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I.INTRODUCCION

Los bumonos SOD los únicos hospederos
90norrboeae~ agente causal de la gonorrea.

Este microorganismoreside en las membranas mucosas revestidas
por epitelio no escamoso, generalmente limitado al aparato
genital. La prevalencia de infecciones por N. gonorrhoeae es
inversamente proporcional al nivel 50cioeconámico y educacional de
la persona,ya que estos factores se correlacionanampliamentecon
la promiscuidad sexual. N. gonorrhoeo.e es un diplococo Gram
negativo aerobio que por mucho tiempo ha sido susceptiblea los
tratamientosantimicrobianos.. sin embargo en las últimas décadas
se ha informado de surgimiento en lo.resistencia de este organismo
a los antimicrobianos la cual continúa en propagación e
intensificación. Se han descubierto varias formas de resistencia
de N. gonorrhoeae a los antibi6ticos como son: producción de
betalactamasa. por plásmido mediador y por resistencia a un
CroMOsoma mediador, razón por la cual se le ha catalogado como
resistente al tratamiento y ha tomado una gran importancia para
su control a nivel de Salud Pública ya que se requiere de
tratamientos especificos comprobados clinicomente y en vitro para
organismos resistentes a los antimicrobianos.

Por lo ,,,nteriorse hace necesario iniciar estudios analíticosen
la susceptibilidad de N. gonorrboeae a ciprofloxacina y penicilina
para deJllostrarel comportamiento actual de dicho organismo a
estos agentes antimicrobianos. Penicilina es el antibiótico
recomendado por el departamento de control y vigilancia de
enfermedades transmisibles del ministerio de Salud Pública para el
tratamiento de la gonorrea.

naturales de Neisseria

En la actualidad se le ha dado una gran importancia a
ciprofloxacina como tratamiento de elección paro. N. gonorrhoeae,
régimen adoptado por el Centro de Control y Prevención de
Enfermedadesde Transmisión Sexual de la zona 5 de esta capital
debido a su fácil administración en dósis única, éste medicamento
actúa sobre la ADN girasa de N. gonorrboeae inhibiendo su
crecimiento.. sin embargo ya se ha informado de cepas resistentes
a la inhibición por ciprofloxacina.

El presente estudio se efectuó en 50 cultivos positivos de
Neisseria gonorrhoeae que se obtuvieron de las pacientes que
acuden a la consulta del Centro de Control y Prevención de
Enfermedadesde Transmisión Sexual de la zona 5 de esta capital
durante el período 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 ciprofloxacinapero
con diferentes grados de sensibilidad.
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11. DEFINICIÓN Y ANÁLISIS DEL PROBLEMA

Neisseria gonorrhoeae es el agente causal de la gonorrea,
enfermedad transmitidapor contacto sexual y de la cual el único
hospedero natural 95 el hambre. ( 9 ).

Según la OMS unos 685,000 hombres y mujeres contraen ETS
(~nfermedad .de Transmisión Sexual) cada dia y cerca de 250
mlllon9s de lnfecclonesde infeccionesde este tipo tienen lugar
~ado ~ño en todo el mundo; de este total, 2S millones son
lnfecClonesgonocócicos. ( 4,18 ).

Lo. p.revolencia de infecciones gon6cocicos ha disminuido
prlDclpalmente en grupos con alto riesgo de contagio.. quienes
han desarrollado un aumento en lo resistencia a la infección tal

~z
debldo a un reemplazo del epitelio cilindrico susceptible

a ataqu~ gonoc6cico por un epi tolio plano cicatrizante
refractarlo a este organismo. ( 21 )

S~n ~mba~o.. hay. ~n aum~nto en la prevalencia
y en la

dlstrlbuc16n seograflca de lnfecciones por Neisseria gonorrhoeae
productoras de betala t

.
'

. ..
c amasa y reslstente a qUlnolonas hasta

conslderarse endemlcas en algunas regiones.
( 10.. 14.. 19, 20 ).

Actualmente ci profl
. .

.
oxaClna eS uno de los medlcamentos de

elecclón para el tratamiento de N. gonorrhoeae régimen adoptado

ior 9~ .~entro de Control y Prevención de Enfermedades de
ransmlslon S~x~al de la zona cinco. El presente estudio
pre~ende desc~lblr el grado de susceptibilidad de N. sonorrhoeoe

a. clproflox~clna .Y a la penicilinaen una población con altos
D1V&les d~. lnfecClón por Neisseria gonorrhoeae..en donde es una
praocupaclon que la admin.is:tracióD excesiva de ciprofloxacino
pueda dar lugar a la aparlc16n de resistencia.. .eliminándose de
esta forma una opción terapéutica válida.
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111. JUSTIFICACIÓN

Neisseria gonorrboeae se ha catalogado últimamente como
resistente al tratamiento

antimicrobiano.. ya que se requiere de

un antibiótico especi rico contra productores de betalactamaso.
En la actualidad uno de los tratamientos de elección para la
infección gonoc6cica es la ciprofloxacina.. régimen adoptado por

la mayoría de los Centros de Control Y
prevención de ETS

(Enfermedades de Transmisión Sexual). La penicilina ha sido el
medicamento tradicionalmente usado para el tratamiento de la

gonorrea, usando como alternatlva la ciprofloxacina..
SIn

embargo.. se ha informado cama un importante fenámeno la
disminución en la susceptibilidad de N. gonorrhoeae a las nuevas
quinolonas coma la ciprofloxacina..

llegando a graves casos
en.

los cuales la actividad es totalmente nula
( LID, 14.. 15, 22,

23. ),

Actualmente en Guatemala no se han realizado estudios que
demuestren la susceptibilidad de N. gonorrhoeae a ciprofloxacina

y debido a su uso y abuso indiscriminadodado por médico o por
auto medicación.. es probable que hoyo una disminución en la
susceptibilidad del gonococo a este medicamento.

Los resultados obtenidos del presente trabajo son útiles para
iniciar un manitoreo continuo sobre la resistencia de N.
gonorrhoeae a ciproflo%acina.
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N. OBJETIVOS

General:

l.Dete~inar la susceptibilidad antimicrobiano. de N.
gonc::'r~hoeae a clprofloxacina y penicilina en los cultivos
pOSltlVOS de muestras enrlocervicalesde pacientes que consultan 1
Centro de Control y. Prevenciónde Enfermedades de Transmisi~n
Sexual de la zona C1DCO de esta capital,duranteel período d
febrero - abril de 1,997.

e

Especificos:

LDeterminar si la procedencia es importante para la
resistencia antimicrobianade N. gonorrhoeae f1
peoiei lino..

a cipro oxacioa y

2.Determinar si la edad es importante para la
resistencia antimicrobiana de N. gonorrboeae a ciprofloxacina Ypenicilina.

