci6n helicoidal ennegativa el ADNuna

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 A de la ADN girase. traspor

configuración helicoidal. El ADN es expuesto con sólo una cadena

yo esto permi te una mensajerosintesis 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
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situándose los tiempos máximos de concentración máxima plasmática

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

Este estudio realizado en tomas de dosis única de 200. 400.

600 y 800 mg. determinaron que la vida media de eliminación es de

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. hospitalizadosy para Ber

intervenidos guirurgicamente. se pudieron observar los resultados

siguientes:

1 En las glándulas salivales. la mucosa oro faringe a y el

musculo las concentraciones Bon 2 a 4 veces superiores a

las del plasma.

2 Las concentraciones cutáneas Bon 3 a 6 veces superiores él.

las encontradas en el plasma.

3 Las concentraciones óseas no fueron determinadas con

exactitud ya que los tejidos óseos fueron irradiados con

.. anterioridad.

4 La concentración en el liquido cef~lorraguideo son

1",

J
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superiores a la CIM de la mayoría de las cepas bacterianas.

con excepción de 106 e6treptocoC08~

5 La difusión bronquial es buena por lo general cercana al

100%. (6)

ELIMINACION

La eliminación urinaria de O a 72 hora6~ luego de administrar

800 mg. de pefloxacina por via oral es de aproximadamente el 60% de

la dosis administrada donde la mayoria se excreta en forma de~

derivadoN-óxido.derivadoN-desmetilado
y pefloxacinasin cambios.

La eliminación biliar de la pefloxacina ~n el hombre está

consti tuid.a esencialmente la excl'.'esión del producto sinpor

cambios. del derivado slicuro conjugado y del derivado N-óxido.

La vida media de eliminación para la pefloxacina es de 12 horas.

INFLUENCIA DE LA FUNCION RENAL EN LA FARIIACOCINKTICA

DE; LA PEFLOXACINA

La función renal afectada tiene importancia en la cinética

de la pefloxacine.. observándose en pacientes con insuficiencia

renal un aumento del 17 % del volumen de distribución. además la

vida media de eliminación también Be ve afectada observándose un

promedio de 15 horas.

En pacientes con insuficiencia renal.

.

hay un aumento de la
..

20
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elimi.nación biliar con relación a la observada en el individuo

sano~

INFLUENCIA DE loA FUNClON HKPATICA EN LA FARMACOCINKTICA

DE LA PEFLOXACINA

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 a

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.

J
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TOXICIDAD

Estudios de tox:i.eidad ticorto 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 deo a

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. deo

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 fi9 diae.

No demostró afección teratogénica alse 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
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concentración de 0.5 ug./ml.
~ son inhibidas a una

sobre 20 casos de gonococosis aguda
El estudio de Dolivo

Mn

800 g de pefloxacina en dos tomas diarias
femenina t.ratada con m - ~

f'caz en todos 10B caBOS tratados.
durante 5 dias9 demostró ser e ~

negativizaron todos en al
. ~nicialmente positivos se

106 19 cul t:Lvos ...

control.

. ral presentan
1.1% de bacter~as en gene

Se ha demostrado
que

resistencia a pefloxacina.

unics. la pefloxacina es altamente
Se ha reportado

que a dosis

1 tratamiento de sonorrea.
(12)

eficaz 'Y bien tolerada para e

CIPROFLOXACINA

del ácido nalidíxico se han
Desde la introducción

en clínica

l a terapéutica varias otras
substancias

desarrollado para

,
af'nes a la 4-guinolona.guímicamen,~e ...

Con el descubrimifmto relativamente nuevo de la

. a la del ácidoeficacia muy su.per~or
ciprofloxacina, con una

Ú1 timos anoS el d.esarrollo de
nalidixicQ, se ha acelerado ~n 106

1 creciente número de bacterias
nuevos inhibidores de la girasa a

. . bl acido n~lidíxicc.
que son reslstente5 ~

..
23
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La ciprofloxacina el acido

dihidroxo-4oxo7-1piperacinil-3-quinolj, arb6nico.

del

es

estructural C14H18FN303. Es

quinolincarbónico con una marcada mayo:r

integrantes de esta clase que inclu)

pipemidico, pefloxacina, norfloxaciua

Se encuentra disponible para la

lactato. Cuenta con amplio espectro

gramposltiv8.S y gramnegativ8.s, incluí(

Se ha comprobado la actividad in vitro

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 fórmula

ácidoderivado

.:::tivldad que 108 restanteB I

ácido nal1d1xicc. ácido

,

-

VI. METOOOLOGIA

l. TIPO DE ESTUDIO

prueb.e. clínica cont,rol8.dlL

2. SUJETO DE INVESTIGACION

ofloxacinaw
Todo ~aciente enmarcado dentro de 106 criterios de inclusión

acudieron a la clínica de enfermedades de transmisión sexual
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.
I

En un estudio realizado en 1988 e! ';uatemala en el Dispensario I

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
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del Dispensario Municipal No. 3. (50 pacientes).

