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l N T R 'º D u e e I o N 

El creciente . interés sobre las enfermedades 

sexualmente transmitidas debidas a virus (virus de la 

inmunodef !ciencia humana, virus del herpes simple, virus del 

papiloma humano>; se ha desviado, apartandose de las enfermedades 

sexualmente transmisibles de causa bacteriana. Sin embargo, éstas 

enfermedades de causa bacteriana siguen siendo un serio problema 

de salud pública. A pesar de la disponibilidad de terapia 

antimicrobiana efectiva las enfermedades sexualmente 

transmisibles dP.bidas Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia 

trachomatis y Ureaplasma urealyticum continuan presentando 

problemas al médico tratante (1¡2¡3}. 

Se estima que cuatro millones de hombres en U.S.A. 

desarrollan uretritis al ano. El número de casos de uretritis y 

cervlcitis en muJeres se aproxima tambien a los cuatro millones 

al año, sin embargo, un número considerable de mujeres con 

cervicitis son asintomáticas, y la infección no puede detectarse. 

Muchos casos de cervicitis y uretritis son debidos a Neisseria 

gonorrhoeae. Un reporte reciente establece que la Naisseria 

gonorrhor.-:ie ha llegado a ser endémica en U.S.A. (1¡2¡3). 



Heisseria gonorrhoeae es el agente etiológico de !a 

gonorrea, una infección bacteriana transmitida casi 

exclusiva~ente por contacto sexual o en el periodo perinatal. 

Es un coco gram negativo que generalmente aparece 

apareada con bordes laterales aplanados que de manera tí'pica se 

encuentra den ti-o de las células po 1 imorf on 110 leares 

(1;2;3;4;5;6;7;Bl. 

El ser humano es el Único huesped natural del 

gonococo, la infección se realiza exclusivamente por conta-::tv de 

tejidos susceptibles con secreci~nes que contengan el germen, 

afecta de modo predominante las mucosas del tracto genitourin.:1rio 

infe1·ior y con menor frecuenCia las del recto, 1.J. orofaringe y 

las conjuntivas. Su mayor frecuencia es en el grupo de 15 a ~9 

anos en ambos sexos (4¡5¡6¡8¡15). 

La infección genital ascendente en las mujeres 

conduce a la complicación predominante, la salpingitis aguda una 

de las causas más comunes de infertilidad femenina en el mundo. 

Las in~ecciones bacterémicas, la conjuntivitis neonatal y la 

epidimitis aguda son consecuencias adicionales 

(1¡2¡4¡5¡8¡15). 

importantes 

La gonorrea es una de las enfermedades humanas mas 

antiguas que se conocen y existen referencias de uretritis 



venereas en_-antiguas escrituras chinas, el antiguo testamento y 

otras fuentes literarias de la antiguedad (5;15), 

Por años el fármaco de elecci¿n para su tratamiento 

ha sido la penicilina G procaÍnica a razón de 4.8 millones de 

U.I. por via intramuscular en una sola dosis, en los ultimes 

años 1 se han presentado recurrencias gonocócicas como causa del 

fracaso al tratamiento, esto debido a l~ aparición de cepas de 

Neisseria gonorrhoeae productoras de penicilinasa (1¡2¡3¡4¡5;6;7¡ 

8;9;10;11;12;14;15;16;19;21;24;25;26). 

La penicilinasa es una beta lactamasa que ataca el 

enlace amida en el anillo beta-lactámico ocacionando ruptura de 

la molécula entre los átomos C y N para formar ácido 

penicilinoico. Estas beta-lactamasas son enzimas extracelulares 

excretadas hacia el medio circundante destruyendo al antibiótico 

antes de que este pueda ponerse en contacto con la superficie 

celular. Lo anterior requiere la producción de una gran cantidad 

de enzima con alta afinidad para el sustrato en cuestión 

C1¡2¡3¡4¡5¡6¡7;8;11¡12;15¡17;18¡20¡22¡23i24¡25¡26;27¡28J. 