4
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V.REVISION BIBLIOGRAFICA

A. GONORREA

El origen etimológico de la palabra gonorrea significa flujo de
vientre ". Es una enfermedad infecciosa aguda del 9pi talio de la
uretra, cuello del úterol recto, faringe y ocularl puede producir
bacteremia y complicaciones metastásicas.

B. HISTORIA.

Lo gonorrea fue descrito por el emperador chino Huuang-Ti (21637
a.C.) quien definió 10 enfermedad como uno inflamación en lo
uretra causada por el contacto del pene con materia amitida por
órganos genitoles femeninos ( 2 ) .

Los hebreos conocieron también de lo enfermedad, Moisés Levi ticus
Y:Y ( 1,500 A. C. ) habló de dichas descargos; Hipocrates ( 400

a.C. ) lo denominó estranguladora; pero fue realmente el médico
griego Galeno ( 130 A. C. ) quien ejerc1a en Roma el que lo
denominó Gonorrea. Paraselsus pensó que era el sintoma inicial de
lo sifilis. Neisser en 1..879 demostró el microorganismo causante
de lo gonorrea y cinco años más tarde Hons Grom facilito lo
distinción tintorial del agente causal de lo enfermedad (2).

C. MORFOLOGIA.

Los Neisserios son cocos Gram negativos no mótiles que usualmente
se agrupan en pares en formo de rifiónadyacentes en los Iodos
planos y cóncavos con diámetros de 0.6 o 1. O micr6metros de
diámetro ( 9. 26 ).
El grupo Neisseria es similar a otras bacterias Gram negativos,su
envolturo celular esto compuesto por tres elementos mayores que
son: 1 membrana citoplamástica 2 capo rígido. de
peptidoglicono, 3 membrana externa que contiene: o)
lipopolisacáridos b) fosfolípidos, c) proteínas. En cultivos
puros los gonococos son ovales o esféricos y o menudo se agrupan
en masas irregulares faltando 10 disposición típico en cocos. En
los frotis es frecuente lo distribución irregular dentro de los
fagocitos muchos leucocitos polimorfonucleares no contienen
gérmenes, mientras que otros pueden contener cincuenta o mas
cocos. ( 9, 16, 26 ).

.

En los cul tivosl aproximadamente 20 4 de las cepos de Neisserias
requieren glutomina poro su aislamiento primario. Cuando los
gonococos crecen en un medio transparente y sólido exhiben algunos
formas de colonias que han sido útiles para el entendimiento de
algunos propiedades bioquímicas y de virulencia.

I
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Cuatro tipos de colonias pueden ser distinguidos:TI T2 T3
T4. Las colonIasTI y T2 se producenen cul tiv .",'

, y

pequeños en tonto que las colonias T3 Y T4 cre
os prlmo

d
rlos y son

¡ . ¡
"

¡- . cen gran es, largas
y p ano.s, os pl 1. es.ton presentes en la colonias pe ueñas

a1:'s~ntes en las colonlas gro.nrles .. estos dos ti os
qd pe~

dlf1eren en color y opacidad. (26).
P e colonla

N. gonorrhoeae debe su éxi~o de virulencia o.su habilidad es .

que po~ee de atacar muy fIrmemente o. 10.superficie de 1
~eclo.l

del epltel~o uretral por medio de finas fimbr'
.o.s celulas

estan debIdamente distribuidas y que s
laS ( pll1 ), que

~, superficle por medio de la cual estas ho.9ct:rr:::secto.n de.sde su

cél':ll~s epitehales afectando te) idos mas profundos
se Lo.o.dhfl.e~n. a

?'> purlf~c~das parecen poseer características..
s ~,rIas

espec
d

IfIca~, paro. N. gonorrhoeo.e y tener o.lguno.utili~~~~~ o!:c~s
seraeteccIonde los portadores. Una cél 1 . . . o.

capacidad genética de producir or 1
u a gonococlca tIene la

ant:9~nicamente de pili;. el co~ocimi~nt~en~s
ocho var~antes

genetIcos y o.ntigénicas de los pil.
e las varIantes

desarrollo de uno vacuno. clínicam~nt:S
Importante para el

gonorrboeae.
eXItoso. contra N.

D. FISIOLOGIA

El g~po de Nei~serias son aerobios o anaerobios facultativo 1
mayorla de cultIVOS de N. gonorrhoeae utl

"

¡. ¡
S, a

el ácid d
"
d

Izan a glucosa Peroo pro UCI o surge primariamentede u
'

.
d .'

