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TECEDENTES

‘: un paciente. .
William Dsler

La gonorrea es considerada como la més vieja de las cinco enferme

dades venéreas, E1 emperador de la China Huang~Ti (2637 a. C.) definif
la enfermedad como ura inflamacién de la uretra causada por contecto -
del pene con unae materia de naturaleza pEculief emitida por los brga-
nos genitales de la mujer. Mois€s dif a conocer la enfermedad & los -
hebreos en el Levitico cap{tulo XV (unas 1500ja;'C.)kel cual habla de
la supuracibn y de las dispuaiciones‘sanitafiaélﬁrﬁmulgadas rparayel -
control de la enfermedad, Hipbcrates: (400 a:?B;)*pbnnbiﬁ también la gg
narrea a la que llamb "estranguria®, pero fuf Galeno (130 d. C.) mbdi-
co griego que ejercif en Roma, quien la demominf gonorrea.

La gonorrea, frecuente en Europa durante el siglo XV, fuf trafda
8 América por las tripulaciones de las naves de Colfin, que cohabitaren
con las doncellas marenas de la Isla Espafola (Hipaniola) y que fueron

infectados & su vez por el "sarampion indio", causado por una cepa vi- -

rulenta de Treponema pallidum.

En 1879 describif Neisser el microorganismo causel de la gonorrea
y cineo afios mhs tarde, Hans Gram, becteriflogo denés, facilith la -~
identificacibn del gonococo por medio de su tinci6n. En 1964 se produ=
ce un progreso importente cuando Thayer y Martin descubren un medio -«
antibibtico selectivo que permite ten solo el desarrollo de las espe--
vies patboenas de Neisseria gonorrhoeae y N, meningitidis.(1)

El gonococo es un diplococo gramnegativo, mide 0.6 @ 1 micra de -
diametro, aerobie, no mfvil, desprovisto de chpsula, necesita medio al
calino con pH de 7.2 a 7.6 y muere por exposicifn a los Scidos, inclu=
s0 los mhs débiles. De acuerdo con les caracterfsticas morfolfigicas de

las colonias, se clasifican en cuatro tipns, de estos solamente se cop

sideran patfgenos los tipos 1y 2. (2)
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encontrado (1975) menciona‘7 deFuncinnes (5). Una muestra de la difi--

cultad de contar con tasas,reales de morbilidad la.tenemos al comparar
lag cifras altas reportédas por el I,M,5,5. (donde virtuslmente mo -
existe subregisiro de este padecimiento), con las registradas en el ‘tp-
tal de la poblacibn; en 1978 reportd el I.M.5.5. una tasa de morbili--
dad de 110.7 por 100,000 derechohabientes a nivel nacional, (6), mien--
tras que 5.5.A. reportd 30.6 en ese mismo afio a nivel nacional.

La gonorrea tienme un claro predominic por el medio urbano, en don
de se registren hasta el 77% de los casps. Los grupoe de edad mhs afeg
tados corresponden @ los comprendidos entre los 15 y b4 anos de edad; -
los grupos de poblacifin mfs afectados corresponden 8 prostitutas, hamg
sexuales, viajeras, trabajadores migratorios, estudiantes y en general
todas aquellas personas con problema de conducte y de adaptacifn so---
cial = la comunidad, Tiene un claro predominio por el sexo masculino,-
aunque en esto influyen mucho los problemas de diagnfstico; en 1972 en
un estudio de 586 contactos asintonf8ticos de pacientes con gonorrea, -
Pariser encontrf: a) gonorrea asintomética en el 907 de mujeres infec—
tadas aproximadamente; b) gonorrea asintomftica en el 10% aproximada--
mente de los hombres infectados; c) gonorrea rectal asintomética en my

jeres con cultivos scervicales positivose (7)