3. CRITERIOS DE INCLUSION

A.- Que pertenezca al sexo mascrJ.ino.

B.- ~le tensa 18 años o mas.

Que. "Lenga diagnóstico establecido por Gre.m
y cultivo de

C.-

secreción genital de gonorrea.

D.- No importando grupo étnico. origen, reBidencia~ practicas 6

conductas sexuales.

4. CRITERIOS DE EXCLUSION

A.- Paciente de sexo femenino.

B.-

C.-

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 --

I

I..

I
j

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
>

dermatoBi6. (
\-

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. Económicos: e.-1. Medicamento donado 1por a casa Báyer y Hhone

8..2.

Pounlenc Rorer. no representó nin~n costo

~ara la institución ó el paciente.

I.aboratorio: procedimientosrealizado6 en

la institución sin costo al~no.

b. Fisicos: b.l. Dispensario Municipal No. 3 (edificio)

b.Z. Laboratori~ d
,

e- Dispensario M. No. 3.

b.3. Ficha de recolección de datos.

c. Humanos Enfermeraa.

b. Jefe de laboratorio Farmava

Pacientesc.

7. UNIVERSO DE ESTUDIO

Se tomaron 50 pacientes ~~ d

18 -

_0 a cada "rUDO. de sexo masculinode

anos de edad o .mayores. con d¡agnóstico

por gram y cultivo de

establecido de gonorrea

secreción uretral. qu~ acudieron .8.la

consulta externa del D "lBPensario Municipal Ne. 3. no lffiportando

2b

p:ruPO etnico ~
orip,en. prac't.iC8.e o conductas sexuales.

y 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 lase

identificación presuntiva por medio de la técnica del frote de Gram

en la siguiente forma:

TECN 1CA 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:

a.~ Violeta de Hucker por 1 minutO.

b.- Lugol por 1 minuto.

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 a

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 presentaronSi las 48 horasa

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 diplococosy que

gramnegativos les una gotaaplico 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 Municipalsexual de el Dispensario No. 3 y gue

cumplieron los criterios de inclusión. se le explico la naturaleza

30
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colaboración para participar en el
del estudio Y se le "pidió su

Gram y cultivo los cuales se
Se tomaron muestras paramismo.

pr.ocesaron.

Dispensario

en el laboratorio de F armay a
y labora"torio del

posterio:emente se le dio a los
No. 3.Municipal

los primeros 25
la Bi~iente manera; a

m~. de ciprofloxacina por via oral con

500 mg. de

pacientes el medicamento de

pacientes se lee dieron 400

V. a los siguientes 25 pacientemedio vaso de a~a
medio vasO de a¡roa. hasta

~ or la misma vie..conpefloxacina ~

Se les cit6 a los 7 días posteriores
completar 106 50 pacientes.

D e les reevalu6
y Be tom6 muestra para cultivo.

al tratamiento
y ~,

y

real izó una entrevista sobre conductas
A cada paciente Be le

Para adquisición de enfermedades defactores de riesgo

D exual. así como ~ratamientos
previoS.

transmisión ., .

microbiológicas fueron manejadas elen
Las muestras

de Investigación Farmaya. las pruebas de
Laboratorio

la detección de producción de
susceptibilidad in vitro así como

Beta-lactamas8..

3:
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ACrrVIDADES

L-

2.-

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

5.-

6.-

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.

100- Impresión del informe final
y trámites administrativos-

11. - Examen Público de defensa de la tesis.

?<"";v-

~
I

1 -
2 -
3 -
4 -

5 -
6 -
7 -
8 -
9 -

10-

11 .-
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EDAD I CIPRO. I PEFLO.
I

TOTAL %
Ii i

i '
I .

18 - 20 5 i 8 I 14 28, ,

21 - 30 ! 11 I 12
I 00 46

! I~~I

31 - 40 ' 3 I 4
i

7 14

1

I
¡

,
'i I

I

41 o me.s 5 l ' 6 12, Ii ' I
TOTAL

I

% i 25
I

50 100

I

';"<..1 ii !
i

-- ~~ --- -1
I

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.