q~e por fermentación.Todas las Neisserias
no v~a OXI atlva mas

~~~~~ro::te
X
n
l
t

.dasa, son, muy s~~ceptibles a condrc70nu;:senad~~~~~s~e~
e como aeSeCo.CIon 1uz sol f .

"ácidos grasos y sales '.
ar, rIo, cambIo de pH,.

nutritivas hacen de ell: ~n~u~~~~e
d~slnfecta~tes. Las necesidades

para su aislamiento primario en ~;o. mUYl eXIgeD:te, en particular

en:iquecido con nutrientes complejos ta~~~ c~:2~lere de un m?dio

anImales, hierro, colesteral o alb' . .. s.an.gra, pratelnas

adversos de los ácidos grasas y sal::,In, 9~o.~~,1~~I~~r
los efectos

El crecimiento del gonococo mejora m h .. .

una atmósfera que contenga o.proximad~e~t:1 1~~ ~~c~~~
en Jarro ~on

es fundamental para el aislamiento.". '
esta medIda

requerImiento de C02 de los microo a.
prImarIO, ya. q.ue el

reproducción esta bien establecid
rgLnl~mos para su, c~cImIento y

desarrollo-es de 36 rad
,o. a emperatura optInlO para el

debajo de los 30 gra~os
os c~ntl9rados, no hay crecimiento por

generalmente perjudicialesYpdr~s
Ntemperatu~as 40 - 41 gra.dos son

anaerobiosis Pero fund '-~ nt ¡ . gonorr oeae. Se desarrolla en. o. mente es un g erm
"g~norrhoeae fermenta exclusivo.ment 1

en d.erabIo. N.

loctico, no produce indol nl
"

d
e

-

a glucosa producIendo o.cido
re uce n1tratos ( 2. 26 ).
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LoS sintomas suelen aparecer de 7-21 dios después de la
infección, son en general leves y las localizaciones mas
frecuentes son en el cuello del utera y órganos reproductivos
profundos, seguidos por uretra, recto, conductos de Skene y
glándulas de Bartolin, en ocaSIones se observa un cuello del útero
eritema toso Y friable con descarga de secreción mucopurulenta o
francamentepurulento.. (2,9,26)

. La compresión de la uretra contra la sinfisis del púbis provoca la
salida del exudado uretral caracteristico de la enfermedad. La
enfermedad asintamático. puede afectar al endocervix, uretra, ano y
faringe, a continuación puede progresar hasta los trompas uterinas
y producir salpingitis con fibrosis y obliteración de las mismas.
estos suele ser mas frecuente un poco después de la infección o
durante la menstruación y causar dolor o hipersensibilidaden el
abdomen bajo. Aproximadamente la mitad de las pacientes pueden
desarrollar signos de enfermedad inflamatorio. pélvica,
padecimiento que aumento. si coexiste en unión con C. thrachomatis.

Lo. diseminación del gonococo a la parte superior del abdomen puede
causar una perihepatitis ( sindrome de Fitz - Hugh - Curtis ) . Lo.

lnflamación aguda de la glándula de Eartolín, generalmente es
unilateral y a menudo causada por el gonococo. La bacteremia
gonocócica produce lesiones cutáneas (en especial pápulas o
pústulas bemorrágicas) en manos, antebrazos Y

pIernas,

tenosinovi tis y o.rtritis supurativas (por lo general de rodi 110.5,
tobillos y muñecas). Pueden aislarse gonococos solo en el 307.
de los casos de artritis gonocócica. La endocarditis gonocócica
es una entidad poco común pero grave. Los gonococos producen o.
veces meningitis e infección ocular en adultos, éstas infecciones
tienen ~nifestaciones semejantes a las producidas por los
meningococos. (26)

F.METODOS DIAGNOSTICOS DE LABORATORIO

MUESTRAS: se toma pus y secreciones de u~tra, endocérvix,
recto, garganta y conjuntiva y líquido sinovial para cultivo y
frotis. Se requiere hemocultivo para enfermedad generalizada,
pero es de utilidad un sistema especial de cultivo puesto que el
gonococo es sensible al polionetol que se encuentra en los medios
estándar paro. los hemocultivos. (2)

FRoTIS: Los frotis tefi.idos de exudados endocervicales
tienen una sensibilidad de 50-607.. una especificidad de 80-957.
cuando los examina un microscopista experimentado. Debe tenerse
cuidado de DO confundir la flora y neutrófilos endocervicales
normales con gonococos; solo los frotis que muestran varios
neutrófilos con múltiples diplococos Gram negativos intracelulares
carocteristicos, debe interpretarse como presuntivos positivos de
gonorrea, deben confirmarse con cultivos de Thayen-Martin que
paseen una sensibilidad del 904. En las muestras de garganta y
recto, este método carece de utilidad (2,21,26). I,

I
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CULTIVOS: inmediatamente después de la obtención de lo.

~uestra se siemb~o. sobre el medio selectivo enriquecido y se
lncuba a una atmosfero. que contenga aproximadamente 54" de C02
(Jarra de anaerobiósis por extinción en vela) a 37 grados
centigrados. El medio de Thayen-Martin modificado permite
reconocer a N. gonorrhoeae y N. meniosi tidis del material
contaminado con la microbióta no~l~ contiene agar chocolate
modificado por la adición de vancomicina 3 mcg/ml para inhibir el
~re~i~iento de ba~terias Gram positivas, colistina 7.5 mcg/ml para
lnhlblr el creClmlento de bacterias Gram negativas, o.nfotericina-B
1 meg/ml para inhibir el crecim~ento de levaduras.

Si no es posible la incubación inmediato... la muestra debe
ponerse en un sistema de cultivo Jembec o en un medio de
transporte semejante. La mayoria de Neisserias no patógenas no
se desarrollan ad.ecuadamente en éste medio. A las 48 horas..
go~ococos y menIngococos forman colonias mucoides convexas..
bn.llantes.. elevadas.. cremasas.. de 1-5 mm de diámetro. Las
colonias son transparentes u opacas.. no hemoliticas. N.
