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I.INTRODUCCION

humanos son los tlnicos hospederos  naturales de HNeisseria
norrhoeae, agente causal de la gonorrea.

. microorganismo reside en las membranas mucosas Tevestidas
epitelioc no escamoso, generalmente limitado al aparato
al. La prevalencia de infecciones por N. gonorrhosae es
inversamente proporcicnal al nivel sociocecondmico y educacional de
persona, ya que estos factores se correlacionan ampliamente con
pramiscuidad sexual. N. gonorrhoeae es un diplococo Gram
gativo aerobio gue por mucho tiempe ha sido susceptible a los
tratamientos antimicrobianos, sin embargo en las iltimas décadas
‘se ha informado de surgimientc en la resistencia de este organismo
a los antimicrobianos la cual continta en propagacidn e
intensificacién. Se han descubiertoc varias formas de resistencia
de N. gonorrhoeae @& los antibidticos como son: produccidén de
betalactamasa, por plésmido mediador Yy por resistencia a un
cromoscma mediador, razén por la cual se le ha catalogado como
. resistente al tratamiento y ha tomado una gran importancia para
su control a nivel de Salud Piblica va gque se requiere de
tratamientos especificos comprobados clinicamente y en vitro para
organismos resistentes a los antimicrobianos.

Por lo anterior se hace necesaric iniciar estudios analiticos en
la susceptibilidad de N. gonorrhoeae a ciprofloxacina y penicilina
para demostrar el comportamientoc actual de dicho organismo a
estos agentss antimicrobianos. Penicilina es el antibidtico
recomendado por el departamento de control y vigilancia de
enfermedades transmisibles del ministeric de Salud Publica para el
tratamiento de la gonorrea.

En la actualidad se le ha dado ‘una gran importancia a
ciproflozacina como tratamiento de eleccidn para N. gonorrhoeae,
régimen adoptade por el Centro de Control y Prevencidn de
Enfermedades de Transmisidn Sexual de la zona 5 de esta capital
debido & su fécil administracidr en ddsis unica. éste medicamento
actia socbre la ADN girasa de N. gonorrhoeae inhibiendo su
crecimiento, sin embargo ya se ha informado de cepas resistentes
a la inhibicidn por ciprofloxacina.

El presente estudic se efectué en 50 cultives positives de
Neisseria gonorrhosae que se obtuvieron de las pacientes gque
acuden a la consulta del Centro de Control y Prevencidn de
Enfermedades de Transmisién Sexual de la zona 5 de esta capital
durante el periodo del 17 de febrero al 16 de abril de 1,997,
obteniendo como resultados: 54% de cepas son resistentes a la
penicilina. El 100% de cepas son sensibles a ciproflozacina pero
con diferentes grados de sensibilidad.



II. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

Neissariu gonorrpngue es el agente causal de la gonorrea.
enfermedad transmitida por contacto sexual y de la cual el unico
hospederc natural es el hombre. ( 9 ).

Sgg?n la OMS unos 685,000 hombres y mujeres contraen ETS
(_glermedad de Ir;nsmisién Sexual) cada dia y cerca de 250
E;daOﬁ;;:ﬂenlniagcloérs de infecciones de este tipo tiemen lugar
: : e odo el mundo; de t 1

g s g o 4 e este total, 25 millones son

L:inéanialeﬁfla de infecciones gondcocicas ha disminuido
gan dag:I:gileden grupos con alto riesgo de contagioc, gquienes
ol vl : o un aumento en la resistencia a la infeccidn tal
g un reemplazo del epitelio cilindrico susceptible

que gonocécico por un  epitelio plano cicatrizante
refractario a este organismo. ( 21 )

g;:trf:fgzg:. hay un aumento en la prevalencia y en la

i geograf1ca de infecciones por Neisseria gonorrhoeae

s e ?eﬁalnctamasa y Tesistente a guinolonas hasta
erarse endémicas en algunas regiones. ( 10, 14. 19, 28! )

Actualmente ciprofloxacina es unc de los medicamentos de
si:cc1?n gara el tratamiento de N. gonorrhoeae régimen adoptado
%ran el Centro de Control y Prevencién de Enfermedades de
tsmtlismn ngqal de la =zona cinco. El presente estudio
Erzie:ﬂildescrlblr el grado de susceptibilidad de N. gonorrhoeae
nivafss d:xzi}nd vala pgnici}inu en una poblacién con altos
i o eccién por Neisseria gonorrhoeas, en donde es una
oy Ear o gue la administracicn excesiva de ciprofloxacina
g gar a la aparicidn de resistencia, elimindndose de
a forma una opcidn terapéutica valida.

e

111. JUSTIFICACION

Neisseria gonorrhoeae se ha catalogado iltimamente Como
resistente al tratamiento antimicrobiano, ya gue SE requiere de
un antibidtico especifico contra productores de betalactamasa.
En la actualidad umno de los tratamientos de eleccitn para la
infeccién gonococica es la ciprofloxacina, régimen adoptado por
lja mayoria de los Centros de Control V¥ Prevencién de ETIS
{Enfermedades de Transmisién Sexual ). La penicilina ha sido el
medicamento tradicionalmente usado para el tratamiento de la
gonorrea. usando como alternativa la ciprofloxacina. sin
embarge., se ha informado como un importante fenémeno la
disminucidén en la susceptibilidad de N. gonorrhoeas a las nuevas
guinolonas como la ciprofloxacina, llegando a graves Casos en
los cuales la actividad es totalmente nula ( 1, 10, 14, 15, .22,

23, ).

Actualmente en Guatemala no se han realizado estudios gque

demuestren la susceptibilidad de N. gonorrhoeae & ciprofloxzacina
v debido a su uso y abuso jpdiscriminado dado poTr médico o poT
autc medicacidn, es probable gue haya una dieminucién en la
susceptibilidad del gonococo a este medicamento.

Los resultados obtenidos del presente trabajo son utiles para
ipiciar un monitoreo continuo sobre la resistencia de N.

gonorrhoesae & ciprofloxacina.



IV. OBJETIVOS

General:

1.Daten_ninar la susceptibilidad antimicrobiana de N.
gonc.:rz"hcecle a ciproflozxacina y penicilina en los cultivos
positivos de muestras endocervicales de pacientes gue consultan al
gen.trxla :iie 10ontm1 y Prevencién de Enfermedades de Transmisidén
exua e la zona cinco de esta capital., durante el i
febrerc - abril de 1,997. B s

Especificos:

e _ 1.Determinar si la procedencia es importante para la
resistencia antimicrobiana de N. gonorrhoeae a ci i

ister . roflozac
penicilina. ¥ ¢ win

N A 2.Determinar si la edad es importante para la
sistencia antimicrobiana de N. gonorrhoeas a cipro i
penicilina. PR

V.REVISION BIBLIOGRAFICA

A . GONORREA

El origen etimaldgico de la palabra gonorresa significa flujo de
vientre . Es una enfermedad infecciosa aguda del epitelic de la
uretra. cuello del 1iterc, recto, faringe y ocular, puede producir
pacteremia y complicaciones metastéasicas.

