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RESUMEN 

Con el propO&ito de investigar la .frecuencia de aislamiento de 

t:h. 9.9,!'iOrrhoeae en Pacientes masculinos y estudiar la posible 

asociación de los -factores de riesgo para contraer una· e:Ts· con el 

aumantc. de caso$ de gonorrea, fueron toma~as 160 muestras uretrales a 

hombres entre 15 y 60 ·años en una cllnica de ETS. Conjuntamente, a 

cada paciente. ·le reali:O una encuesta. Las· muestras .fueron 

e>taminadas por. TrCtts teñido con Gram de la muestra dil"ecta y del 

cultive en los medios TMM y ·Ge. ·Los aislamiem:.os -fueron con.firmados 

por la prueba'.de utili:aciOn de carbohidratos en CTA. 

Los resultados·.i:irese'n_t.ar·~n una poblaciOn en. r-iesgo de individuo& 

solteros, Jovenes .t20~29 ·. ·ar:íC,s>. homose>euales,. con una ocupacibn 

manual y/o mec~n~c~, ·. con· escolaridad media, media, superior 

licenciatura, ·co!'·:·ingresoS··.~amn.iales nulos o hasta de N$ 3000.00. Las 

ETS mlls importan·t~s en .cuan'to a preval.i;mcia ;:ueron la infecc:ibn por 

el VIH, por ·,,e¡_:.t.rachomati§. y el virus del condiloma acuminado. 

Solamente' -Fueron" Etncon,trados 2 casos de gonorrea en la poblac:iOn 

estudiada. 

La baja prevalencia del gonococo fue presumiblemente debida al 

uso de antibiOticos hasta un mes antes de. la toma de muestra y la 

caracterizaciOn socioeconOmica: de la poblaciOn en riesgo estuvo 

directamente relacionada C:on el predominio de homosexuales JOvenes 

con -Frecuencia promiscuos, que no obstante el uso del condbn, 

presentaron una alta prevalencia de ETS. Por otra parte, la 

frecuencia de relaciones homoseKuales en la poblac:ibn pudo ser ideal 

para buscar al gonococo en otros sitios extragenitales. 



INTRODUCCION 

Dada la tmport.ancHl ciue con la apariciOn del SIDA ·nan tomado las 

en-Fermedades de "CranSmisiOn se><ua.J. . <ETS> • y oorqúe_ en -sl m'ismas son 

un problema de __ salua oCtbl.ic:a. -es' t.·r~5!~end~-nt~~·-:_-_'sL/"; ·~s~Lúü~·-: -J~ri · ,:1 nes 

eptdemiolOgicos. 

1..a g~n?i:-t"ea. es una ETS c1As1ca. cue ::oue~~',·~-~-~~,i-~~~-~) ·-)~i -~.:~o es 

tratada. a. tie!flOO, __ secuelas mu\. gr_aves: eSt~>1.1.1.dád;, ~~~~~~-~~---,~~-t-~_oi·c~ 
y oi=talmia neonat:orum, ést:a Ctltima. en rec'Úin na'cidos.-· 

presenta que la 

convierten ·aot.anc1alment:~ en una enTermeo.ad capa: de .·orÓduc~r: _un 

brote epidémicor 

ai E1 microorQanismo.- La oac1:er1a causante· de la goryorr.ea.. 

mict"'oorgan1smo 'es 
· .. -:-'·:f" !". 

sensible a altas temoeratwras. cam.tJics de i:>H y ccnce:.~.~rac:,iO':" de 

iones. Requiere aaemls de un amtuente h!Jmedo y de oi6xida·.- d~· ·~a~b~-r~o 

oara c:recer C l;. 