fla~cens y N.. flavo. tienen un pigmento amarillo y son menos
mucoldes.. N. Slcca produce colonias opacas friables y arrugadas
(9.16.26) .

Según aconsejo el Nat~onal Commi ttee for Clinical Laboratory
S~andard. (NCCLS) para .10. IDterP::etación de valores límites para
dIferenclar los organIsmos sensIbles o resistentes: RESI::ITENTE'
halo de inhibición < o 15 mm; SENSIBLE:

)
O" 21 mm:

INTERMEDIO: 16-20 mm (17).
.

SEROL08IA
Otro enfoque diagn.óstico es la detección de antígenos gonocócicos
EJn las secreCIones endocervicales mediante el ensayo
Inm~noabsorbente con enzima (ELISA) . El suero contiene
antIcuerpos IgG e IgA contra las vellosidades proteinas de
membrana externa y los lipolisacaridos del gonococo, además
algunos Ig~ Presentes en el suero son bactericidas para los
gon~c~cos ln VI tro. Estas pruebas carecen de util idad como
au:nhares en el diagnóstico dada la heterogenicidad antigénica
de~ gonococo...el ~traso en el desarrollo de anticuerpos en el
huesped con lnfecclonesagudas. (2..26) -.

G. TRATAMIENTO .

Los ~ratamiento.s. de N. gonorrhoeae han sido diversos no
~I~tlendo un U~ICO patrón terapéutico. Al seleccionar un
19lmen de trataml~nto para .N. gonorrhoeae es necesario considerar

e
.
l.ugar

.
anatómIco de Infección, la resistencia a los

antImIcrobIanos, la posibilidad de infección concurrente por C
trachomatis.. los efectos colaterales y los costos de los diverso~
regímenes de tratamiento.

8
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Dado que la coinfección con C. trachomatis es frecuente, las
personas tratadas por gonorrea.. deben ser tratadas presuntivamente
con un régimen que sea eficaz contra lo.sC. Trachomatis. (lB)
Debido al aumento en la incidencia de infecciones por NGPP
(Neisseria Gonorrhoeae Productoras de betalactamasa) Y

la

disminución en la susceptibilidad a nuevos antimicrobianos-se
trata de informar de algunos tratamientos de elección efectivos
para N.gonorrhoeae.. asi mismo el tratamiento a seguir contra casos
de infecciones no complicadas por NGPP.

Ceftriaxona 125 Mg. 1M en dósis única
Cefixima 400 mg. PO en dósis única
Ciprofloxacina 250 mg. PO 9n dósis única
Ofloxacina 400 mg. PO en dósis única
Espectinimicina 2 gr. 1M en dósis única
Trospectinomicina 250 mg. 1M en dósis única
Azitromicina 1 gr. PO en dósis única
Roxitramicina 300 mg. PO en dósis única

Para la ciprofloxacina se recomienda la dósis de 500 mg en dósis
única mas que 250 mg dada la tendencia hacia la reducción en la
sensibilidada las quinolonas y por los raros casos publicadosde
fracaso del tro.tamiento de ciprofloxacina para gonorrea.
(10.14.18) .

Las personas que tienen gonorrea no complicada y que son
tratadas con cualquiera de los regímenes incluidos con estas
pautas..no necesitan volver para comprobar la curación. Las
personas con síntomas persistentes.. deben ser evaluadas mediante
cultivo para N. gonorrhoeae y cualquier gonococo aislado debe ser
ensayado para comprobar su sensibilidad antimicrobiana. Las
infecciones detectadas después del tratamiento con uno de los
regímenes recomendados se producen con mucha mas frecuenciapor
reinfección antes que por fracaso del tratamiento..lo que indica
mejor educacióndel paciente. (16).

Considerac~ones especiales del tratamiento~ .

Las personas que no pueden tolerar las cefalosporinas-deben ser
tratadas con quinolonas. Las que no toleran cefalosporinas ni
quinolona5.. deben ser tratadas con espectinomicina.. excepto en los
casos de pacientes que se sospeche o 59 conoce infección
gonocócica faringea. En casos de infección gonocócica faringea..

en personas que no toleran cefalosporinas ni quinolonas se
recomiendaTrimetroprím-Sulfametoxazol720/3600mg PO por 5 dias .
Durante el embarazo no deben recibir quinolonas ni tetraciclinas..
deben recibir una cefalosporina;. las que no toleran las
cefalosporinas .. deben recibir espectinomicina 2 gr 1M en dósis
única. (16)

~
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CARACTERÍSTICAS FISICAS y f/UIKICAS DE CIPROFLOXACINA

Las quinolonas son un grupo de medicamentos Sl
'

nte
'

t
' d

'd I' '
d l

'
d

"
-

leos erlvados
El del o no 1 1%1CO y del áCldo 0%01 inic o C

' fl
rt

. lpro o%acina
pe anece a una nueva generación de quinolonas fluorinodas
Todos los compuestos tanto recientes como 1

" 1
'

'

' 1 d 4
. os orlglna es tIenen un

nue eo e -quIDolona que contiene un g ru d
"

d
' '1

.
"

po e aCl o carbOXIIICO
~. en a .poslclon 3 del anillo estructural bá'

fluo l
. S1CO. LasroqUIDO onos contlenen también un S USt1

'
tuyent fl '. .. 6 '

e uor en la
PO~lclon y u~ grupo piperazino en lo poslción 7. Las
qUIDolonos fluorlnados difleren entre i 1

' "

't d . s en a pOSlclon 1-
n~ roge~o e la qUIDolona y en la posición para el
plperazlno (7,25). grupo

KECANISKOS DE ACCION DE CIPROFLOXACINA

En las bacterias105 dos cadenas del ADN de dobl h '1 .

::bOTarse P
I
ara. permitir su replicación o tran:cri~c~~: de~~:

argo cua qUler cose que separe las dos ram
d

.

sobrearrollami t 1 -
as pro uce un

f t 1 1
en o o arro lamlento positivo excesivo del ADN

re~~ a ugar de la separación. Para combatir éste ob t' 1
~ecanlco..la enzima bacteriano.ADN irasa es s acu o

tntro
AD
d
N
ucci~n continua de superarrolla:.ientosneg~~~~S~n1eeld~~a

a glrasa ( una topoisomersa 11) l' .. .