B.HISTORIA.

La gonorrea fue descrita por el emperador chino Huuang-Ti ( 2,637
a:C. ) quien definié la enfermedad comoc una inflamacién en la
uretra causada por el contacto del pene con materia emitida por
6rgancs genitales femeninos ( 2 )

Los hebreos conociercn también de la enfermedad. Moisés Leviticus
¥V ( 1,500 A. C. ) habld de dichas descargas: Hipocrates ( 400
a.C. ) la denominé estranguladora: pero fue realmente el medico
griego Galeno ( 130 A. C. ) guien ejercia en Roma el que la
denomind Gonorrea. Paraselsus pensé gue era el sintoma inicial de
la sifilis. Neisser em 1,879 demostrd el microorganismo causante
de la gonorrea y cinco afios mas tarde Hans Gram facilita la
distincién tintorial del agente causal de la enfermedad (2).

C.MORFOLOGIA.

Las Neisserias son cocos Gram negativos no métiles gue usualmente
se agrupan en pares en forma de Tifién adyacentes en los lados
planos y coéncavos con didmetros de 0.6 a 1.0 micrémetros de
didmetro ( 9, 26 ).

El grupo Neisseria es similar a otras bacterias Gram negativas, su
envoltura celular esta compuesta por tres elementos mayores gque
son: 1 membrana citoplamastica , 2 capa rigida de
peptidoglicano, 3 membrana externa gue contiene: a)
lipopolisacaridos b) fosfolipidos, ©) proteinas. En cultives
puros los gonccocos son ovales o esféricos y a menudo se agrupan
en masas irregulares faltando la disposicién tipica en cocos. En
los frotis es frecuente la distribucidén irregular dentro de los
fagocitos , muchos leucocitos polimorfonucieares no contienen
gérmenes, mientras gque otros pueden contener cincuenta © mas
cocos, ( 9. 16, 26 }. )

En los cultives, aproximadamente 20 % de las cepas de Neisserias
requieren glutamina para su aislamiento primaric. Cuando los
gonococos crecen en un medio transparente ¥ s6lido exhiben algunas
formas de colonias gue han side utiles para el entendimiento de
algunas propiedades bioquimicas y de virulencia. :



=) purificadas

Cuatrc tipos de colonias pueden ser distinguidas: T1, T2, T3 v

T4. Las colonias Tl y T2 se producen en cultivo i i
2 s pr
peguefios en tanto gue las colonias T3 y T4 crecen gr;i;i;os 1};1';2;

y planas: los pili estén presentes en la colonias pequefias pero

ausentes en las colonias grandes estos d i
uSE - os t i
difieren en color y opacidad. (26). Agew Wk woloni

N. gonorrhoeae debe su éxito de virulencia a su i1i i
gue posee de atacar muy firmemente a la superfiél;ebléédil:seich;al
d_el epitelio uretral por medic de finas fimbrias ( pili “ne
estan _d_ehldamente distribuidas ¥y gue se prrxyectanp deszi. e
P st}perflcw_por medio de la cual estas bacterias se r.wlhieIa “
células epiteliales afectando tejidos mas profundos. Las f‘imr:xl‘liag
ice parecen poseer caracteristicas inmunoclégicas
espec;flcag‘para N. gonorrhoeae y tener alguna utilizacién eg 1
sercdeteccién de los portadores. Una célula gonocdcica ti o 1Cl
capgc%dgd geneética de producir por lo menos ocho vajfne #
antigénicamente de pili; el conocimienta de las vur:{.an:es
geneticas y antigénicas de los pili es importante alan e?
desarrolle de una vacuna clinicamente exit e R
e osa contra N.

D.FISIOLOGIA

ﬁ grlxpodde Neiz_sserias son aerchios © anaercbios facultatives, la
ely%?i?i e cultl_vcs de N. gqncrzjhoeae utilizan la glucosa, ;em
e pcro Ezmdusld:‘)‘surge_} Srlmarlamente de una via oxidativa mas
rmentacidn odas las HNeisserias
u n roducen catal
cltocromo oxidasa, son mu i 7 o
: . v susceptibles a condicic d
medic ambiente como desecacid e
med acion, luz solar, frio, cambi :
d - ioc de pH
::i;i‘cilii‘?;‘sas;:cy séaleslly a muchos desinfectantes. Las necesidageé
en de ella una bacteria muy exi i
_ ; : ente, en part 1
para su aislamiento primaric i 5 it
: _ en el cual requiere de i
] " un me
::i*;gtllemdo con nutrientes complejos tales como: sangre pmteig::
S es, hlEI‘I‘O‘, _colesteml o alblimina para inhibir los efectos
dversos de los dcidos grasos v sales. { 9, 16, 26 )

El crecimiento del ] i
gonococo mejora mucho si se incuba en j
: L r ar
:;a dftmundSEEI;; qlue contenga aproximadamente 10% de CO2 esia $d§§:
indamenta para el aislamiento primario :
L _ 5 a
xg:gﬁigézgznegiacgg de lushlecmorganismos para su c.}rr‘ecimcflueitoe:r
ien establecido. La temperat Gpti
desarrollo-es de 36 i s b e
- grados centigrados no h imi
e v © hay crecimiento por
| grados y las temperaturas 40 - 41
gﬁ::;‘giﬁsn}:e perjudlcfiales para N. gonorrhoeae. Se desggg?fa S:E
S, pero fundamentalmente es un erme i
: n aercbio.
?gggz_‘rhoeae fe:r‘menta_ exclusivamente la glucnsg prcduciendolnéi:ilg:;
lco. no produce indol ni reduce nitratos ( 2, 26 ) ‘

£, CLINICA

Los Sintomas suelen aparscer de 7-21 dias dgspué_s de la
j_f;";;{eccién, son en general leves ¥y las' localizaciones mas
frecuentes son ei el cuello del iutero y o©rgancs reproductivos
rofundos. seguidos por uretra, recto, conductos de Skene ¥
glé..ndulas de Bartolin, en ocasiones se observa un cuello del dteroc
eritematoso V friable con descarga de secrecidn mucopurulenta o©
francamente purulenta. (2.9.26)

La compresién de la uretra contra la sinfisis del pibis provoca la
cnlida del exudado uretral caracteristico de la enfermedad. La
enfermedad asintomatica puede afectar al endocerviz, uretra, anc y
faringe. & continuacion puede progresar hasta los trompas uterinas
y producir salpingitis con fibrosis y obliteracidén de las mismas.
ectos suele ser mas frecuente un poco después de la infeccidn o©
durante la menstruacién y causar doler o hipersensibilidad en el
abdomen bajo. Aprozimadamente la mitad de las pacientes pueden
desarrcllar signos de enfermedad inflamatoria pélvica.
padecimiento gue aumenta si coegiste en union con C. thrachomatis.