1nfecc16n gunucoccica en el humhre, el comienzo es brusco cnn mnles-

. tias uretrales y polaguiuria, pusteriurmente‘se aprega secrecién Urges -
“tral que répidamente se hace purulcnta Y- disuria. De- continuar 1a euu—,f:\'
‘Vluciﬁn natural de este. padecimientu “hay- invasi&n de la uretra poste---'f e

rior, - seguidamente de la prnstata las’ vesiculas seminales y ‘el ep1di-jg7t

dimo,. En.las mujeres el cuadro clinicu ‘es ‘el de unﬂ vulvuvaglnltl
el diagnﬁstico clinicn se. hace pur exclusiﬁn' las zongs afectadas son

'en lns .casos; sospechnsos es necesariu estudiar un; frutls de exudadu y -

cultivu en. medio de Thayer=tartin, Shadid: recumienda, en los casos sog j',r'”

pechosos, practicar siempre los dos estidios, (8)

Dentro de las complicaciones, les encontradas con mbs frecuencia
son: dermatitis, ésta se observa en 1 a 2% de los pacientes con gono--
rrea y en la mayorfa de los casos se trata de mujeres; h) Enfermedad -
inflamatoria pelviana, se considera que sproximadamente la mitad del -
total de los casos reportados son secundarios a gonorrea; c) la perihe
patitis tiene lugar hasta en el 30% de las mujeres con enfermedad in--
flamatoria pelviena (9); d) carditis, en la actualidad menos del 5% --
son dependientes de este gérmen, es una complicacifn grave que pone en
peligro la vida; e) la gonorrea oftélmica es primarismente un problema
neonetal aunque son raros los casos en el adulto; ) meningitis, esta
localizacién es rare y el diagnbstice diferencisl con meningitis menip
gococcica es diffcil; g) ertritis, el gonococo es el gérren més fre---
cuantemente encontrado en las artritis infecciosas y predomina en la =
mujer en proporcién de cinco & uno; h) prostatitis, es le compliceecifn
mhs frecuente en el homhre y se presenta hesta en el 40% de portadores

asintomlticos.



ariciﬁn de dichas cumplicéci
7‘elvica v la menstruaciﬁn. (10)

anejo~en la épnca actual es bastante sencilln, El medicamentu
de Elecciun es 1a penicilina G procafna en suspensifin acuasa 51gu1endo
kel esquema v las dosis ye establecidas, Como medicamentos slternativos
se han utilizado 1a ampicilina, espectinomicina, tetrac1clinas, kanami
cina y cefaznlina. El manejo de las complicaciones se hace con lus mig
mos medicamentus, solamente modificands el esquemd dependiendo de la -

_ localizaciﬁn v la gravedad del cuadro. Cabe mencionar’ que en los ﬁlti-, e

mos tiempos se han encontrado en América cepas producturas de- enlcili ‘

nasa en Argentina, Canadé. E, U.hey México'y Panamd. (11),

La prevencifn de este prnblema siempre se hﬁtpresentadn comn'algo“
muy diffcil de conseguir debido & factores como 1 7 uni=
dad después de la infeccién, dificultades para ‘el dlagnﬁstico'en pnrta
dores asintomfticos, dificultedes para el cuntrnl de personas con alta

riesgo de contagio, etc.

Se han intentads métodos de cuntrol cnmu 1a’administraciﬁn de pe-
nicilina V o peniciline benzatinica a persunas cun altu riesgo sin. lo-
grar resultados satisfactorios ya que no se logran niveles séricus 58~
tisfactorios. Se han observado resultados satisfacturius con el usg -~
del preservativo pero es diffcil 1la mntlvaciﬁn -para. sy’ uan. Clifford -
con base en un estudio reslizado en 1980, propone la ut11123316n de —-
scetato fenilmercurio en forma de ovulos, el encontré pusible 1s moti-
vacifn de las mujeres para su uso, logréndose el doble fin de profilac:

tica y anticonceptivo. (12)