e) IHagnOst1c:o.- e:n MéKico._ a _menuda, el. 01,~,gr:Ost:ico!:·de 

es hecho por las médicos en case ·sOl am-E'.nté'-'. a.1·;~ .. ~u.a~fr~o: 'ci1 ~'fcc - del 

con 

lo que no es oos1bl~: a1~l.~r '~:::·Í~~,\~~-~~,~·i·~·¡.·: 
lo .a·~tmrib~ .... :-i·~-·d·;~:~-~·;:·qt";\·~-:a.· ~re~~I:~·nc·i~; del. gonoi::~co.: e!l 

:~::::ºsu:::: im:::~nt+~5t~1'.\?ºl:f:~fr~, •tn0v~stt~~om , , <2;3, 4>• , 

Toda 

estiA" 

e) Resistencia '.a<a·rii'.1b'i_ot_ic'.:~s-._~Eñ' .i'976~· :·t~nto ··en iO~·.EstadOs 

Unidos de Norteamé.r i~'.a -. '<E'j·Ui.~) ·- co~-o :· eií Í~~"t'at~-~~~·_";"· (5: :~- · y<7j ·,·-t=ueron . 

aislada$ las primeras c~Q .. ~s ·.~·~:·, go:~:b~~~~' p~~~~~~b·r.~~:_ -~e-~ penic1 linasa~ 
En 1983, hubo un :Jro~~-. de-'.~~~~;;~á:·.~~ -.l:cis: ~~u/·:~áUS'á-do --~~~r.' cep~~-' con 



resistencia a la penicilina me_diada cromosOmicamente y en 1985 se 
. . 

encontraron· cepas· .con r_esist~'"!cia a la tetraciclina mediada por 

pllsmidos (8). 

'.... .'.)._.-. <'. ;:: 
En la ·ciudad de' MéK1co.-~.~ o~· la·_cruz GonzAlez y colaboradores (9) 

que en su 

poblacion·.-··.eStú'·criádá"'>+:UO~', ~~~'--,: .-::~-~~~~.-- tres individuos con uretritis 

gonoc6'c.é1Ca;:·~~~d-~~-.#_ti~ne~~~--~áiiº~ ~~::.~t~-~-~-a~~erit~ 'cu~·nd~·: ae le ad~inistra 
peñict 1 i na :·o·-am~¡;~ú-rna~,--"--

mucho de los 

mec~ni-~~~s -~.d~,-~·~~~~·~nic'i.da~- del· ~onococo, ha impedido identiTicar los 

sitios_ ·_~'C:;nSe·r_V~d~s·· de aquellos epltopes que Sirven de protecciOn 

contra la di.vers_i-~a~ antigénica de cepas. Una vacuna estll también por 

desarrollarse <10). 

e) Portadores asintomll.ticos.-_ A menudo, ciertas Termas da 

inTeccibn gonocOccica cursan sin producir:- slntomas en el individuo. 

Esto es particularmente cierto en .f!luc~as:. muj~r~s- con. inTecciOn 

cervical y en las inTecciones farl!"g~it <Y .. _>a~'.~;i:~··:-,i·Í1>. Asl, ·los 

portadores asintomllticos-·-Juegan un -·papel-0iimPor:t~-ñt~' Étri:'.1a-preVcl.1E!ncia 
~--H 

y en la propagaciOn de lá _inf~cc~-~~· .r,:- ''--:;: , ., . 

T> Aspecto sccial. --. L~ .. g~~c,¡..~~·a.:- ~~ ~~,.': ~r~o-bl~ma 
' ·- . ,. :·~ .. 

para disminuir la prevalen.~·¡~ ·.·de··-'~~-:::.·1-~-F~cc1bn ¡·,es preciso educar, 

madi.Picando radicalmente el 'c.~'inp~rtamient'o·· ~e>cÚal de la gente. 

soc'ial. pues 

De esta ;:arma, el conocer la prevalencia de la inTecciOn 

gonocOccica, aún en grupos reducidos, como pretende t!l presente 

trabajo, puede servir para despertar el interés por esta ETS para 

trabajos mAs pro-Fundos. 