o a la parte superior del abdomen puade
cindrome de Fitz - Hugh - Curtis ) . La
inflamacidn aguda de la gléndula de  Bartclin, generalmente es
unilateral v a menudoc causada por el gonococo. La bacteremia
gonocédcica produce lssiones cutdneas (en especial pépulas o
pistulas hemorragicas) en manos ., antebrazos v piernas.
tenosinovitis y artritis supurativas (por lo general de rodillas.
tobillos y mullecas). Pueden aislarse gonococos solo en el 30%
de los casos de artritis gonocdcica. La endocarditis gonococica
es una entidad poco comin perc grave. Los gonococos producen a
veces meningitis e infeccién ocular en adultos, éstas infecciones
tienmen manifestaciconss semejantes a las producidas por los

meningococos. (26)

La diseminacidn del gonococ
causar una perihepatitis (

F.METODOS DIAGNOSTICOS DE LABORATORIO

se toma pus y secreciones de uretra, endocérvix.
y liguide sinovial para cultive v
ijvo para enfermedad generalizada,
especial de cultivo puestc gue el
ol gque se encuentra en los medios

MUESTRAS :
recto, garganta y conjuntiva
frotis. Se reguiere hemocult
pero es de utilidad un sistema
gonococo es sensible al polianet
esténdar para los hemocultivos. (2)

Los frotis tefiidos de exudados endocervicales
tienen una sensibilidad de 50-60%, una especificidad de B0D-95%
cuande los sxamina un microscopista experimentado. Debe tenerse
cuidado de no confundir la flora y neutrdfilos endocervicales
normales con gonococos; solo los frotis gue muestran varios
neutréfilos con miltiples diplococos Gram negativos intracelulares
caracteristicos. debe interpretarse como presuntives positivos de
gonorrea, deben confirmarse con cultives de Thayen-Martin  gue
poseen una sensibilidad del 90%. En las muestras de garganta ¥
recto, este método carece de utilidad (2.21,26).

FROTIS:

7

BT r .




CULTIVOS: inmediatamente después de la obtencidén de la
muestra se siembra sobre el medic selectivo enriguecide y se
incuba a una atmésfera gque contenga aproximadamente 5% de C02
(jarra de anaerchidsis por extincién en vela) a 37 grados
centigrados. El medic de Thayen-Martin modificade permite
reconocer  a N. gonorrhoeae y N. meningitidis del material
conpmmnado con la microbidgta normal, contiene agar chocolate
mcdlficado por la adicidn de vancomicina 3 megs/ml para inhibir el
crecimienta de bacterias Gram positivas, colistina 7.5 mcg/ml para
inhibir el crecimiento de bacterias Gram negativas, anfotericina-B
1 meg-ml para inhibir el crecimiente de levaduras.

Si no es pogible la incubacidn inmediata, la muestra debe
ponerse en un sistema de cultive Jembec o en un medic de
transporte semejante. La mayoria de Neisserias no patogenas no
se desarrvllan adecuadamente en éste medio. A las 48 horas
gonococos y meningococos forman colonias mucoides convexas,
hnlle_mtes, elevadas, cremosas, de 1-5 mm de didmetro. La;
colonias son transparentes u opacas, no hemoliticas. N
flavgcens v H._ flava tienen un pigmento amarillc y son menos.r.
n(igt:?étf;ziﬂ sicca produce colonias opacas friables y arrugadas

Segun aconseja el National Committee for Clinical Labor:
S'g.andaniA {NCCLS) para la interpretacidn de wvalores limites a;:g’
diferenciar los organismos sensibles o resistentes: RESISTENTE:
halo de inhibicién < o = 15 mm; SENSIBLE: > o = 21 mm:
INTERMEDIO: 16-20 mm (17). i

SEROLOGIA

Otro enfogque diagnéstico es la deteccidén de antigenos gonocdcicos
en las secreciones endocervicales mediante el ensayo
inmuncabsorbente con enzima (ELISA). El suerc contiene

anticuerpos IgG e IgA contra las wvellosidades , proteinas de
membrana externa y los lipolisacéridos del gonococo, ademas
algunas Igh_d presentes en el suero son bactericidas ;xara los
gonococos in vitro. Estas pruebas carecen de utilidad como
auziliares en el diagndstico dada la heterogenicidad antigénica
da]‘. gonococa, el retrasc en el desarrcllc de anticuerpos en el
huésped con infecciones agudas. (2.26) & i

G. TRATAMIENTO .

T;:?St_tzra:amiento;s_ de N. _gonorrhoeae han side diverses no
z‘égiméindz tl;]atal:imi patrdn terapéutico. Al seleccionar un
o1 Tigar anatdmf; o sara N. gon_grrhoeae es necesaric considerar
o o e 1_nfecc1on,‘ la resistencia a los
e » la posibilidad de infeccidén concurrente por C.
atis, los efectos colaterales y los costos de los dive
regimenes de tratamiento. i

pade gue la coinfeccidn con C. trachomatis es frecuente, las
personas tratadas por gonorrea. deben ser tratadas presuntivamente
con un régimen gue sea eficaz contra las C. Trachomatis. (- 18)
Debido al aumentc en la incidencia de infecciones por NGPP
(Neisseria Gonorrhosae Productoras de betalactamasa) y la
disminucién en la susceptibilidad a nuevos antimicrobianos, se
trata de informar de algunos tratamientos de eleccidén efectivos
para N.gonorrhoeae. asi mismo el tratamiento a seguir contra casos

de infecciones no complicadas por NGPP.

Ceftriaxona 125 mg. IM en désis tdnica
Cefizxima 400 mg. PO en désis unica
Ciprofloxacina 250 mg. PO en désis idnica
Oflozxacina 400 mg. PO en désis unica
Espectinimicina 2 gT. IM en ddsis unica
Trospectinomicina 250 mg. IM en ddsis tnica
Azitromicina 1 gr. PO en désis unica
Roxitromicina 300 mg. PO en désis unica

Para la ciprofloxacina se recomienda la ddsis de 500 mg en dosis
¢nica mas gue 250 mg dada la tendencia hacia la reduccién en la
sensibilidad a las guinolonas y por los rTaros cascos publicados de
fracaso del tratamiento de ciprofloxacina para gonorrea.

(10,14.18).