~~~'~~~~~~~~~~sd~ l;sd:::i:~~~~~~~d;~ ~~a l:~Z~:b:L:J'';}e:oFi~~:~~~
lnC1Slones escalonadas en el cromosoma bacteriano

t
'

n

vuelva a cerrar el .
y pos erlormente.

helicoidal;. las sUbun~=::om: ~e~pues de la estructuración

helicoidal negativ:a tras la acción1ninuiC;tal ada uf:s ::;~f¿:::ci
A
ón

proceso que requlareATP Se . 5 ..

~~~~~i~et~úJ~o::~ia~~Sp¿~i'~~;o::~:{~J::a Al~ne
art~~bi~~~';":.iC~~f

la conflguraciónhalicoidal (7..17..25). ADN glrosa tras

ESPECI7?O ANTIKICROBIANO y ACTIVIDAD IN VI7RO
C~profloxac:=ina es rápidamente bactericida in vitro
~lcroorganl~OS altamente sensibles C1M

< 0.02 mcg/ml : E
iC?s

roteus.. Cltrobacter.. Shigella H infl son. co 1..

Menin~ococos.. Gonococos.. Pasteu~lla y Sa:~:::~;s HEntdUC~Y"
organ1 smos menos sensibles C1M 0.5 2 mc /mI '. re. os
seudomonas auroginosas Kl b .

11 . 9 lncluyen. P
Campi lobacter Clost;id

1
'

O

e Sle
E

a.. Serratla.. Acinetobacter..

C ' f ." 5.. nterococos Y Nlpro loxaclna es muy activa tamb" eum~cocos.

meticilina resistente CIM 1 mcg/ml (7..17)en contra estafllococo
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ABSO/?CION DESTINO Y EXCIlECION

Las quinalonas se absorben bien después de la administración oral..

los alimentos tienen poca influencia en la absorción..sin embargo
eS mas rápido en ayuno. Muestran un perfil far.macocinético con una
amplia distribución por todo el organismo.. buena penetración en
diversos líquidos corporales y concentración en los epitelios'
respiratorio y gastrointestinal.. asi como en los leucocitos. Ésta
última característica.. le confiere eficacia terapéutica para
bacterias capaces de colonizar y sobrevivir intracelular.mente

(ej. Salmonella.. Legionala.. Brucela.. Neisseria gonorrboeae). La
biodisponibilidad de Ciprofloxacina es al rededor de 60% y las
concentraciones plasmáticas máximas promedian 2.4 mcg/rnl después
de una. dósis oral de 500 mg. Los antiácidos reducen la
biodisponibilidad de la Ciprofloxacina en forma significativa. La
mitad de una dósis oral se recupera sin cambios en la orina;. la
depuración renal se produce por filtración y secreción tubular.

El resto de la dósis se encuentra inalterado en las heces y como
metabolito en la orina. El tiempo medio de eliminación es de 3 a 4
horas cuando la función renal es normal. Finalmente las quinolonas
tienen relativamente escaso efecto supresor sobre la flora
anaerobia predominante en el intestino.. aunque el componente
aerobio particularmente los bacilos Gran¡ negativos quedan
marcadamentereducidos (7..17)

,.

EFECTOS ADVERSOS:

Por lo general la ciprofloxacina es bien tolerada. Las reacciones
adversas mas comunes son: náuseas.. malestar abdominal..cefalea y
mareos. Pueden ocurrir erupciones cutáneas.. fiebre medicamentosa.
y edema cutáneo.

Ciprofloxacina no se recomienda en niños prepúberas ni en
mujeres embarazadas. Ciprofloxacina inhibe el metabolismo de
la teofilinay puede producirsetoxicidad por concentraciones
elevadas de la metilxantina cuando se administran ambas en forma
concurrente. (2..7,17..25)

I

INlJICACIONES CLINICAS

En conjunto son la sensibilidad in vitro y los datos

farmacocinéticos los que sugieren las indicaciones clinicas de
ciprofloxacina. Se ha demostrado que ciprofloxacina es muy
efectiva para el tratamiento de infecciones del tracto urinario y
prostatitis y para la enfermedad diarreica aguda causada por E
colL Shigella.. Salmonella y Campilobacter. Las infecciones-
óseas y de tejidos blandos causadas por estafilococos y
microorganismos Gram. negativos han sido tratadas con eficacia con
ciprofloxacina.. al igual que las infecciones causadas por
estafilococos meticilinorresistentes. La administración de una
dósis única de ciprofloxacina es altamente eficaz en la
erradicación de gonococos y meningococ:os. Las fluoroquinolonos
no estan indicadas para el tratamiento de las infecciones por
anaerobios. (7..17)
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NECANISHOS DE RESIS7FNCIA
Aparentemente la resistencia no es debida a enzimas inactivantes
mas bien está determinada cromosómicamente sin que hasta el
momento se hayan descrito casos asociados a plásmidos. En
general parece ser debido a una mutación alterada de la subunidad
A de la ADN girasa. La resistencia también puede asociarse o lo
reducción de una de las proteínas de la membrana bacteriana
externa. esto dificulta la penetración a trovés de la pared
celular, no solo o las quinolonas Sl no también a otros
antimicrobionos (17,25)

CARAC7ERÍSTICAS FISICAS.
PENICILINA

La estructura básica de la penicilina consiste en un anillo
tiazolidina unido a un anillo betalactámico , al cual está unido
por una cadena lateral. El mismo núcleo de la penicilina es el
requisito estructural principal para su actividad biológica; la
transformación metabólico o alteración química de esto región de
la molécula produce la perdida de todo. la actividad antibacteriana
significativa.

Los mecanismos de acción de los antibióticos betalactamicos están
dados por: la unión de la penicilina o. las proteínas de unión para
lo. penicilina ( PBP) con lo. consecuente inhibición en la síntesis
de peptidoglucano de lo. pared bacteriana ( 7 )

IllJIKICAS Y NECANISHOS DE ACCION DE

NECANISHOS DE LA RESISTENCIA BACTERIANA A LA PENICILINA.
Los o.ntibióticos beto.lactamicos como la penicilina no pueden
destruir ni inhibir a todas los PBP lo que le da uno.resistencia
intrinseca o. los organismos a los organismos a causa de uno.
diferencia o mutación de las PBP (Proteinas de Unión o. las
Penicilinas). Otros instancia de resistencia bacteriana a los
antibióticos betalo.ctamicos está dado por la incapacidad de la
gente paro. penetrar a su sitio de acción por ejemplo en las
bacterias Gram negativas. Las bacterias pueden destruir los
antibi6ticos betalactomicos mediante mecanismos enzimáticos. las
betalactamasas son capaces de inhibir este antibiótico y puede
esta presente en grandes cantidades; las betalactomasds están
codificadas en cromosomas o en plásmidos y pueden transferirse
entre las bacterias por conjugación (7).

RESISTENCIA A IllJINOLONAS y PENICILINA.

Cuando las sulfonamidas se emplearon por primera vez en 1,930
todos los gonococos eran sensibles, unos años mas tarde. la
mayoría de las cepas se volvieron resistentes, pero la mayoría
seguían siendo sensibles a la penicilina. en las décadas
siguientes hubo un aumento gradual en la resistencia a la
penicilina pero 10.5 dosis altas eran curativas, en la década de
1,970 aparecleron los NGPPr estas infecciones no podian ser
tratadas con eficiencia con penicilina. por lo que se usó