2 



GENERALIDADES 

SINOPSIS HISTORIC:A 

La .gonorrea o blenorragia' es una enfermedad muv .. antigua que ya 
.· ', .: 

es mencionada en .. escr_i-~C?s::.-~chi~C?5:,-.',~en --er librO del _-:Lev1ticc _y par 

HipOcrates y· Gal~na. ~s este~ 0.1 timo auten le·.·da- -~~~b-~-~~ _deri"'.Ílndola 

de las paiabras grie9as · gonos · <~E!mi l i_~> __ ;·Y.:,_!."~c:>~~ .;'·(~~¡~j-~--L 
,. . · .. -_ - - .; 

La 'blenorragia .-fue_ recé-ru:iéida · co~a·~~!!ª.: ánt=erin'ed~d de transmisiCin 

sexual en el siglo ~XIII, :_~u-nq~~-':_·n~~--~~e-~;-~\~t\ng·~·1da· e'.~ ese tiempo de 

la sli=ilis y la canfustOn ~·ers1·~'t'i6-~:h~St·~:_',:i~'~?~1t"a"~-:_·, del siglo XIX. En 

1793, el !lr. BenJa~,l.n 'aei1; A~~·~¿¿¡,, ~~~ se trataba de dos 

enfermedade~ difer-eri~e~ .'~u~:ó5'.,_~f~t-~_iñ~s;:Y ~ p~,r)o.dos. de incubaciOm eran 

<. distintos . < 12) :·.·El microoYQ~~:i'~'~·~-·/d~~~~~ta :,·d:~ la gonorrea, Neisseria 

gonorrhoaae, fue o~se~YB:~.~ :l·~-~;;.~_~.P~_(~~r~ ·:_.v~-~ ·-en 1979 por Neisser en 

exudados conju~t1va:1e~'.~·\1:\(~retr~J.~·~:<:0 P~~ulentos < 13>. Bumm en 

probCI los postUl&dos ::d~. ~~·~-~.~;~.~~.~:-~:~~·&t~b .. lecer al microorganismo 

IBB5 

como 

Kar 1 Cred~ ª!'11'.>_ezo de plata· para prevenir la 

oftalmia neonatarum gonocOccicS.: <(~>. '~'1- .. 1.936, el descubrimiento de 

las sulfonamidas inicio el tratamiento c;1e.nt1-rico de la in-fecciOn 

(12) t aunque su éxito fue de corta dur"acibn, va· que el gonococo no 

tardb en desarrollar resistencia• Va d-~~·d,e.'.;1929,_ ·AleKander Fleming 
•''"'-\.•,'.'.-':;, 

babia descubierto la penicili.~~.~.·;/~ét:~_,.-,:~.~e :; rasta i943 cuando .fue 

producida en gran escala para hll.ce~~1~:·-;.11eg·~·~ .a. los ejércitos aliados 

en la segunda guarra mundial . ~ ~~}~{~~-~-f>.1.?:4~9/ _yera < 15) reporto un 

medio para identificar al gon~CcíCo: .P?-~·~:reaccicnes de utilizaciOn de 

carbohidratos. stuart Uó> en i~-~·~.,~· ~~~~ri:b.:Í.O un medio de transporte 

3 



para al microorganismo y_' en 1964 Thayer :y Mat"tin < 17> de~ar,...ol laron 

el primer med,to, se1~Ct1Vo"·:pará _ai cultivo de Neia1eria gonorrhoeae. 

Finalmente, en·· 1976 ·, .fuSí-on. :~/'~n~:,~~f.ra-dAs las primeras cepas 

mistentes.a p~~1~Ú1:::Pª~f"º~~~~,'.~~ ¡~ ~etalactama&a. Ul,b y 7>. 

'./' ·_ ·----·· > ;-i~. 
TAXONOM!A - ' :·.;: •:;:;: '.,;.:~': J,,:-· •·•;·_-,, '.'L: ,,,,. 