3E
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r SINTOMA
I

I

I

i

CIPROo PEFLOo
I

TOTAL %
;

DlSURIA/S. u- I
~~'

,

I
o;.~

i
15

i

37 74

F.ETRAL j I
i

I

I -
jSEC. U1Q.~l1tAL 3 '

,
~6 12

I '- I

DISURIA/S U-
¡

, ,

I

!
6

I
S 12

I
'

jRET/DCLOR
'

1
l

'

I

J
'

,
PERINEAL !

! ' !,

DI SURIA/S U- i :

j ;

1 1 2

RET/FIEBRE i I

I
I

I '
TOTAL

I

25
i 25 50 lO!)

I

i

!

DIAS DE SX. CIPRO.
I

PEFLO.
I

TOTAL %

MENOS DE 7 25 22
I

47 94

7 a 14
I I

2 ~4

~15
o más '

I 1 2
" !

TOTAL 25 ,,~ i 50 100....j. I
!

,.....

aJADlIO 2

Sintomatologia presentada loe 50 paciente5~por con

diagnóstico de gonor-rea... tratados con ciprofloxacina 500mg:e~ 6

pef1ox.acina 400 mg8p en dosis ímica. en la clinica de E.ToS. del

Dispensario Municipal No~ 3~ Guatemala. ciudad~ 1996.

Fuente: Fichas e lini.cas.

36
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CUADRO 3

Días de presentar sintomas de 106 50 pacientes con diagnóstico

de gonorrea. tratados con ciprofloxacina 500 mss. 6 pefloxacina 400

mgs. en dosis única~ en la clinica de E.T.So del Dispensario

MunicipalNo. 3. Guatemala. ciudad. 1996.

Fuente: Fichas clinicas.
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PERSONA
I

CIPRO.
I

PEFLO.
-:

TOTAL ~~II
I -+

i ,~~AMIGA I 11 ' 9

1-
!

I

-r-
NOVIA 3 < 1-'-8

I6~I
o

,
I

I

I

I

PROSTITUTA I 8 11

!

19 38

I

i '
,

+-
I

MUCHACHA
¡ e
I ,

" 4 I, 1
1

FAMILIAR ~1 2

TOTAL 25 25 50 100

-

CUADRO5

Preferencia sexua,l de los 50 pacientes con dial2:nóstico de

gonorrea.. tratados con ciprofloxaclna 500 ,"",s. 6 peflox8.cina 40

mgs. en la clinica de E.T.S. del Dispensario Municipal No. 3.

Gua.temala. ciudad. 1996.

I

I
PERSONA CIPRO. PEFLO.

1
TOTAL .,

i ,.

MUJERES 24 I 25 1 49 98, I i

I

-i-
IMUJERESY l 'i I 1 2

HOMBRES
I

I
¡

1--- I - ,
TOTAL I 25 i 25 i 50 100,

!
I

I
i I -

1Uente: Fichas clínicas.

...

CUADRO 4

Persona con guien tuvieron el primer contacto sexual. los 50

pacientes con diagnóstico de g:onorrea~ tratados con ci.profloxacina

500 mgs. ó pefloxacina 400 mgSQ en dosis única. en la clinica de

E.T.S. del Dispensario Municipal No. 3. Guatemala. ciudad. 1996.

Fuente: Fichas clínicas.
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No. CIPRO. ¡ PEFLO. TOTAL %

I '
121' 7 42DE 1 A 2 14

~- I

DE 3 A 4 11 17 ~~~__56---1I

I

c~'
'

1 1 -'

!
'

1O~_~OTAL °, i 25
--1

50~~I
I

........-J-

EST. CIVIL CIPRO. I PEFLO.
I

TOTAL %
i

CASADO 3 7
I

10 20
I

UNIDO 3 5 6 16

SOLTERO 19 13 32 64

25 25 I 50 100TOTAL
I

,..

CUADRO N 6

Número de parejas sexuales en el último meB~ de 108 50

p8.Ciente8 C011 diagnóstico de Bonorrt:d.,tratados con ciprofloxacina

500 mgs. 6 pefloxacina 400 mgs. en dOBis unios.. en la cllnica
~

E.T:S. del Dispensario Municipal No. 3. Guatemala~ ciudad. 1996.

Fuenté: Fichas clinicas.

4(

~
I

CUADRO 7

Estado civil de los 50 pacientes. con dia~n6Btico de ~onorrea.

t dOB con cjprofloxac1na 500 m¡:¡:e.6 pefloxacina 400 mss. entra a .

dosis única. en la clinica de E.T.S. del Dispensario Municipal No.