espectinomicino., sin embargo ya está surgiendo resistencia a esta

-

último por 10 que se han adoptado medicamentos alternativoscomo
105 quinolonas y cefalosporinas.(9)

Gransden y Et al. En 1.990 informaron de la.disminución de
;~susceptibilidadde N. gonorrhoeae a ciprofloxaclna en 1.0.,5que
1menos 3 cepas provenientes probablemente del sudeste aSlatlco. a

eficacia de ciprofloxacina es nula... .Ent~. las 18 cepas
investigadas con una Concentración Inhlbltorla Mlnlma.(C~M) e;t~
0.05 y 0.25 microgramos/ml. 4 provenían ~el su~este o.slátlco. e
España 1 del oeste de India" 2 del Ralno Unldo y ot.ras 4 _no se

udie~n determinar. Los 9 cepas de España y del Relno Unldo no
~e pudieron tipificar. portaban un plásmido de p~so. molecular 3.2
y 24.5 MD, por lo que se pienso que es una cepa dlstlnta. (lB)

Knap -JS en sept/94 examinó 37 cepas de NGPP. en 10.5 ~ue 9
mostraron disminución en la susceptibilidad a clprofloxaclan y
ofloxacina (ClM > 0.06 microgramos/ml)r 3 cepas. con. elM 2_D
microgromos/ml para ciprofloxacina; de estos alslomlentos el
serotipo/auxotipo fué de clase Pro/IB-? y c.ontenia el 3.21 Mda beta

lactomasa y el 24. 5-MDa plásmido conJugatlvo. Todas as cepas
fueron sensibles o ceftriaxona. (10).

Onodera y Kishimoto-k en m.oyo/95 reportaron la disminución de la
susce ptibilidad de 10 cepas de N. gonorrhoeae ~ las nuev

/
a
l'¡ C¡u f .

> O .. O 1 mlcrogramos m .quinolono.sen las que a I"J ue '..
determinaron el mecanismo por el cual adquiere.n reslste~cla l~s
gonococos usando un plásmido ffYTA gene de E eoll por el metodo e
Reacción en Cadena de la Polimerasa (PCR), encontrando cepas
transformadas o muto.ntes con altas resistencias o las nuevos
quinolonas. (14)

Patrick-D y Tapsall-JW en Agosto-Jul/95 también informa:o~ com~ un

importante fenómeno la disminución de la susceptlbll1da a
ciprofloxacina de N. gonorrhoeae- (15,22)

Tapsoll-JW en sept-oct/95 informan sobre los altos niveles ~e
resistencia a ciprofloxacina p~r N. go~orrhoeae en dond~

1~eficacia del tratamiento con clprofloxaclna es nulo. CIM
microgramos/ml. (23)

I
I
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VI. METODOLOGIA:

1.TIPO DE ES'IUDIO:

Descriptivo - Observacional

2. OBJETO DE ES'IUDIO:
o.

Cultivos positivos endocervicales de pacientes que consultan al
Centro de Control y Prevención de Enfermedades de Transmisión
Sexual de la zona 5. Ciudad de Guatemala.

3. POBLACIÓN Y MUESTRA:

Se tomaron SO cultivos positivos endocervicales de pacientes que
acuden al Centro de Control y Prevención de Enfermedades de
Transmisión Sexual de la zona S, en la cual se obtenga un frotis
endocervical positivo para gonorrea.

EstQ poblacióD tiene como caracteristica relevante su alte
exposición al contagio venerae, padecimiento de infecciones
gonocócicas repetitivas y uso indiscriminado de antibióticas.

4 . CRITERIOS DE INCLUSION:

Toda paciente femenina que presente un frotis cervical con
sospe~ha d~ gono~~ ! .cultivode Thayer - Martin positivo, que no

hay~ lngerl~o antlbl~tlco~ una ,semana previa, no importando grupo
étnlco, orlgan, resldencla, practicas o conducta sexual.

.

5. CRITERIOS DE EXCLUSION:

Toda paciente. que present.e un. froti~ cervical negativo para
gonorrea, paclentes con hlstorla de lng9stión de antibi6ticos
~urant~ la. último semana, pacientes que no deseen participar en la
lnvestlgaclón. .

6. VARIABLES:

. EDAD:

tiempo transcurrido desde el nocimientoDefinición conceptual:
hasta la fecha actual

Definición operacional: identificación en registros clínicos.

Tipo de variable: cualitativo

Unidad de medición: meses, años.

Instrumento de medición: boleta de recolección de datos.

14
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. PROCEDENCIA

Definición conceptual: principio u origen de uno persono.

Definición operacional: identificación en registros clinicos.

Tipo de variable: cuali~ativo.

Unidad de medición: capital, departamento, extranjero.

Instrumento de medición: boleta de recolección de datos.
.,

. INFECCION GONOCOCICA

Definición conceptual: enfermedad infecto contagiosa adquirido. por
contacto sexual, afecta o. .mucosos con epitelio no eScamoso,
usualmente limitada al tracto genital.

Definición operacional:

Gram: frotis teñido con la coloración de Gram de secreciones
genitales en las que se ven diplococos en forma de granos de café
color rojos, en el interior o exterior de los polimorfonucleares
neutrófilos.

Cultivo: crecimiento de microorganismos en forma de colonias
mucoides, convexas, brillantes, cremosas.. de 1-5 mm de diámetro

y

no hemoliticas, en el medio enriquecido.

Tipo de variable: cualitativo

Unidad de medición: positivo, negativo.

Instrumento de medición: eul tivos.. microscopio Y
boleta de

recolección de datos.

. RESISTENCIA ANTIMICROBIANA

Definición conceptual: fracaso del antibiótico para erradicar a un
agente infectivo.

Definición operacional: inhibición de un halo de menos de 15 mm en
el disco de antibiograma para ciprofloxacina Y

menor de 26 mm en

el disco de antibiograma para penicilina.

Tipo de variable: cualitativo.

Unidad de medición: resistente, sensible.

Instrumento de medición: boleta de recolección de datos.

I '1

I
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. ANTIBIOGRAMA.

Definición conceptual: detennin~ción in vi tra del diámetro de
inhibición de un agente a los antibióticos .
Definición operacional:medición del diametro de inhibiciónen el
disco de antibiogramd para ciprorloxacina y penicilina.

Tipo de variable: cuantitativa.

Unidad de medición: resistente, sensible.

Instrumento
datos.

de medición: cultivos boleta d. recoleccióny

RECURSOS:

1. FISICOS:

a. Centro de Control y Prevención de Enfermedades de Transmisión
Sexuoll zona 5.

b. Loboro.torio de Centro de Control y Prevenciónde Enfermedades de
Transmisión Sexual zona 5.

C. Laboratorio multidisciplinario
médicas USAC.

de l. facultad d. cIencias

2. HUMANOS:

a. Técnico del laboratorio del Centro de Control y Prevención de
Enfermedades de TransmisiónSexual 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 Equipo de Oficina: Q 100.00
b. Material y Equipo para la realización del examen ginecológico:

Proporcionado por Centro de Control y PrevenciónETS de la zona
5.

c. Material y Equipo de Laboratorio: Colorantesde Gre.m. reactivos
para diagnóstico y cultivos de Neisseria gonorrhoeae,
proporcionado por el Laboratorio MUltidisciplinariode la
Facultad de CienciasMédicas, USAC, Q 1800.00.

16
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ITICA DE LA INVESTIGACIÓN.

. no sufrira ningún tipo de riesgo