Las personas gue tienen gonorrea no complicada y gue Son
tratadas con cualguiera de los regimenes incluidos con estas
pautas, no necesitan volver para comprobar la curacidm. Las
personas con Sintomas persistentes, deben ser evaluadas mediante
cultivo para N. gonorrhoeae ¥y cualguier gonococo aislado debe ser

su sensibilidad antimicrobiana. Las

ensayado para comprobar
infecciones detectadas después del tratamiento con unc de los
recuencia por

regimenes recomendados se producen con mucha mas £
reinfeccién antes gue por fracaso del tratamiento, lo que indica

mejor educacidn del paciente. (18).
Consideraciones especiales del tratamiento:

tolerar las cefalosporinas, deben ser
Las gque no toleran cefalosporinas ni
guinclonas., deben ser tratadas con espectinomicina, excepto en los
casos de pacienies gque se sospeche © se conoce infeccidn
gonocdcica faringea. En casos de infeccién gonocécica faringea,
en personas gue no toleran cefalosporinas ni guinolonas se
recomienda Trimetroprim-Sulfametoxazol 7203600 mg PO por S dias

Durante el embarazo no deben recibir guinolonas ni tetraciclinas,
deben recibir una cefalosporina; las gque 1o toleran las
cefalosporinas ., deben recibir espectinomicina 2 gr IM en ddsis

tinica. (18)

Las personas gque no pueden
tratadas con guinoclonas.
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CARACTERISTICAS FISICAS ¥ QUIMICAS DE CIFROFLOXACTNA

Las q_ulrnolunas_spn un grupo de medicamentos sintéticos derivado
del é&cido nalidixico y del &cide oxolinico. Cipmfloxncini
pertenece a una nueva generacién de gquinolonas fluorinadas
I?dos los cmnpu_estus tanto recientes como los originales tienen u1-1
niclec de 4-_q1_11nolcnn gue contiene un grupo de écido carboxili
en la posicién 3 del anille estructural basico ;co
flugrpgulnolonas contienen también un sustituyente f‘llﬁor en its
posicidn 6 y un grupo piperazino en la posicién 7 L .
guinolonas fluorinadas difieren entre si en la os-ic" ?ﬁ
nitrogeno de la gquinclona ¥ en la posicién purapel g
piperazino (7,25). e

MECANTSMOS DE ACCTON DE CIPROFIOXACTNA

En las bacterias las_ d_os cadenas del ADN de doble hélice deben
Ssepararse para permitir su replicacién o transcripcidn sin
embargo cualguler cosa gque separe las dos ramas pmdu:":e un
?izi::rglllaflent; lo arrollamiento positive excesive del ADN
nte gar de la separacidm. Para combatir ést bsté
mecanico, la enzima bacteriana ADN gi e it
_ i _ girasa es responsable
Entr:g;;cclc_xn continua de superarrollamientos negatigms en eldixmlia
aat'h girasa ( una topoisomersa II) explica la actividar:l
dgslsiztex_‘:iat;a deA lasdqulnolonas. Es una enzima simple formada por
d unidades y dos subunidades B:; las subuni i
sl H nidades A ind
iﬂ:;ﬁ;onzs escalcnade&s en el cromosoma bacterianoc v pcsteriom::i::
cerrar e cromosoma  después de la e
lve ; : C structura
lt:e?cm_.gal, las_ subunidades B inducen a una estructuraz;gz
p:io‘l::g; al negative tra:TPla accidn inicial de las subunidades A
: que Treguiere . Se cree gue la accid icida
primaria de todas las quinolonas se b P ety
r _ asa en la inhibicién
;:mrre :_:1e1 ADI.xT‘medmdo por las subunidades A de la ADN girasa thI
a configuracién helicoidal (7. 17.25) . %3

LSPECTRO ANTIMICROBIANG ¥V ACTIVIDAD IN VITRO

Ciprofloxacina es rapi i
_ : pidamente bactericida imn wvitro
microorganismos altamente sensibles CIM < (.02 mcyg/ml son: E cci.?s

Pm‘_peus, Citrobacter, Shigella, H in

gen;ngocucos by Gonococos » Pasteurella v Sf:;:;lesza.s " HEntSzcr?gé

S;‘gﬂg;cs:::s menos sensibles CIM 0.5 - 2 mecg/ml incluyen: P

Campiloha:szte aureginosas. _Klebsmlla. Serratia, Acinetobacter,

e or . Clostmdms,_ Enterococos v Neumococos
P oXacina es muy activa también contra estafi locecc.:

meticilina resistente CIM 1 meg-/ml (7,17)

10

ABSORCION DESTING ¥ EXCRECION

Las quinclonas se absorben bien después de la administracidn oral.
Jos alimentos tienen poca influencia en la absorciom, sin embargo
es mas rdpido en ayuno. Muestran un perfil farmacocinético con una
amplia distribucién por todo el organismo, buena penetracién en
diversos liguidos corporales y concentracién en los epitelios
respiratorio y gastrointestinal, asi como en los leucocitos. Esta
@ltima caracteristica, le confiere eficacia terapéutica para
bacterias capaces de colonizar y sobrevivir intracelularmente
{ej. Salmonella, Legionela, Brucela. HNeisseria gonorrhoeae). La

" biodisponibilidad de Ciprofloxacina es al rededor de 60% y las

concentraciones plasmaticas maximas promedian 2.4 megsml después
de una désis oral de 500 mg. Los antidcidos reducen la
biodisponibilidad de la Ciproflozacina en forma significativa. La
mitad de una désis oral se recupera sin cambios en la orina: la
depuracién renal se produce por filtracidn y secrecidn tubular.
El restc de la désis se encuentra inalterado en las heces y como
metabolito en la orina. El tiempo medio de eliminacién es de 3 a 4
horas cuando la funcién renal es normal. Finalmente las guinolonas
tienen relativamente escaso efecto supresor scbre la flora
anaercbia predomirante en el intestino. aungue el componente
aerobio particularmente los bacilos Gram negatives guedan

marcadamente reducidos (7.17)

EFECTOS APVERSOS :

Por lo general la ciproflozacina es bien tolerada. Las reacciones
adversas mas comunes son: hauseas., malestar abdominal. cefalea y
mareos. Pueden ocurrir erupcicnes cuténeas, fiebre medicamentosa

v edema cutdneo. :

Ciproflozacina no se recomienda ®n nifios prepiberes ni en
mujeres embarazadas. Ciprofloxacina inhibe el metabolismo de
la teofilinra y puede producirse toxicidad por concentraciones
elevadas de la metilzantina cuando se administran ambas en forma

concurrente. (2,7.17.25)