Las enzimas beta-lactamaeas producidas por estas 

cepas de Neisseria gonorrhoeae esta codificarla en pequeños 

plasmidios con el determinante Pcr idehticos a los descubiertos 



en Haemophilus influenzae. Estas fueron documentadas por primera 

vez casi simultaneamente en 1975-76 en U.S.A., Europa occidentAl, 

las Filipinas y Africa occidental. Durante algunos aftas la 

mayoria de las cepas aisladas en los paises industrializados 

fueron importadas directamente de otras regiones endémicas 1 sin 

embargo hacia 1980 estaba ocurt·iendo una transmisión sostenida en 

toda Europa y América del norte y los gonococos indígenas hablan 

adquirido plasmidios (Pcr). Este tipo de gonococos actualmente 

comprende el 50% o más de todos los gonococos 

(1;2;4; 5;8; 11; 17;21 ;23). 

Tienen igual importancia la diseminación de 

gonococos con resistencia mediada cromosÓmicamente a los 

antibióticos beta-lactámicos, éste es el resultado de una serie 

de mutacioÓ.es individualmente menores que reducen la 

permeabilidad de la membrana externa del microorganismo. A estas 

cepas se les denomina Neisseria gonorrhoeae con resisten~ia 

mediada cromosÓmicamente (4;5¡8¡10¡12;15¡20;261. 

La auxotipificaciÓn y la serotipif icaci6n con 

anticuerpos monoclonales han demostrado que en una ciudad de 

mediano tamaño circulan de 60 a 100 distintas cepas de gonococo 7 

continuamente surgen cepas nuevas (4¡5¡15¡17¡20¡23¡24). 

Se han documentado algunas epidemias de cepas 



Únicas pero en la mayor!a de las regiones se han involucrado una 

gran variedad de tipos gonocócicos, debido a la diseminación de 

cepas de Neisseria gonorrhoeae productoras de beta-lac~amasas, ya 

no ea apropiada la penicilina para el uso de rutina en el 

tratamiento de la gonorrea en cualquier parte del mundo 

(4; 5; 11; 15; 17; 18; 24; 25). 
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OBJETIVO 

Comprobar que la automedicacién y el uso in~dec·uadc 

de penicilina aumenta la incidencia de productore3 de b~ta­

lactamasas lo cual lleva a fracasos en el tratamiento y a 

complicaciones posteriores. 
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J u s T I F I e A e I o N 

La infección por Neisseria gonorrhoeae es una de 

las enfermedades de transmisión sexual más común en la actualidad 

ya que no solamente ataca el tracto genitourinario sino que sus 

manifestaciones sistémicas tienen una alta tasa de incidencia. 

Se sabe que la frecuencia de la gonorrea se 

relaciona con la edad, sexo, raza, nivel socioeconÓmico, egtado 

civil, residencia en zona urbana y nivel de educación: estos son 

factores de riesgo que influyen sobre el cumportamit:mto sexual, 

la conducta hacia la enfermedad y la disponibilidad en el mercado 

de penicilina sin prescripción médica. 

El axioma Único más importante sobre la 

· epidemiología de este padecimiento es que la gonorrea es 

diseminada por portadores que no tienen síntomas o los han 

ignorado además de que el conocimiento popular de su tratamiento 

conlleva a un mal manejo ya que se administran dosis no 

terapeuticae para el mismo. Creando con ello la resistencia y la 

subsecuente producción de beta-lactamasas. Por otra parte la 

promiscuidad condiciona la mayor parte de recurrenc~as 

gonocócicas después del tratamiento con regímenes recomendados, 

lo cual indica la necesidad de meJorar la vigilancia y la 
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educaé:ió'n. de1 ,Jiacfente además de la -búsqueda 

tratamientos: .. 