En presente estudio el pa~l~nt;

io a incluir el paciente en el
fisico.. psicológico O. SOC10 .

fO-= cloro los objetivos d~ la
S tudio se le expl1có en . . d . f onna Parte de lo mlsma;. .

1 Pregunto 51 ese
d

.
dinvestigacl~n y se e

bl
.

da a pertenecer al grupo estu la o.ninguna pac18nte fue o 19oI

I

I

I

I

I

ANÁLISIS DE DATOS.

l b las conclusiones Y
Se hicieron cálculos porcentuales para e a orar
recomendaciones.

I
l -1
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Diagrama de Gantt

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Seleccióndel Tema de Investigación
.

Elección de Asesor y Revisor . .
Recopilación Bibliografica

. .
Elaboración del Proyecto

. .
Autorización de la investigación por la .

Institución

Aprobación del Proyecto USAC
.

. . . . . . .
Ejecución del proyecto .

procesamiento de Datos .
Analisis de Datos .

Elaboración del Informe Final .
Aprobación del Informe Final

4 5 6 7 8 9 1011 12131 2 3

SEMANAS
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VII. PROCEDIMIENTO

o.

A toda paciente con un frotis de secreción endocervical positiva
en la coloración de Gram para gonorrea se le tomo una muestra de
la fonma siguiente:

Se expuso el canal endocervical mediante espéculo y se limpió
el endocervix con hisopo estéril para eliminar contaminantes.
Se tomó una muestra endocervi~al con otro hisopo estéril y se
inoculó en el medio de cultivo de Thayer Martin. Los cultivos
fueron transportados al laboratorio multidisciplinario de la
Facultad de Ciencias Médicas de la USAC, en un período DO mayor
de cuatro horas en donde se incubaron a 37 grados centígrados y
una atmósfera parcial de bióxido de carbono. A las 46 horas se
hizo lectura de crecimientos y a todas las colonias
desarrolladas se les practicó la prueba de oxidasa con solución
1~ tetrametilparafenilendiamina. Las colonias positivas a la
oxidasa se les realizó un subcultivo en un medio que contiene
los siguientes azúcares: dextrosa, mal tosa, sacarosa y lactosa,
incubándola a 37 grados centígrados sin ambiente de bióxido de
carbono por 24 horas. Luego a estos subcultivos se les realizó
una siembra en agar chocolate incubándolos por 18 a 24 horas a
37 grados centígrados y con una atmósfera parcial de bióxido de
carbono a las que se les realizó el antibiograma para
ciprofloxacina y penicilina.

La lectura del antibiograma se hizo midiendo con regla
milimetrada el diámetro de inhibición en el disco para
ciprofloxacina y penicilina, tomando come referencia:

(: menor 15 mm de diámetro de inhibición a ciprofloxacina
IUESISTENrE .

~ 21 mm de diámetro de inhibición a ciprofloxacina - SENSIBLE.

)o> Entre 16 - 20 mm de diámetro de inhibición - INTERMEDIO.

("; 26 mm de diámetro de inhibición en el disco para penicilina -
R!ESISTENrE .
). 27 - 46 mm de di6metro de inhibición a penicilina - SENSIBLE
MlDDERADO
>, 47 mm de diámetro de inhibición a penicilina

- SENSIBLE.

18
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CUADRO No. 1

SUSCEPTIBILIDAD DE NEISSERIA GONORRHOEAE A CIPROFLOXACINA
y

PENICILINA DE 50 CEPAS OBTENIDAS DE PACIENTES QUE CONSULTAN AL
CENTRO DE CONTROL Y PREVENCION DE ETS DE LA ZONA 5, GUATEMALA,

CIUDAD,1997

ANTIMICROBIANO
No. DE
CEPAS

SENSIBLE % RESISTENTE %

Ciprofloxacina 50 50 100 o o

Penicilina 50 23 46 27 54

FUENTE: Boleta de Recolección de Datos

21



'.i DIAMETRO DE INHIBICION No. DE CEPAS %

i Conc. 5mcg en disco de,

Antibiograma de Ciprofloxacina

I 30mm 1 2
.i 32mm 1 2)
1 35mm 12 24,
' 40mm 21 42
.i¡

45mm 13 26.

' 48mm 1 2

50mm 1 2

Total 50 100

~TENIDAS DE PACIENTES QUE CONSULTAN AL CENTRO DE CONTROL Y
PREVENCION DE ETS DE LA ZONA 5, GUATEMALA, CIUDAD, 1997

O
[DlAMETRO No. DE RESISTENTE %

DE SENSIBLE %
LY I!NHIBICION

CEPAS

OOmm 27 Resistente 54

28mm 5 sensible 10

28mm 1 sensible 2

28mm 4 sensible 8

30mm 3 sensible 6
,

9 sensible 1835mm

40mm 1 sensible 2

Total 50 46 54

~metrode inhibidon:< 26 mrn resistente> 27 - 46 mm sensible moderado> 47 mm sensible

io ~¡ENTE:Boleta de Recolección de Da10s

23
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CUADRO No. 2

SUSCEPTIBILIDAD DE NEISSERIA GONORRHOEAE A CIPROFLOXACINA DE 5
CEPAS OBTENIDAS DE PACIENTES QUE CONSULTAN AL CENTRO DE CONTRO

PREVENCION DE ETS DE LA ZONA 5, GUATEMALA, CIUDAD, 1997

-Diametro de inhibicion: < 15 mm resistente> 21 mm sensible 17 - 20 intermed

FUBNTE: Boleta de Recolección de Da10s

22
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CUADRO No. 3

'S'CEPTIBILlDAD DE NEISSERIA GONORRHOEAE A PENICILINA DE 50 CEPAS



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

Sololá
Jalapa
Zacapa
Total

.
%EDAD No.

16 - 20 22 44

21 - 25 16 32

26- 30 9 8

>31 3 6

Total 50 100

- ~.

CUADRO No. 4

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
DE LA ZONA 5. GUATEMALA. CIUDAD, 1997

ORIGEN RESISTENTE % SENSIBLE %

27 54

2
1
1
1

23

4
2
2
2

46

FUENTE: Boleta de Recolección de Datos

24

CUADRO No. 5

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

CENTRO DE CONTROL Y PijEVENCION DE ETS DE LA ZONA 5, GUATEMALA,
CIUDAD, 1997

FUENTE: Boleta de Recolección de Datos

.,
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EDAD No. %

16- 20 9 18

21 - 25 14 28

26- 30 3 6

>31 1 2

Total 27 54

PROCEDENCIA No. %

El Salvador 27 54

Ciudad Capital 5 10

Escuintla 4 8

Ju1ia a 4 8

San Marcos 3 6

lzabal 2 4

Zaca a 1 2

Jala a 1 2

Mazatenango 1 2

Sololá 1 2

Nicaragua 1 2

Total 50 100 .

,.

CUADRO No. 6

~-
-- -

1".

CUADRO No. 7

CEDENCIA DE LAS PACIENTES CON CULTIVO POSITIVO PARA NEISSERIA
ORRHOEAE DE 50 CEPAS OBTENIDAS DE PACIENTES QUE CONSULTAN AL

EDAD DE LAS PACIENTES CON CULTIVO POSITIVO PARA NEISSERIA ENTRO DE CONTROL Y PREVENCION DE ETS DE LAZONA 5, GUATEMALA,
GOINORRHOEAE y RESISTENCIA A PENICILINA DE 50 CEPAS OBTENIDAS DE

CIUDAD,1997

PACIIENTES QUE CONSULTAN AL CENTRO DE CONTROL Y PREVENCION DE ET
DE LA ZONA 5, GUATEMALA, CIUDAD, 1997

FUENTE: Boleta de Recolección de Datos
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CUADRO No. 8

DISTRIBUCION POR ZONA DE LAS PACIENTES CON CULTIVO POSITIVO
NEISSERIA GONORRHOEAE QUE CONSULTARON AL CENTRO DE CONT

PREVENCION DE ETS DE LA ZONA 5, GUATEMALA, CIUDAD, 1997

ZONA

1
-8
11
7
5
3
9
12
6

Total

No.

12
8
8
8
4
3
3
2
2
50

%

24
16
16
16
8
6
6
4
4

100

FUENTE: Boleta de Recolección de Datos
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IX. ANÁLISIS DE RESULTAJX)S

Se tomaron 168 mues'tras de secreciones
andocervicales de

pacien't9s con sintomatologi.e. de gonorrea que acuden 8 'la

consulte del Centro de Control
y PrevenciÓn de