3. Guatemala. ciudad. 1996.

Fuente: Fichas clinicas.

- I
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PERSONA CIPRO. PEFLO. TOTAL
,.

"

AMIGA 4 10 14 28

NOVIA ~2 ~4

ESPOSA - 2 1 3 6

PROSTITUTA 19 12 31 82

TOTAL 25 25 50 100

TIPO DE CIPRO. PEFLO. TOTAL %

CONTACTO

VAGINAL 11 17 28 58

---

I

HJ -r
~VAGINAL/ORAL 8

I

5 13 26

VAGINALiORALI

\

'

I

2 1 ~6

~ANAL

I

VAGINA¿/ANAL -\
I

2
!

'::' 4

I

VAGINAL/MAS-

I

2 !
I

r, 4
I

4

TURBACION I i I --
VAGINAL/ORAL I 2

¡

1

"
4

I

I

MASTURBACION
1 i, I

j I
TOTAL 25 25

I

50 100
I

~--

CUADRO B

Persona con quien tuvieron contacto 15 dias antes de consultar

los 50 pacientes con diagnóstico de gonorrea~ trRtadoB Con

cip~ofloxacina 500 mge. ó pefloxacina 400 Wga en dOB ~ '.. - 6 un~ca- en

la clinica de E.T.S. del Dispensario Municipal No 3 G t 1. . ua ema a.

ciudad. 1996.

Fuente: Fichas clínicas.

4:

~--

CUADRO N 9

Tipo de contacto sexual. que practican los 50 pacientes con

dia¡;rnóetico de @:onorrea~ tratados con ciprofloxacina 500 mp;s. 6

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

Dispensario Municipal No. 3. Guatemala. ciudad. 1996.

Fuente: Fichas clínicas.
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ANTECEDJiNTE CIPRO. PEFLO. TOTAL %

Sx. URETRAL 9 14 23 46

Sx. ULCERA. 5 5
I

10 20

PAPILOMATOSIS 2 1
T

3 6

,-

SIN ANT. 9 5 ! 14 26,

I

TOTAL 25 25 I 50 100
!

I

I

I

-
USO DE CIPRO. PEFLO. TOTAL %

I
I-~RESERVATIVO 1-

I
I

CASI
SIE~;-j

4
I

2 6 12

I --
RARAS VECES 10 15 25 50

-- I I

L~~__~~NUNCA 8

-t

19 38

TOTAL I I --

!

25
!

25 50 100
I

-

CUADRO N 10

Antecedentes de enfermedades de transmisión sexual de 106 50

pacientes con diasn6atico de sonorrea~ tratados con ciprofloxac1na

500 mgB~ 6 pefloxacina 400 mSB~ en dosis únicfl~ en la clinica de

E.T.S. del DiBpenBe~io municipal No. 3. Guatemala. ciudad. 1996.

Fuente: Fichas clínicas.

. Sx. Uretral: Gonorrea. chlamvdia. tricomoniasie uretral.

herpes simple virus.

** Sx. Ulcerativo: Herpes simple virus. chancroide. sífilis~

chancro mixto.
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CUADRO 11

Frecuencia con que utilizaron preservativo los 50 pacientes

con diagnóstico de gonorrea. tratados con ciprofloxacina 500 mge.

Ó pefloxacina 400 m~6. en dosis única. en la clínica de E.ToS. del

Dispensario Municipal No. 3. Guatemala~ ciudad 1996.

Fuente: Fichas clinicae.

~
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20

i

I
I
.

¡

,

.,,....

~"

EFECTOS CIPRO. PEFLO.. .. ; _TOTAL>~,%

SECUNDARIOS
'...--,0,,-,.

.." .. ~w.~."~
"

,
~~»-,--

,,,,

,
-'-':'20

NAUSEA 5 5 10
O," >"

,~--~-"»_..-,' ....",'

-, " " -"
NINGUN EFECTO 20 20 '40 80

.'
",-,,-,~..__H,__ . -,..

'"

TOTAL 25 25 50.'" 100

"
....,,-.'.'~

"""",

,..- ~

CUADRD 12

Característicasde 106 RrUPo8 investi,g,adoe con dia~n68 t' '
CO Qe

gonorrea tr'at,adOB con ciprofJ oxacin ~ -
.

. a o pe:¡:lox9,cina en dosis únic

en la cHnica de E T S d 1 D'
a.

. . . e: urpensarioMunicip al No. 3 . Guatemala,
Ciudad. 1996.