8 
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M A T E R I A L Y METODOS 

La investigación se llevó a cabo a partir del 

primero de enero de 1992 al primero de enero de 1993, con apoyo 

del Centro de Investigación de Ciencias Químicas de la Benemérita 

Universidad Autónoma de Puebla <Departamento de Microbiolog!al. 

Durante este tiempo se captaron 600 pacientes de 

población abierta con vida sexual activa. De los cuales 513 

fueron mujeres y 81 hombres. 

Se formaron dos grupos: 

1) Pacientes con antecedentes de haber presentado alguna 

secreción transuretral o vaginal con o sin tratamiento a 

base de penicilina. 

2) Pacientes que actualmente presentaran algun tipo de 

secreción uretral o vaginal con o sin tratamiento. 

A ambos grupos se les realizó exudado uretral­

exudado cervico vaginal el cual fué cultivado en un medio de 

Thayer-Martin específico para Neisseria. 

Una vez aislado el microorganismo se sometió a 
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pruebas .de ,idet:itifl•::ac_ión CCatalasa y O>;idasa) y de fermentaci•5'n 

(glui?os~, mal tCisa, lactosa y· almidón} ya ~stablecido género y 

especie de Neisserla · gonorrhoeae. 

Se realizaron las pruebas todométr icas y cef inaza 

para la determinación de beta-lactamasas. 
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R E S U L T A D O S 

Si= estudiaron 600 -pacientes en un periodo 

cc.mr•t~e~~i_:-iO del pt'imi:ro de enero de 1992 al primero de enero de 

1993. 

:!)e estos 513 fueron muJeres y 87 ho:-mbres de los 

•.:uales 300 se encontraban sintomáticos s.· 300 asintomáticos. 

Hombres 
Mujeres 

T<>tal 

Fu~nte: Encuesta. 

POBLACION INVESTIGADA 

SINTOMATICOS 
70 

230 

300 

ASINTOMATICOS 
17 

283 

300 

TOTAL 
87 

513 

600 

Las edades del grupo estudiado fluctuaron entre 16 

a 40 año.:; de edad teniendo un promedio de 30 años. 

De las 513 femeninos se encontró que tienen control 

de natalidad con hormonal oral 329, inyectables 90, preservativo 

97, D.I.U. 4 y O.T.B. 3. 
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TOTAL ....................•. · . .-.: •.. ; ................ 513 

Fuente: Encuesta. 

De los 300 pacientes sintomáticos 230 del sexo 

femenino, a la exploración ginecológica se encontró¡ que 23 

presentaban cuello friable¡ 87 cuello eritema toso y 120 

edematoso. 

EXPLORACION GINECOLOGICA 

Caracteristicas del cuello 

Normal 
Friable 
Eritematoso 
Edematoso 
TOTAL 

Fuente: Laboratorio de 
Microbiología de la B.U.A.P. 

Sintomaticos 

o 
23 
87 

120 
230 

El tipo de secreción vaginal encontrada en la mayor 

parte de las pacientes fué blanquecina generalmente abundante. En 

31 pacientes se encontró olor a aminas positivo. 
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El pH vaginal osciló entre 4 y 6.5 teniendo una 

m"=ldia de 5. 6. En los 70 pacientes masculinos sintomá'ticos 

present;;i.r'Jn secreciOÍ1 transuretral blanco amarillento así como 

sin toma to lag Ía ur in aria ha Ja . 

Cada uno de los 300 pacientes sintomáticos se les 

realizo" cultivo de secreción aislándose enterobacterias en 90 

casos (30%)¡ Cándida albicans en 54 C16%)¡ Neisseria gonorrhoeae 

en 54 118%); Gardnerella vaginalis en 36C12%)¡ Trichomona 

vagina lis en 36 ( 12%) y estreptococo del grupo D en 30 ( 10%). 

FLORA BACTERIANA 

Germenes Aislados Sintomaticos % 

Flora normal o o 
Enterobact'9rias 90 30 
C. albicans 54 18 
N. gonorrhoeae 54 18 
G. vagina lis 36 12 
T. vaginalis 36 12 
Estreptococo grupo D 30 10 
Estreptococo grupo B o o 
TOTAL 300 100 

Fuente: Laboratorio de 
Microbiología de la B.U.A.P. 