TNDICACTONES CLINICAS

En conjunto son la sensikilidad in vitro ¥y los datos
farmacocinéticos los gque sugieren las indicaciones clinicas de
ciprofloxacina. Se ha demostrado gue cipreflogzacina es muy
efectiva para el tratamiento de infecciones del tracto urinario y
prostatitis y para la enfermedad diarreica aguda causada por E
coli, Shigella, Salmonella y Campilobacter. Las infecciones -
gseas y de tejidos blandos causadas por estafilococos vy
microorganismos Gram negativos han sido tratadas con eficacia con
ciprofloxacina, al igual gque las infecciones causadas por
estafilococos meticilinorresistentes. La administracidn de una
désis tnica de ciproflozacina es altamente eficaz en la
erradicacidn de gonococos Y Meningococos. Las fluorcguinolonas
no estdn indicadas para el tratamiento de las irfecciones por

anaercbios. {7.17)
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HMECANISMOS DE RESISTENCTA

Aparentemente la resistencia no es debida a enzimas inactivantes
mas bien estd determinada cromosémicamente sin gue hasta el

momento se hayan descrito casos asociados a pldsmidos. En
general parece ser debido a una mutacidn alterada de la subunidad
A de la ADN girasa. La resistencia también puede asociarse a la

reduccidén de una de las proteinas de la membrana bacteriana
externa, esto dificulta la penetracién a través de la pared
celular, no solo a las quinclonas si no también a otros
antimicrobianos (17,25)

CARACTERISTICAS FISICAS, QUI)!I&?S ¥ MECANISMOS DE ACCION DE
PENTCTLINA

La estructura bdsica de la penicilina consiste en un anillo
tiazolidina unido & un anillo betalactémico , al cual estd unido
por una cadena lateral. El mismo nicleo de la penicilina es el
requisitc estructural principal para su actividad bioclégica: la
transformacidén metabélica o alteracidén guimica de esta region de
la moleécula produce la perdida de toda la actividad artibacteriana
significativa.

Los mecanismos de accidén de los antibidticos betalactamicos estan
dados por: la unidén de la penicilina a las proteinas de unidn para
la penicilina ( PBP) con la consecuente inhibicién en la sintesis
de peptidoglucanc de la pared bacteriana ( 7 )

MECANTSHOS DE LA RESISTENCIA BACTERIANA A LA PENICILINA.

Los antibidticos betalactamicos como la penicilina no pueden
destruir ni inhibir a todas las PBP 1o que le da una resistencia
intrinseca & los organismos a los organismos a causa de una
diferencia o mutacién de las PBP (Proteinas de Unidén a las
Penicilinas). Otras instancia de resistencia bacteriana a los
antibidticos betalactamicos estd dada por la incapacidad de Ila
gente para penetrar a su sitic de accién por ejemplo en las
bacterias Gram negativas. Las bacterias pueden destruir los
antibidticos betalactamicos mediante mecanismos enzimaticos, las
betalactamasas son capaces de inhibir este antibidtico ¥ puede
esta presente en grandes cantidades; las betalactamasas estan
codificadas en cromoscmas o en pléasmidos y pueden transferirse
entre las bacterias por conjugacién (7).

RESISTENCIA A QUINOLONAS Y PENICILINA.

Cuando las sulfonamidas se emplearon por primera vez en 1,930
todos los gonococos eran sensibles, unos afios mas tarde, la
mayoria de las cepas se volvieron resistentes, perc la mayoria
seguian siende sensibles a la penicilina, en las décadas
siguientes hubo un aumente gradual en la resistencia a la
penicilina pero las désis altas eran curativas, en la década de
1.970 aparecieron las MNGPP, estas infecciones no podian  ser
tratadas con eficiencia con penicilina, por lo gque se usd
espectinomicine. sin embargo ya esté surgiendo resistencia a ésta
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iltima por lo gue se han adoptado medicamentos alternativos como
las guinclonas y cefalosporinas.(9)

Gransden y Et al. En 1,990 informaron de la_d1sm1nux:1on d;a i;
susceptibilidad de N. gonorrhoeas a ciproflozacina en 1.5,51__,‘!“ .
menos 3 cepas provenientes probablemente del sudeste asu:*.lBlco. -
eficacia de ciprofloxacina es nula. _Entrg _las L czzm
investigadas con una Concentracign I‘nhlhltorla Minima é L ) e? 2
0.05 y 0.25 microgramos/ml, 4 provenian fiel su{ieste asi tlc‘;:, T R
Espafia, 1 del ceste de India, 2 del Relno"Unldo v ot_rasU rg =
pudieron determinar. Las 9 cepas de .Esgana y del Relﬁo 1;1 03 >
se pudieron tipificar., portaban un pldsmido de peso mo e::umﬁ)r .
y 24.5 MD, por lo gque se pisnsa gue es una cepa distinta. (

ingd NGPP en las gque 9

Knap -JS en septs94 examind 37 cepas _de ' :
mosgramn disminucién en la susceptibilidad a c1pmfloxg;:§un2§
ofloxacina (CIM > 0.06 microgramos/ml), 3 cepas con e;l
microgramos/ml para ciprofloxacina; de gstos_ ulslam:.an;osb 2
serotipo/auxotipo fué de clase Pros/IB-7 y contenia el 3.2 Mda en:
lactamasa v el 24.5-MDa plésmido conjugativo. Todas las cep
fueron sensibles a ceftriaxzona. {10).

ishi disminucién de la
Onodera Eishimoto-k en mayo-95 reportaron la
susceptig'ilidad de 10 cepas de N goncrrh:{;e:e m?cr-:];;f-ungﬁfl:;s
uinclonas en las gue la CIM fué > o = 0. TP N 2
geteminamn el mecanismo por el cual adgquieren mslstn_cu:i 135
gonococos usando un plasmido gyrA gene de E coli por el método az
Reaccidén en Cadena de la Polimerasa (l?CR), .encontrundo cep: |
transformadas © mutantes con altas resistencias a las nueva
guinolonas. (14)
Patrick-D y Tapsall-JW en Agosto-Jul/95 también informaron com;) un
importante fendmeno la disminucién de la susceptibilida a
ciprofloxacina de N. gonorrhoeae. (15,22)
Tapsall-JW en sept-oct/95 informan sobre los altos n:wel:s t]i:
resistencia a ciprofloxacina por N. gon_orrhoeae en g:;; e> 2
eficacia del tratamiento con ciproflozacina es nulo,
microgramos/ml. (23)
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vI. METODOLOGIA:

1. TIPO DE ESTUDIO:

Descriptiva - Observacional

2. OBJETO DE ESTUDIO:

Cultivos positivos endocervicales de pacientes gue consultan al
Centro de Control y Prevencién de Enfermedades de Transmisidn
Sexual de la =zona 5. Ciudad de Guatemala.

3. POBLACION Y MUESTRA:

Se tomaron 50 cultiveos positivos endocervicales de pacientes gue
acuden al Centro de Control y Prevencién de Enfermedades de
Transmisién Sexual de la zona 5, en la cual se obtenga un frotis
endocervical positivo para gonorrea.