" 1
CARACTERISTICA

I

CIPRO. (n=25)

I
!
.

.,1 PE
--:

.LO . (n=25)
I ,

SIGNIFI~'~l
,

I

I

25.96 27.32 NS.

CONTACTO CON

TRABAJAWRA

I

I

NS.

DEL SEXO.

¡
I

I

I
.

i
I
I
i
I

I
.

NS.

19 12

USO DE CONDON 4 NS.

E.T.S. PREVIA
I

ANTIBIOTICOS
I

H
REVlOS AL TX

I

-< DE 7 I
I

I SINTOHAS
¡

I SOLTEROS
:

L

16 I

1
I,
i
1
I¡
I

-J ¡
I,

I
.
I
I
I
I
I
I

i
I

NS.

25 Nov.

19 13 NS'.

Es'te cuadro demue:s"t ,...,a ~ u e,o.. 10e ¡'::']"U1:'OBeVéÜu8doe no tenia!!.

eÜ:mif1c.9.ncia entr~ elloe. dade, Que BUB factore:E: Oe ries12:o 50n

comparables.

46
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CUADRÓC13"

Efectos secundarios al tratamiento de los 50t'paé'i:entes con

diagnóstico de gonorrea. tratados con ciprofldX'aclrie.¡ 500 ,,\"mgB,,":6

pefloxacina 400; mgs. en dos-ls única. en la"clihica"':de E?r:;S''F'deL

Dispensario M~nibipal No. 3" Guatemala. ciudad 1996<.;'~: ,:'" ~,:~,~~~'H.:,J~:

,,"'1>..' .,
-.."

,¿;,.(',i,-:';\}::.

Fuente: Fichas clínicas.

" :: '1~f':::"
.. .,
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THAYER MARTIN CIPROFLOXACINA % PEFWXACINA %

POSITIVO 7
28%_.t-

O 0%

--NEGATIVO 18 7"'.-'
I

25 100%.J "-.'0

TOTAL
I

25 100% 25 100%
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CUADRO N 14

Cultivo de secreción uretral de loe 50 pacientes

diagnóstico de gonorrea9 trata.dos con ciprofloxacina 500 mgs. 6

pefloxacina 400 mga. en dosis imica. en la clínica de E.T.S. del

Dispensario Municipal No. 3. 7 días posteriores al tratamiento

Guatemala. ciudad. 1996.

Fuente: Fichas clínicas.
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7 28% i O 0%

18 --,,-1----::5
100%r"...¡,! .....

I

25 100%
j

25 100%

CUADRO ti 14

5n uretral conde loe 50 pacientes

tratados con ciproflo~acina 500 mgso 6

,oais única. en la clinica de EoT. S. del

3. 7 dias pDsteriore8 al tratamiento

:IPROFLOXACINA % PEFLOXACINA %
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GRAFIGA 4

ANTEGEDENTES DE E.T.S. DE lOS 50 PACIENTES CON OIAGNOSTICO DE GONORREA ATENDIDOS EN lA ClINICA DE
!ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL DEL DISPENSARIO MUNICIPAL ~o. 3. GUlfi'EM.&.lA, CIUDAD.

(46%)

o SX URETRAL

. SX UlCERATIVO

O PAPllOMATOSIS
g

SIN ANTECEDENTES

FUENTE: Fichas clinícas.

- -
~~

GRAFICA S

DOS EN LA CUNIC,I. DE e.T.S. DELNOSTICO [)I=GONORREA ATEND!
ESr AOO t:ML DE LOS 50 PACI~~~~~;~~I~I~~NICIPAL NO~ 3.. GUAT~MAlA, CIUDAD.

(207.)

o SOLTERO

.UNIDO
O CASADO

FUENTE: Fich~s clínicas.
I

I

I

1
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GRAFICA 6

ULTIMO CONTACTO SEXUAL DE LOS 50 PACiENTES CON DIAGNOSTICO DE GONORREA QUE FUERON TRATADOS
CON o6sIS ÚNICA DE CIPROFlOXACINA y PEFLOXACINA EN LA CLlNIC/\ DE E.T.S. DISPENSARIO MUNICIPAL No.3.

GUATEMALA. CIUDAD.

"

I

'UFNT~, 'lah.. clínic..,

GRAFI CA 7

0\'01 DIAGNOSTICO DE GONORREA, 1RAT ADOS

. T~~~P~~~sS~~~~:SA~~~~~~~~:~~:
D
~;pf!~~~::~~~:~~~":.:~:rE~~~~~;:~~ERMEDADES

DE

TRANSMISIC:N SEXUA~. .