do la gran dificultad existente para el

padebiMiéﬁtd, adenfs algunas caracter{s

ria del Hospitel Genersl de Zona No, 2, I.M.5.5., Hermosillo, Son,



, : les gohococcicas (C T, E., DM5~U. J
de. 1nFurme semanal de ‘enfermedades transmisibles’ (Fnrma 1
en-la pnblaciﬁn adscrita al Hospital General de Zona" Nu.
lln, Son. Esta fuente de informacifn se utilizﬁ para. recopil‘
tns del perifde comprendido entre las afios de 1978 y 198

referentes al afio de 1983 se tomaron de las hujas de estudiu
lépico de los pacientes gque fueron _captados por el servi

na Preventiva con el diagnfstico antes menciungd'

En los afios de estudio se registr elinﬁﬁef

dad en los respectivaos afios. Se reglstré el cnmpnrtanientu del padeci-

miento de acuerdo al nlmero de casos presentadns en los distintos me=w
ses del efio. Se determinf el canal endémico para el gnu 1963 y’se tra-

z0 su comportamiento epildemiolfigico.

En los casos reportados en el afio de 1983 ademfs de'lu mencinnad6~
arriba, se determinf la distribucién pur grupoa de edad y sexu, regia-,
trandose ademis el nfmero de contactua tratadus."‘ o : :

Por Oltimo, se determiné el nume : éﬁé*ééﬁgradds parasﬁssk v

su -comportamiento en- los distint051m




En cuanfn{éaig“
decenso; en 1978 la ‘por 100,000 derechohabientes; -

76.04; en 1981 de 160.13; en 1982 -

en relaciﬁn con la publaciﬁn usuaria’ feglstrada en los periﬁdos mencio"
nados, no al nlmerg total de. derechnhabientes. ‘

Con referencia a la varlaciﬁn estacionel, se encnntr6 que mueatra'
una tendencia al decenso en los meses de marzo y sbril, con una eleva—,w

dad si encontramos tendencia el -

' Cabe ‘recordar que estas tasas sun N R

cifn en mayo-junic, vuelve a descender en septiembre vy regresa a la lir?;f”

nea media en diciembre-enero. Con le informacifn obtenida no es pusi--,
hle dar una explicacifn anal{tica a este fenfimeno.

En cuanto a su distribucifn por grupos de edad, se encontrf que -
el mfs afectada fub el de 20-24 afios, siguiéndole en importancia el de
15-19, el de 25-29 y el de 30-34; en los demis grupos el nlmero de ca=-
sog reportados fub de poca magnitud. En cusnto & la distribucifin por -
sexo se encontrd un marcado predominio en el sexo MAsculing COM UN ===
91.3% del total de casos registrados; al sexo femenino le correspondif
un 8.7%. AL respecto cabe recordar las dificultades diagnfsticas en el
sexo Femenino asf{ como el alto porcentaje de mujeres infectadas asintg
mbticas. (7)

Es importante mencionar que de los 195 casos registrados en 1983
solamente se trataron & 42 contactos.

Por Oltimo, con base en los datos obtenidos en los cinco afins an-
teriores, se espera que para 1984 se repgistre una tasa de morbilidad -

similar a las anteriores. /



e morhilidad aGn bastante el’vadaS,fi'T

n 1os. casos de.. .o

tectados.



de. dad tengdmus 31 ca-
umn un nﬁmern no deter—

panorama, QLIE eg un I‘E——

~mar médicos Que sean capaces de- brindar atenciﬁn primarlaa‘ntegral con
‘una actitud preventiva y.no meramente curativa, tomando en cuenta que
no hay pérdida de salud binlﬁgica, p31colﬁgica 0 500131 en Forma aisla
da;" siendo paor ‘lo tanto indispensable la utilizac16n de un enanue big
psicosocial del individuo que nos permita cuzstipnar, nuestra actitud -
hacia este tipo de padecimientos.