De los 300 asintomáticos, 283 del sexo femenino y 

17 mas•Julinos se siguió el mismo procedimiento que con los 

pacientes sintom~ticos encontrandose que 62 presentaban cuello 
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fr~B.b1e, - 95·,cU:elrO.'eritematosO; 60 edematoso y 66 aparentemente 

normales·. 

EXPLORACION GINECOLOGICA 

Caracteristicas del cuello 

No1•mal 
Friable 
Eritematoso 
Edematoso 

TOTAL 

Fuente: Laboratorio de 
Microbiología de la B.U.A.P. 

As in toma tic os 

66 
62 
95 
60 

283 

El tiPo de secreción vaginal ~ncontrada en estas 

pacientes fu~ transparente a blanquecina y de escasa a regular 

cantidad. 

El pH vaginal al igual que en los sintomáticos 

osciló entre 4 y 6. 5. 

En los pacientes masculinos no se encontró 

presencia de secreciones, solo el antecedente de haber presentado 

anteriormente sintomatolog{a urinaria baja acompañada de 

secreción. En este grupo se encontró flora normal en 138(46%)¡ 

enterobacterias en 42(14%) ¡ estreptococo del grupo B en 3602%) ¡ 

Gardnerella vaginalis en 24 (8%), Cándida albicans en 24 (8%); 
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estreptococO- · de1 ;:-,grupo D :e.n. ·1a(s~d y .Neisseri~ gonorrhoeae en 

18(6%). -

Germenes- aislados Asintomatic?s 

Flcira normal 138 
Enterobacterias 42 
c. albicans 24 
N. gono1·rhoeae 18 
G. vaginalis 24 
T. vaginal is o 
Estreptococo grupo D 18 
Estreptococo grupo B 36 

TOTAL 300 

Fuente: Laboratorio de 
Microbiología de la B.U.A.P. 

% 

46 
14 

8 
6 
8 
o 
6 

12 

100 

[,os 72 casos encontrados C12%J del total una vez 

cultivados en medio de Thayer-Martin se sometieron a pruebas de 

identificaci~n y fermentación para est.ablecer el género y especie 

de Neisseria, posteriormente se realizaron las pruebas 

iodométricas y de cefinaza encontrandose un total de 9 cepas 

productoras de beta-lactamasas lo cual correspondió al 12.5%. 

15 



CONCLUSION 

En México la gonorrea representa un problema de 

salud pública importante y de gran trascendencia económica, y los 

casos notificados oficialmente se pueden equiparar con la punta 

de un iceberg gi¡antesco al considerar que casi nunca se 

notifican los casos dia¡nosticados, además de que se carece de 

laboratorios capacitado" para el aislamiento y la tipificación 

adecuada de las cepas bacteriana ... 

Por lo encontrado en nuestra población de estudio; 

podemos concluir que la probabilidad de encontrar suJetos 

port'adores de Neisseria 1onorrhoeae productores de beta-

lactAmasas, debe considerarse como alta. De ahi que todo paciente 

con sospecha clínica de infección por Neisseria 1onorrhoeae debe 

realizarcele la busqueda intencionada y además si es productor de 

beta-lacta11&sas; por medio de pruebas iodométricas y de cefinaza, 

que han mostrado ser un medio confiable para el aislamiento de 

1ermene~ productores de beta-lactamasas. 

De no ser as!, estaremos favoreciendo a lá 

perpetuaci6n de la enfermedad, y desarrollo de nuevas cepas 

productoras de beta-lactamasas. 
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La gonorrea es un reto creciente y formidable, 

aunque podría ser abatida con la porticipaciÓn coordinada y más 

decidida de los epidemiÓlo1os, los laboratoristas y los médicos 

en 1eneral. 
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