I.

~
~

o CIPROFlOXACINA

. PEFLOXACINA

25

CIPROfLOXACINA

MENOS DE 7 OlAS
7-14 OlAS

15 d MAS OlAS

- ~!',
¡; :~

-',":.;- ,'-,;,-,.' .' ~~~i'
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,._~
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FUENTE: F1.chas
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VIII. ANALISIS

y DISGUSION DE RESULTAJX)S

Se efectuó una ?rueba clinica controlada en 50 pacientes con

diagnósticode 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 y

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 7 4% (2días:
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
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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
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refirió haber padecido deel 46% (23 pacien~e6)(ver cuadro No. 10)
6% (3) Sx. Ulcerativo:el

uretral; 20% (10 pacientessindrome
i . el 28% (14padecido papiloma~c6 e: ~

pacientes) refirieron haber

d t Con respecto 8.el uso de. ) refirió ningún antece en e.pac~entes no
fi i6 UBar) ) 50% (25 pacientes) re r

reeervativO (ver cuadro No.l1 e.p
lohau6~O

Preservativo; el 38% (19 pacientes) nuncararas veces

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

d N 141 el 100%antibiótica (ver cua 1'0 o.
En cuanto a eficacia

. Be curaron:recibieron pefloxac~na
(25 pacientes) de los que

8%
que recibieron ciprofloxacina. el 2 "de 108 pacientesmientras que

- a estos últimos se les dio. ) 1 tratamiento traCaBO
y

(7 pac~ente6 e .
o

. 0~O roBe. de ceftri8J:one el cual fue efect~V .tratamlentocon ~~ .

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~ado~ fué de 27.32 años.

oó. El 74% de los pacientes t -86 an comprendidos ent~e los 18 a 30

añ06 de edad.

3. El promedio de dias de sintomato J.ogiafué de 3.48 días.

4. La amiga fué la persona con quien tuvieron el primer contacto

sexual el 40% y el segundo lUF.ar lo ocupa la traba.i adora de1

sexo con 38%.

5. El 2% del grupo estudiado refiere ten er preferencia bisexual.

6. El promedio de parejas sexuales diferentps en U' lt
.

. ~ :Lmo mes de

el grupo investigado fue de ~ ~

P a
.~., reJas sexuales por mes.

7. El 64% de el grupo estudiado
'
!-ue~.on eolt~ros.

8. El 82% del .
- ~ grupo lnvestiRado refirieron haber tenido el ultimo

contacto se}:ua.lcon trabajadora del sexo.

9. El 56% del grupo investigado refirió tener practica sexual

vaginal unicamente.

60
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10.

I
I
I
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.
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x. RECOMENDACIONES

1. Continuar dando educación sexual,

d

haciendo énfasiB en
e preservativocomo

el uso

profiláctico

t

en enfermedades de

"rausmisión sexual.

2. Aumentar el control sanitario gue se

alto riesgo

tiene con la población de

como lo son 1. as trabajadoras del sexo.

3. Dar segui .m~ento a este estudi o con una mu t

más apoyo en 1

es ra mayor. y tener

os hallaz~os del mismo-

6é

XI. RKSUMEN

\

I

I

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 administróBey

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

promediode la sintomatologia. El 2% del
grupo investigado refirió

tener practicas bisexuales; el 62% tuvo el últi~ contacto sexual

con la trabaj adora
del

y 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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XIII. ANEXOS

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

¡OMBRE:

I'IRECCION:

(DAD:

,mCHA:

~EDICAI1ENTO:

L HISTORIA:

1 fiebre}}isuria_- secresiónuretra.

. 1 otro- especi:figue_-Holor per1nea -.-

".. TIEMPO DE PRESENTAR SINTOMAS

dias- de 7 a 14 diaB- mé.a de 15 día.s'{(enoa de 7

9;. PERSONA CON QUIEN TUVO EL PRIMER CONTACTO SEXUAL
. t t muchachi'\ :familiar_-in prostl. U 8---~migéL_- nov ,",,----