Esta _pphlacién tiene como caracteristica relevante su alta
expcs§C}6n al contagio venereo, padecimiento de infecciones
gonocécicas repetitivas ¥y uso indiscriminado de antibidticos.

4 . CRITERIOS DE INCLUSION:

Toda paciente femenina gque presente un frotis cervical con
aospsgha de gonorrea v cultivo de Thayer - Martin positivo, gue no
?ayg ingeridc antibidticos una semana previa, no importando grupo
étnico, origen, residencia., practicas o conducta sexual.

5. CRITERIOS DE EXCLUSION:

Toda paciente gue presente un- frotis cervical negativo para
gonorrea, pacientes con historia de ingestidn de antibidticos
durante la ultima semana, pacientes gue no deseen participar en la
investigacidn. :

6. VARIABLES:

e EDAD:
Definicién conceptual: tiempo transcurrido desde el - nacimiento
hasta la fecha actual
Definicién operacional: identificacidn en registros cliniéos.
Tipo de variable: cualitativo
Unidad de medicidn: meses, afios.

Instrumento de medicidn: boleta de recoleccidén de datos.
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e PROCEDENCIA

Definicidn conceptual: principio u origen de una persona.

Definicién operacional: identificacisn en registros clinicos.

Tipo de variable: cualitativo.
Unidad de medicién: capital. departamento, extranjeroc.

Instrumentoc de medicién: boleta de recoleccidén de datos.

e INFECCION GONOCOCICA

Definicidén conceptual: enfermedad infecto contagiocsa adguirida por
contacto sexual. afecta a mucosas con epitelic no escamoso.
usualmente limitada al tracto genital.

Definicién operacicnal:

Gram: frotis tefiidc con la coloracién de Gram de secrsciones
genitales en las que se Ven diplococos en forma de granvs de café
color rojos, en el interior o exterior de los polimorfonucleares

neutréfilos.

Cultive: crecimiento de microorganismes en forma de colonias
mucoides, convexas, brillantes, cremosas. de 1-5 mm de didmetro ¥y
no hemoliticas, en el medioc enriguecido.

Tipe de variable: cualitativo
Unidad de medicién: positivo, negativo.

Instrumente de medicidn: cultives, microscopic y boleta de
recoleccion de datos.

e RESISTENCIA ANTIMICROBIANA

Definicién conceptual: fracaso del antibidtico para erradicar a un
agente infectivo.

Definicién operacional: inhibicidn de un halo de menos de 15 mm en
el disco de antibiograma para ciproflogacina y menor de 26 mm en
el disco de antibiograma para penicilina.

Tipo de variable: cualitative.
Unidad de medicién: resistente, sensible.
Instrumentoc de medicidén: boleta de recoleccidn de datos.
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e ANTIBIOGRAMA.

Definicidn  conceptual: determinacién in vitro del didmetro de
inhibicidn de un agente a los antibidticos .

Definicidn operacional: medicién del didmetro de inhibicidn en el
disco de antibiograma para ciprofloxzacina y penicilina.

Tipo de variable: cuantitativa.
Unidad de medicifn: resistente, sensible.

Instrumento de medicidn: cultives y boleta de recoleccidn de
datos.

RECURSOS :
il FISICOS:

a. Centro de Control y Prevencidén de Enfermedades de Transmisidn
Sexual, zona 5. 5

b. Laboratorio de Centro de Contraol v Prevencitn de Enfermedades de
Transmisién Sexual zona 5.

€. Laboratoric multidisciplinario de la facultad de rciencias
médicas USAC.

2. HUMANOS :

a. Técnico del laboratoric del Centro de Control y Prevencidén de
Enfermedades de Transmisién Sexual de la zona 5.

b. Técnicos del laboratorio multidisciplinario de la facultad de
ciencias médicas USAC.

C. Pacientes.

d. Investigador

3. MATERIALES:

a. Material y Egquipoc de Oficina: Q 100.00
b. Material y Equipo para la realizacién del exzamen ginecoldgico:
proporcicnado  por Centro de Control y Prevencidn EIS de la zona

c. Material v Equipo de Laboratorio: Colorantes de Gram, reactivos
para diagnéstico y cultivos de HNeisseria gonorrhoeae,
proporcionado por el Laboratoric Multidisciplinario de 1la
Facultad de Ciencias Médicas, USAC, ¢ 1800.00.
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ETICA DE LA INVESTIGACION.

ird ningd i riesgo

ente estudio el paciente no_sufr}ra n;ngzg t:gge::e = 21
e sicolégico o social. Previo a 1nc1111r oh'petivns P
fii:ﬁ?é pse le explict en formad clarc;‘0 ospnrfL S
- i 6 si desea Tma 1
i i o} se le pregunto do A
19:;i§;g;:;i2nz; fue obligada a pertenecer al grupo es
ni

ANALISIS DE DATOS.

conclusicnes ¥
Se hicieron cédlculos porcentuales para elaborar las
2
recomendaciones.
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VII. PROCEDIMIENTO

A toda paciente con un frotis de secrecidn endocervical positiva
en la coloracién de Gram para gonorrea se le tomo una muestra de
la forma siguiente:

Se expusc el canal endocervical mediante espéculoc y se limpid
el endocerviz con hisopo estéril para eliminar contaminantes.
Se tomd una muestra endocervical con otro hisopo estéril y se
inoculé en el medioc de cultivo de Thayer Martin. Los cultivos
fueron transportados al laboratoric multidisciplinario de la
Facultad de Ciencias Médicas de la USAC. en un pericdo no mayor
de cuatro horas en donde se incubaron a 37 grados centigrados y
una atmésfera parcial de bidxido de carbonc. 2 las 48 horas se
hizo lectura de crecimientos y a todas las colonias
desarrolladas se les practicé la prueba de oxidasa con solucién
1% tetrametilparafenilendiamina. Las colonias positivas a la
oxidasa se les realizé un subcultivo en un medic que contiene
los siguientes azicares: dextrosa., maltosa, sacarosa ¥ lactosa.
incubdndola a 37 grades centigrados sin ambiente de bidxido de
carbono por 24 horas. Luego a estos subcultivos se les realizé
una siembra en agar chocolate incubdndolos por 18 a 24 horas a
37 grados centigrados y con una atmésfera parcial de bidxido de
carhono a las gue se les realizé el antibiograma para
ciprofloxacina y penicilina.

La lectura del antibiograma se hizo midiendo con regla
milimetrada el didmetrc de inhibicién en el disco para
ciprofloxacina y penicilina., tomando como referencia: :

= menor 15 mm de didmetro de inhibicién a ciprofloxacina =
RIESISTENTE.

¥ 21 mm de didmetrc de inhibicién a ciproflozacina = SENSIBLE .

> Entre 16 - 20 mm de didmetro de inhibicién = INTERMEDIO.