Enfermedades de Transmisl0n Sexual de 18 zona 5 de esta
capi tal durante el periodo del 17 de febrero al 16 de
abril'de 1.997.

Las muestras fueron sembradas en medio de cultivo de
Thayer Martin obtenléndose 50 cultivos

positivos para N.

gonorrhoeae.

En el cuadro número 1 se puede observar
que de las so

cepas estudiadas, 100% fue sensible a
ciprofloxacina: 46%

sensible 8 penicilina Y 54% resistente 8 penicilina.

Respecto al antibiograma de
ciprofloxacina (ver cuadro

numero 2) el di.é.metro en el halo de inhibición oscilo
Qntre 30 mm Y 50 mm ( concentración 5 mcg en el disco de

antibiograma) lo que indica que todalG las cepas de N.
gonorrhoeae son sensibles e

ciprofloxacina. pero no todas

las cepas tienen las misma
susceptibilidad a le misma

concentración del disco de antibiograma. lo que indica que
en algunas cepas ya ha tomado importancia la disminución
en la susceptibilidad a ciprofloxacina.

En el cuadro número 3 se puede observar el antibiograma de
penicilina. el diámetro en el halo de inhibición

osciló de

00 mm para las cepas resistentes
y mayor de 27 mm para las

cepas sensibles. Obsérvese que todas las cepas tienen una

sensibilidad moderada.

I

En el cuadro número 4 se puede observar

que 17 cepas (34%)

resistentes a la penicilina son de pacientee
procedentes

de El salvador. mientras que las 10 cepas restantes

(20~)

resis'tentes a penicilina son de pacientes guate mal tec:as
distribuidas en 2 cepas de Escuintla. 2 de Izabal . 2 de
Jutiapa, 1 de Nicaragua Y

el resto de los diferentes

departamentoS de la República.

El cuadro número 5 demuestra
que el 44~ de las pacientits

con cultivo positivo para N.
gonorrhoeae están

comprendidas entre los 16-20 años de edad seguido de 32~
en lsE' edade8 de 21-25 af"¡os. 18% entre 26-30 at'tOs

y 6~

mayores de 31 afios.

Las infecciones por N. gonorrhoeae est~n en relación a la
poca e~periencia Y educación sexual las pacientes.

En el cuadro número 6 se puede observar
que 14 pacientes

128%) con cultivo positivo para N.
gonorrhoeee Y

resistente .a penicilina
están comprendidaS entre les

edades de 21-25 años
y 9 pacientes (18%) entre 16-20 años

de edad. '

Lo anterior demuestra
que le. resistenci8 es inversamente

proporcione.l al tiempo de trabe.jO.
Qducaci6n Y nÜJnero de

infecciones de le.8 pacientes.
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El cuadro número 7 demuestra que el 54~ d

.

positivo son procedentes del Salvador.

e poc:entes con c~ltivo

guatemal tacos 2', d. U
. Y el 444 son de pOClentes

, /. DO pOClentes ..

demuestro que lo migración es import
~lCOrOgUense~ l°. anterior

N. gonorrhoeoe.
an e poro.la dlsemlDoción de

El cuadro número 8 demuestra ue 1 24-
.

cultivo positivo paro. N. gonoirbo

e 4 d~ los pOClentes con

esta capital. y un 16~ en e d
90a trohoJ o.en lo zona 1 de

distribuidosen las diferente:
:onzono

d
6
1"

11...7 el resto están
os e a copltol.

Lo anterior demuestro el ríes o
por N. gonorrhoeae en 10 zona ~ d~U~s~:YC~;i::~u:rir

infecciones

x. CONCLUSIONES

1.Neisseria gODorrhoeoe es susceptible a ciprofloxacino en un

1007..

2.Las cepas de Neisseria
gonorrboeoe varian en la

susceptibilidad a ciprefloxacina a una misma concentraci6n in
vitre.

3.Neisseria gonorrhoeae presenta resistencia a penicilina en un

544.

4. La procedencia extranjera de pacientes es importante para. la

diseminaci6n de cepas resistentes a ~enicilina..

5.Las infecciones
por Neisseria gonorrhoeae son más frecuentes

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

6. El riesgo de adquirir infecciones por Neisseria

gonorrhoeae es

mayor en la zona 1 de esta capital.
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XI. RECOMENDACIONES

J. Basados en los hallazgos de las pruebas de susceptibilidadin
vitro se recomienda,"el uso de ciprofloxacina.. 500 D1g en dósis
únlca como antibiótico de elección en el tratamiento de
gonorrea.

2. Continuar con estudios sobre susceptibilidadde N. gonorrhoeae
a ciprofloxacina para evaluar cambios de sensibilidad.

3. Efectuar estudios sobre CIM (Concentración Inhibitorio M1nima)
de ciprofloxacina para cepas de N. gonorrhoeae ya que los
diámetros en el halo de inhibición del antibiograma son
diferentes.

4. Restringir el uso de otros antimicrobianos para el tratamiento
de la gonorrea a menos que esté

respaldadopor estudios de susceptibilidadontimicrobianoparo
que su utilidad seo. mas juiciosa y evitar así el _surgimiento
de mas cepas de N. gonorrhoeae resistentes.

5. P~i,?riza~ acciones de orientación.. educación.. atención
y de

vIgIlancIa para el problema de las enfermedades de transmisión
sexual principalmente la gonorrea por parte de las autoridades
de salud en los diferentes niveles de atención.

32
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XII. RESUMEN

Siendo la gonorrea una enfennedad de transmisión sexual de las
mas frecuentes que ocasiona problemas económicos

y de salud en

lo población.. se le ha considerado como un p~blema de S~lud
pública de gran importancia. N. gonorrboeae tIene la capacldad
de cambiar su sensibilidad a los antimicrobianos.. por lo que se
bace necesario realizar estudios de susceptibilidad a los
antibióticos mas utilizados en nuestro medio para tener bases
científicas que justifiquen los tratamientos para dicbo
problema.

Se estudiaron 50 cultivos de Tbayer-Martin positivos de
Neisseria gonorrhoeo.e de pacientes que acuden lo. consulta. del
Centro de Control y Prevención de Enfermedades de Tro.nsmlslón

Sexual de la zona 5.. de lo. Ciudad de Guatemala.. Y
que se

estudiaron en el Laboratorio Mul tidisciplinario de la Facultad
de Ciencias Médicas.. USAC.. con el objeto de investigar lo.
susceptibilidad de la N. gonorrhoeo.e a ciprofloxa~ina

y

penicilina mediante la toma de muestra del canal endocervlcal.

De los 50 cultivos estudiados el 1007. fue susceptible a
ciprofloxacina (5 meg de concentración en el disco de

antibiograma).. pero con diferentes diámetros en el ~a~o.
de

inhibición;.27 cultivos (547.) fueron resistentes a penlc1.11na.

Por lo que se cree que ya ha tomado importancia la disminución
en la susceptibilidad de algunas cepas de N. gonorrhoeae a
ciprofloxacina.

La procedenciasalvadorefiade las pacientes es importanteya que
ellas presentaron 54% de cultivos positivos y de éstas 17 cepas
fueros resistentes a penicilina.

Se recomienda el uso de ciprofloxacina para el tratamiento de la
gonorrea.. y la penicilina debe quedar restringidao m~n,?s.que ~e
conozca lo procedencia de las pacientesy la susceptlbll1dadln
vitro a la misma.
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