o.,tro__- especifi.que

ot,.. PERSONA CON QUIEN TIENE CONTACTO

~¡ujere6 mujeres Y hombres hombres

S SEY.UALES EN EL ULTIMO MES5). NUMERO DE PAREJA

l' - 2 3 - <\ más de 4

67



6. ESTADO CIVIL

Casado unido soltero viudo

6. PERSONA CON QUIEN TUBO EL CONTACTOLOS ULTlHOS 15 DIAS

AmigR novia eapQBa.- prostituta

8. TIPO DE CONTACTO SEIDAL

Vaginal anal oral maaturbaci6n

9. ANTECEDENTES DE ENFERMEDADES DE TIlANSMISION SEIDAL

5x. uretral Sx. ulcerativo papilomatoaiB

hepe.ti tie eifil1e otro- especifique

lO. USO DE PRESERVATIVO

Siempre casi siempre raras veces- nunca

11. FROTE DE GRAM

Positivo negativo

12. THAYER MARTIN

Positivo negativo

13. EFECTOS ADVERSOS AL TRATAMIENTO

Ninguno náusee VÓllito diarrea

otros especifique

14. THAYER MARTIN 7 DIAS POST -TRATAIfiENTO

Positivo negativo
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	INTRODUCCIOIi 
	La ~onorrea es una enfermedad d2 t:ranamiaión 5f"..xual causad. 
	por Neisseria gonorrhoeaepll1.14.15 y 16) 
	Con el aumento de cepas productoras de Beta-lactamaeB por estl 
	tipo de bacterias. han aumentado los casos de uretritis ~onocócc:1cl 
	refractarias al tratami~nto clasicamente recomendado: por 10 cual 
	ee hace necesario 
	el 
	estudio de 
	nueV08 medicamentoe que 
	sea) 
	seguros y eficace6~ accesibles al paciente y Que no se afecte 81 
	acción por esta enzima. 
	Por 10 expuesto ~ este estudio pret.ende establecer las baBel 
	para evaluar los resul tado8 que se pueden obtenex- con pefloxacim 
	ciprofloxacina 
	en 
	dosis 
	única 
	de 
	400 
	!!1g. 
	500 
	mi! 
	respectivamente por via oral como tratamiento pa.ra infeccionef 
	causadas por ~~a eonorrhoeae. 
	Se tomaron 50 paclentes a estudio 108 cuales se dividieron ex 
	2 grupos 
	de 
	25 
	cada uno. 
	se 
	les 
	administró eip7.'ofloxacina ~ 
	pefloxacina respectivamente. observamos Que 5 pacientes de cad~ 
	grupo pre6ento como único efecto secundario naU8ef.1 leve. el 56% dt 
	las cepas aisladas fueron productoras de Beta-lactamae6. y 
	en 'i 
	pacientes 
	(14%) 
	de 
	los 
	que 
	recibit::ron 
	tr-atamiel'1to 
	COI 
	ciprofloxacina este fracasó. 
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	II. 
	DEFINICION y ANALISIS DEL PROBLEII1i 
	es el hombre. 
	No Be ha demostrado inmunidad natural contra ests 
	enfermedad hasta el momento. (11..14.15.16) 
	parte del médico como por farmacéutlcQB ha aumentado la incidencia 
	de 
	infecciones 
	por Neisseria ~onorrhoeae 
	productoras 
	de 
	Beta- 
	lactamasa.(14,15.16,17) 
	Por elLi). 
	este estudio pretende establecer las bases para 
	evaluar laG resultados que Be pueden obtener con pefloxa~ina y 
	ciprof:ioxaclna 
	dOBís 
	única 
	en 
	de 
	400 
	500 
	mgs, 
	:r.ngs. 
	respectivamente" por viii oral como tratamiento para infecciones 
	cau.sadas por N.e:i RReri.a &ulcu::.~e.o 
	111. JUSTIFICACION 
	En Guatemala se detectó por primera vez una cepa de Neia6eria 
	wnDrrh~ resistent.e a la penj.cilina en un estudio realizado por 
	J. 
	Saquimux en 197A (18 L 
	En 1984 Carlos Oliva. en 6U tesie de 
	graduación realizó un estudio en 250 proeti tut,as en las cuales 
	logró 
	demostrar 
	19 
	aisladas 
	eran 
	(10.27%) 
	de 
	las 
	cepas 
	que 
	productoras. de Beta-lactamas8. (17)" 
	En 1987 Sonia Lemus en su 
	trabaj o de 
	en el 
	cua.1- 
	100 
	pacientes 
	tomó 
	muestras 
	tesis 
	masculinos con gonorrea demostró que el 21% de las cepas aisladas 
	producían Beta-lactamasa 
	( 15), 
	En 1993 Guido González. 
	en BU 
	positiva. (16) 
	Con el aumento de la resistencia. de Neisseria J2:onorrhoeae al 
	tratamiento 
	eficaces y el 
	aument.o de 
	con drogas anteriormente 
	producci.ón 
	de 
	bacteria 
	necesario 
	Beta.-lactamasa 
	esta 
	es 
	por 
	investigar drogas alternativas que sean efectivas y que nQ Rean 
	inactivadas por esta enzima.. 
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	IVo 
	OBJETIVOS 
	GENERAL 
	pefloxacina 
	vía 
	oral 
	el 
	tratamiento 
	Evaluar la eficacia y eeguridad con dosis única de 400 mg. de 
	de 
	Neisseria 
	por 
	en 
	litonot'rhoeae. comparado con ciprofloxacina en dosis 'Única de 500 rng. 
	ESPECIFICOS 
	Establecer un régimen de tratamiento corto y eficaz para 
	facilitar el cumplimiento de 10e pacientes en el estudio o 
	Identificar 
	los 
	secundarios 
	de 
	ciprofloxacina en los pacientes sometidos a estudio. 
	la 
	pefloxacina 
	efectos 
	Establecer 
	los 
	de 
	resistencia 
	gon{)~rhoeBe en 50 pacientes comprobado por cultivo. 
	de 
	Neisseria 
	patrones 
	4[ 
	Vo 
	REVIS~ON"BIBLIOGRAFICA 
	DEFINICION DE ~~NORREA 
	Es una infección a inflamación de la mucosa uret,ral y vise 
	.,:'., 
	?-:,"I~:"2.:~ ,'.;.;;..,,' 
	.. ~b'-,::';::; , 
	,<.;O _o", 
	HISTORIA 
	f'Jjt) 
	: ~~:"¡,, 
	, de 1.879 por Albert Neissera 
	la 
	Hay escritos que revelan que 
	. , '" ..,. ',--:" ..é":';'" "'.- ,: 
	quien habló de dichas deseargas y a la vez estableció medidas 
	.,,'.- 
	: f;'. "~ 
	5~itaria6 para su con,troL 
	como,- la. estranguladora. {2~~, 1~~_15, 17 )'0: 
	. ".~ 
	... 
	-'.. 
	:.::.-: 
	.. 
	.',0,_,,:" -,',:>,.,,:'::::;.: 
	El mérito de haberle,dado ~l~.,,~ombr;.~ Be le EI:cr~~~~~~",a .Galeno 
	(130-210 tiC), 
	quien creyó erronea.mente que la, deecarR.a o flu.io 
	(rheOBJ,- uretral estaba compuesta de 
	(sonos), 
	~e aquí el 
	BeID•n 
	J~" .0 ,.:-j 
	termino 
	-,o 
	Cinco años después de la descripción de Neisser. Hans Gram, 
	Bacteriólogo danés facilita la identificación tintorial del agente 
	,..-',..' ' 
	causal de la enfermedad.(2,3.5~14,15,17) 
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	MORFOLOGI/\ 
	La 
	causada 
	el 
	microorQ:anismo 
	denominado 
	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 