< 26 mm de didmetro de inhibicién en el disco para penicilina =
REESISTENTE .

> 27 - 46 mm de didmetro de inhibicién a penicilina = SENSIBLE

MIDDERADO
» 47 mm de didmetro de inhibicidén a penicilina = SENSIBLE.
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CUADRO No. 1

CEPTIBILIDAD DE NEISSERIA GONORRHOEAE A CIPROFLOXACINA'Y
NICILINA DE 50 CEPAS OBTENIDAS DE PACIENTES QUE CONSULTAN AL
ENTRO DE CONTROL Y PREVENCION DE ETS DE LA ZONA 3, GUATEMALA,

CIUDAD, 1997
antivicroBiaNO | No:-PE | sensiBLE | % RESISTENTE | % |
CEPAS
|
50 50 100 0 0
50 23 46 27 54
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CUADRO No. 3

F,CEPTIBILIDAD DE NEISSERIA GONORRHOEAE A PENICILINA DE 50 CEPAS

HIBTENIDAS DE PACIENTES QUE CONSULTAN AL CENTRO DE CONTROL Y

| CUADRO No. 2 PREVENCION DE ETS DE LA ZONA 5, GUATEMALA, CIUDAD, 1997
SUSSCEPTIBILIDAD DE E R AMETRO
NEISSERIA GONORRHOEAE A CIPROFLOXACINA DE 50 DE No.DE | gensIBLE % RESISTENTE %
| CEPAS OBTENIDAS DE PACIENTES QUE CONSULTAN AL CENTRO DE CONTROL Y| jNHIBICION CEPAS
| PREVENCION DE ETS DE LA ZONA 5, GUATEMALA, CIUDAD, 1997
| 00 mm 27 Resistente 54
| | DIAMETRO DE INHIBICION No. DE CEPAS %
; 28 mm L] sensible 10
Conc. 5meg en disco de 1 sensible 2
| Antibiograma de Ciprofloxacina =
i : 28 mm 4 sensible [~ 8
: 32 mm 1 2 30 mm 3 sensible
35 mm 12 24 35 mm 9 sensible 18
40 mm 21 42 40 mm 1 sensible 2
45 mm 13 26 Total 50 46 54
48 mm 1 2
50 mm 1 2 J
Total 50 100 ltametro de inhibicion: < 26 mm resistente > 27 - 46 mm sensible moderado > 47 mm sensible

‘Diametro de inhibicion: < 15 mm resistente > 21 mm sensible 17 - 20 intermedio  JYIENTE: Boleta de Recoleccion de Datos

FUEMNTE: Boleta de Recoleccidon de Datos
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CUADRO No. 4

DE LA ZONA 5, GUATEMALA, CIUDAD, 1997

PROCEDENCIA DE LAS PACIENTES CON CULTIVO POSITIVO PARA NEISSERIA
GONORRHOEAE Y RESISTENCIA A PENICILINA DE 50 CEPAS OBTENIDAS DE
PACIENTES QUE CONSULTAN AL CENTRO DE CONTROL Y PREVENCION DE ETS

EDAD DE LAS PACIENTES CON CULTIVO POSITIVO PARA NEISSERIA
{ONORRHOEAE DE 50 CEPAS OBTENIDAS DE PACIENTES QUE CONSULTAN AL

CENTRO DE CONTROL Y PREVENCION DE ETS DE LA ZONA 5, GUATEMALA,

CUADRO No. 5

CIUDAD, 1997
EDAD No. %
16-20 22 44
21-25 16 )
26 - 30 9 8
>31 3 6
Total 50 100

‘ ORIGEN RESISTENTE % SENSIBLE %
Salvador 17 34 10 20
Escuintla 2 4 2 4

izabal 2 4
Jutiapa 2 4 2 4
Ciudad Capital 1 2 4 8

Mazatenango 1 2

Nicaragua 1 2
San Marcos 1 2 2 4
Solola 1 2
Jalapa 1 2
Zacapa 1 2
Total 27 54 23 46

FUENTE: Boleta de Recoleccién de Datos
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FUENTE: Boleta de Recoleccién de Datos
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CUADRO No. 6

EDAD DE LAS PACIENTES CON CULTIVO POSITIVO PARA NEISSERIA

CUADRO No. 7

OCEDENCIA DE LAS PACIENTES CON CULTIVO POSITIVO PARA NEISSERIA
\ORRHOEAE DE 50 CEPAS OBTENIDAS DE PACIENTES QUE CONSULTAN AL
ENTRO DE CONTROL'Y PREVENCION DE ETS DE LA ZONA 5, GUATEMALA,

26

, GOINORRHOEAE Y RESISTENCIA A PENICILINA DE 50 CEPAS OBTENIDAS
DE CIUDAD, 1997
PAC!ENTES QUE CONSULTAN AL CENTRO DE CONTROL Y PREVENCION DE ETS
DE LA ZONA 5, GUATEMALA, CIUDAD, 1997

PROCEDENCIA No. %

EDAD No. o El Salvador 27 54

16-20 9 18 Ciudad Capital 5 10
Escuintia 4 8
21-25 14 28 Jutiapa 4 8
o " - San Marcos 3 6
= 1 |zabal 2 4

T z Zacapa i 25

otal 27 54 Jalapa 1 2

Mazatenango 1 2

FUESNTE: Boleta de Recoleccion de Datos Solola 1 2
Nicaragua 1 2

Total 50 100

#NTE: Boleta de Recoleccién de Datos
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CUADRO No. 8

DISTRIBUCION POR ZONA DE LAS PACIENTES CON CUL
TIVO POSITIVO PA
NEISSERIA GONORRHOEAE QUE CONSULTARON AL CENTRO DE CONTROE‘A{
PREVENCION DE ETS DE LA ZONA 5, GUATEMALA, CIUDAD, 1997

ZONA No. %
1 12 24
g 8 16
11 8 16
4 8 16
5 4 8
3 3 5
9 3 5
12 2 7]
6 2 r
Total 50 100

FUENTE: Boleta de Recoleccion de Datos
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i¥X. ANALISIS DE RESULTADOS

Se tomaron 168 muestiras de secreciones endocervicales de
pacientes con sintomatologis de gonorrea gue acuden a la
consulte del Centro de control Y Prevencion de
Enfermedades de Transmisién sSexual de la =zona 5 de esta
capital durante el periodo del 17 de febreroc al 16 de
abril de 1.,997.

1as muestras fueron sembradas en medic de cultive de
Thayer Martin obteniéndose 50 cultivos positivos para N.
gonorrhoeas.

En el cuadro numerc 1 sSé puede observar que de las 50
cepas estudiadas, 100% fue sengible & ciprofloxacina: 46%
censible a penicilina ¥ 54% resistente & penicilina.