Biolégicamente nos encontramos ante una patologfs bien conocida,-
y relativamente fhcil de trater, sunque, paradfijicamente, imposible de
cantrolar desde el punto de vista epidemiclfigico; pero es ante esta fa
cilidad relativa para su tretamiento que generalmente nes limitamos 3
extender una receta o un pase de env{o y considerar solucionado el prg
blema. Ante esta situacibn se tiende a olvidar los espectos psicosocia
les, y no se tome en cuenta Que nos encontramos ante una pérdida de va
lores morales condicionada por una sociedad capitalista en decadencia
que, al convertir al hombre en un engranaje no indispensable de la mé-
quina, lo obligen a perder su individualided y favorecer que las rela-
ciones humanas se conviertan escencialmente en las de autbmatas enaje-
nados, en las que cada uno basa su seguridad en mentenerse cerca del -
rebafio y en no diferir en el pensamiento, el sentimiente o la eccibn,-
esto condiciona 1{mites moreles estrechos que al intentar ser modifica




Estas modificaciunes en: loa patrunes culturales d,;

tienen su repercusiﬁn lugica en el nﬁcleo famillar,f

1{ticas, jurf{dices, religiosas, morales, etc.) éétéﬁ
la hase ecunémlca de la sociedad, por lo tanto, el '

tarnos e manejar el aspecto nrgénico sino at
dad de modificar las estructuras sociales’ de

tualmente vivimos.
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MORBILIDAD POR' BLENORRAGIA,EN 10S. ESTADOS,UVIDOS MEkICANOS :
' 1966 1978 f.gwr '

Tasa por
100,000 habitantes
- b
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Fuente: Informe Epidemioldgico Anual
SSA, 1981,



G.7. NO© 2 CON. M. F.

BLENORRAGIA REPORTADOS ANUALMENTE EN POBLACION

1978 979 e 1981 1983

ARos
Fuente: Informe semanal de

enfermedades transmigibles
(forma 4-30-1/79)



MORBILIDAD FOR BLENORRAGIA DE LA POBLACION USUARIA DERECHOHABIENTE

Tasa por DEL-IMSS EN°LA°C.H.G.Z. No 2 CON. MF, HERMOSILLO, SON.
100,000 derechohabientes SRR 1978-1983

190
185 -

180+
1_‘?5'~
1?0‘
165
i601

1557

1507
145

140
. L

g

N T R — T T
1978 1979 1980 1981 1982 1983

ARos

Fuente: Informe semanal de enfermedades
transmisibles (forma 4-30-1/79)
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‘DISTRIBUCION DE LA BLENORRAGIA POR SEXO EN LA PO~
BLACION USUARTA DERECHOHABIENTE EN LA C.H.G.Z. NO 2
*EN HERMOSILLO, SON. DURANTE EL ARO DE 1983

masculino ) masculino= 178 cagos
91.3% femenino = 17 casos

femenino

8.7%

fuente: estudios epidemiolégicos
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fuente: ~inf. semanal de enf. trans. (l- 30-1/79)
-estudios epidemiolégicos
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NQ de casojs

28 VARIACION ES’I‘ACIONAL DE L BLENORRAGIA BN LA POBLACION USUARIA DERECHOBABIENTE
DE LA C. a Gl No 2, mr'ocILLo. son. . 1978 1983

26

2b |
224
20+
18+

167
144

124

107

8—

6—

T ‘ L3 N L} N
ene feb mar abr may Jun - Jul . ago sep oét nov dic

fuente: « inf. semanal de mnf. transmisibles
- estudios epidemioldgicos



. .
NG de “"T" VARIACION ESTACIONAL DE LA BLENORRAGIA ESPERADA PARA 1984

EN LA POBLACION USUARIA DERECHOHABIENTE DE LA C.H.G.2. N 2
28 HERMOSILLO, SONORA.
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fuente: informe semanal de enf. transmisibles (1978 1982)
estudios epidemiolégicos (1983)
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