	Tables
	Table 1
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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", 


	page 13
	Titles
	-~ 
	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 
	33 
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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. 
	3E 
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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 
	~-- 
	CUADRO 3 
	Fuente: Fichas clinicas. 
	37 
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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. 
	38 
	~ - ---- 
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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 
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	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: 
	~-- 
	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. 
	:: '1 ~f' :::" .. ., 
	47 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 27
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	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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	CUADRO ti 14 
	5n 
	uretral 
	con 
	de 
	loe 
	50 
	pacientes 
	tratados con ciproflo~acina 500 mgso 6 
	,oais única. en la clinica de Eo T. S. del 
	3. 7 dias pDsteriore8 al tratamiento 
	:IPROFLOXACINA 
	PEFLOXACINA 
	48 
	... 
	-'" 
	"u 
	0:.. 
	",'" 
	Lrl5: 
	.,w 
	D. lB 
	w 
	51 

	Tables
	Table 1


	page 29
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	GRAFIGA 4 
	(46%) 
	o SX URETRAL 
	FUENTE: Fichas clinícas. 
	- - ~~ 
	GRAFICA S 
	NOSTICO [)I= GONORREA ATEND! 
	(207.) 
	FUENTE: Fich~s clínicas. 
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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 
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	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. 
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	El 64% de el grupo estudiad 
	ue 
	.on 
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	8. 
	haber 
	9. 
	vaginal unicamente. 
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	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. 
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	En el presente estudio observamos como efecto secundario de 
	ambos medicamentos nausea leve la cual no ameritó la omisión 
	del medicamento. 
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	refirió 
	tener practicas bisexuales; el 62% tuvo el últi~ contacto sexual 
	con 
	la trabaj adora 
	del 
	el 
	72% 
	tenía 
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