Respecto al antibiocgrama de ciprofloxacina {ver cuadro
numero 2) el digmetro en el haleo de inhibicién oscilo
entre 30 mm y 50 mm ( concentracién 5 mcg en el disco de
antibiograma) lo gue indica que todas las cepas de M.
gonorrhoeae son sensibles & ciprofloxacina. perc no todas
iae cepas tienen las misma susceptibilidad a la misma
concentracidén del disco de antibiograma. lo que indica gque
en algunas cepas Ya ha tomado importancia la disminucién
en la susceptibilidad & ciprofloxacina.

£n el cuadro numero 3 se pueds observar el antibiograma de
penicilina. el diametro en el halc de inhibicidn oscild de
00 mm para las cepas recistentes y mayor de 27 mm para las
cepas sensibles. Obzérvese que todas las cepas tienen una
sensibilidad moderada

£n el cuadro numero 4 =me puede observar que 17 cepas (34%)

recistentes a la penicilina soh de pacienters procedentes - -

de El1 salvador. miesntras gue las 10 cepas restantes (20%)
resistentes & penicilina son de pacientes guatemaltecas
distribuidas en 2 cepas de Escuintla, 2 de Izabal . 2 de
Jutiapa. 1 de Nicaragua y el resto de los diferentes
departamentos de la Republica.

El cuadro numeroc 5 demuestra gque el 44% de las paclentes
con cultivo positive para M. gonorrhoeas estan
comprendidas entre los 16-20 afios de edad seguido de 32%
en las edades de 21-25 afios, 18% entre 26-30 afios ¥ 6%
mayores de 31 afios .

Las infscciones por N. gonorrhoeae estan en relacion & la
poca experiencia Y educacidén sexual las pacientes.

En el cuadro numero ¢ me puede observar que 14 pacientes
{28%) con cultivo positivo para N. gonorrhoese Y
resistente & penicilina estan comprendidas entre las
edades de 21-25 afios y 9 pacientes (18%) entre 16-20 afios
de edad.

Lo anterior demuestra que la resistencia es inversamente
proporcional al tiempo de trabajo. educacién y numero de
infecciones de las pacientes.
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‘El cuadro nimerc 7 demuestra

cue gque el 54% de pacientes c© i
gﬁiixgtzzgspm;;dzntes del Salvador vy elp44'/. son deo;aggézé::
: , < de una pacientes nicaragiiense, 1 i
demuestra gue la migracién es importante parg la d,' " an;n’armr
e bl iseminacidn de

El cuadro nimerc 8 demuestra

. tim em que el 24% de las 1
::i:;w;c;pg:iitn;o uparfs/N. gonorrhoeae trabaja en €§CIzeon:uesl cg:
_ cap: . n % en cada zon

distribuidas en las diferentes zonas ?ie Bfa tirpit?clIEI Festo. estén

Lo anterior demuestra el ri
riesgo gue hay d iTir i 1
por N. gonorrhoeae en la zona 1 de estnycu;i::Fulrlr g
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1.Neisseria gonorrhoeae

2. Las cepas

3. Neisseria gonorrhoeae p

4. La procedencia extranjera de P

¥ .CONCLUSIONES

es susceptible a ciprofloxacina en un

100%.

de Neisseria gonorrhoeae varian en la

susceptibilidad a cipmfloxar.:ina a una misma concentracidn in

vitro.

resenta resistencia a penicilina en

54%.

acientes es importante para la

diseminacidn de cepas resistentes a penicilina.

5.Las infecciones por Neisseria gonorrhoeae sSol mas frecuentes

en las pacientes entre las edades de
16 - 20 afios.

6. E1 riesgo de adguirir infecciones por Neisseria gonorrhoeae &S
mayor en la zona 1 de esta capital.
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XI. RECOMENDACIONES

Basados en los hallazgos de las pruebas de susceptibilidad in

vitro se recumiapdgfql uso de ciproflozacina, 500 mg en désis
finica como antibidtico de eleccién en el tratamientc de
gonorrea.

. Continuar con estudios scbre susceptibilidad de N. gonorrhoeae

a ciprofloxacina para svaluar cambios de sensibilidad.

_ Efectuar estudios sobre CIM (Concentracidn Inhibitoria Minima)

dg' ciproflozacina para cepas de MN. gonorrhoeae ya gue los
d}ametros en el halo de inhibicién del antibiograma son
diferentes.

.Restringir el uso de otros antimicrobianocs para el tratamiento

de la gonorrea a mMenos gue esté
respaldado por estudios de susceptibilidad antimicrobiana para
gque su utilidad sea mas juicicsa y evitar asi el surgimiento
de mas cepas de N. gonorrhoeae resistentes. '

. Priorizar acciones de orientacidn, educacién, atencién y de

vigilancia para el problema de las enfermedades de transmisidn
sexual principalmente la gonorrea por parte de las autoridades
de salud en los diferentes niveles de atencidn.
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XII. RESUMEN

Siendo la gonorrea una enfermedad de transmisidn sexual de las
mas frecuentes gue ocasiona problemas econdmicos y de salud en
la poblacidn, se le ha consideradc como un problema de Salud
Piblica de gran importancia. N. gonorrhoeae tiene la capacidad
de cambiar su sensibilidad a los antimicrobianos, por lo gue se
hace necesaric realizar estudics de susceptibilidad a los
antibidticos mas utilizados en nuestro medic para tener bases
cientificas gue Jjustifiguen los tratamientos para dicho
problema.

Se estudiaron 50 cultivos de Thayer-Martin positives de
Neisseria gonorrhoeae de pacientes gue acuden la consulta del
Centro de Control ¥y Prevencién de Enfermedades de Transmisidn
Sexual de la zona 5, de la Ciudad de Guatemala, y gue Se
estudiaron en el Laboratorio Multidisciplinaric de la Facultad
de Ciencias Médicas, USAC, con el objeto de investigar la
susceptibilidad de la N. ogonorrhoeae a ciproflozacina ¥
penicilina mediante la toma de muestra del canal endocervical.

De los 50 cultivos estudiados el 100% fue susceptible a
ciprofloxacina (5 mcg de concentracion en el disco de
antibiograma), perc con diferentes diadmetros en gl halc de
iphibicidn: 27 cultivos (54%) fusron resistentes a penicilina.
Por lo gue se cree gue ya ha tomado importancia la disminucidn
en la susceptibilidad de algunas cepas de N. gonorrhosae a
ciprofloxacina.

La procedencia salvadorefia de las pacientes es importante ya gque
ellas presentarcn 54% de cultivos positives y de éstas 17 cepas
fuercs resistentes a penicilina.

Se recomienda el uso de ciprofloxacina para el tratamiento de la
gonorrea, ¥ la penicilina debe quedar restringida a menos que Se
conozca la procedencia de las pacientes y la susceptibilidad in
vitro a la misma.
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