El génerc ·Nk'í'sS·~-,.>f~:,;'.;,: -~~,~~(; ~Y~~'i·:f:ic:ado en la 'familia 

:~~~~1:~~¡~~;f~~1J~Y#;g~,2±~~~·,:i:~~~~:; 
para reducir nitr·1t05~:: /l~/~~'.~:~-~'.~~~-='.;:.~~·~-~-\::_i·1:i~~una.· TOS~crilasa, 
nucleOsido de _deScK1rri·b·6~i..,1.¿:~:;:~~~eras·a·~-. ·::~c::~i~_t_-~_--_.~-diri:· . .:_c:in~sa y de 

' .-.:«·.· 

de 

verdaderas ceras en ·1a p·ar~·d,,·t:e1ú1á·r·.-~·tíS>~~·:··> .. : .. · 
:;_" . -~·_:>~ ' ;,,. ' :'/·. -,',:.:· ' ' ._.;'-

Todoa los miembros de: ia-·-Faáiit{.:l,'~exC&cit"o;AC.inetobac:ter, habitan 

Acinetobacter es diferente .::F~~i-~_iboi·~~' ·genét,ica y ecol6gic:amente de 

los dem!t.s y cuede en el -Futu.ro. pertenecer a otra ~ami l ia < 13) • 

Recientemente el Qériero-·Branh.lÓ1ella. que contenta una sola e:¡peci.e: 

aranhamel la c:atarrha1 is, ha sido considerada un uubgénero dent1·0 de 

Morcucel la < lS y 20>. 

Las especies de Moraxella y Kingella son coc::obAc:iloa que son 

parte de la flora de los tractos respir4toria superior y urogen1tal, 

en tanto aue las especies de Naisseria <con excepcibn de Neisseria 

~ QUe tiene -forma de bastC>n> y t1ora)(ella (9ranhcamella) 

c:atarrhalis son cocog, (13) .. El qénero Neisseria contiene 12 especies y 

biovarea aislados de humanos (21). Todas las especies son o><idasa y 



TABLA 1 
CARACTERISTICAS DIFERENCIALES DE NEISSERIA SP, 

Y BRANHAMELLA CATARRHALIS 

Csptcle 

11.tohorrhont 

N.menl9ltidls ~o9~1~n:f~! 
:~r1tl:~~. 
!H!~h!~·~:: 
~U thCll•S\1-: 
l&dUllUCOIOU 

11.1.ct.ln r~nn:~~:: 
r~Wntt!~&ns-

11, sien lloplCJllfnt&Ou 
attUfldU,bUt
diS IJ HCU, 
dhtrentu., 

11.subt1an <3> ~nf::~fi::r 
~:e~~º 1dhe-

H. mucon 
!;~ill~?U~-
co1de H1.fdoa 
C&PJUI&, 

11, tluucens ':T:~~lh .. Ql'U& 

11, clneru 

H,1>clysacchuu ~º:1n't~:~-
ff,rite du1>un 
dtcttceren 

t t • -

Mo 

Ko t •. - y 

Mo 

.. - ... 

· 1 H. elongat& 

SllCt'OSl 

&r1ur•·blu1-

g,~1Tfj,~!~ 
H, bM llfl· 
, uu, con

sst.incl&cOllO 
ótburo. 1 

Ko 

No\ts1 

Sllllbolos1 <-> I& Mvor'il. dt fu ceru nttativu¡ <•> crpu gentttl11tnte posltlvu v <v> unctrrlstlca vulable. 

(I> IU1 llUIJ i11PotUnte1 11 l11J>orUnte1 V1 vullbltl 1101 110 ~cuarla y ?1 ddo no N!f'orh.do. 

<Z> ~Tt~lf:~?s ria 11.1 ;e <rlv> de nitritos, 11, 9oriorthotu 11 1lgunu otras up1olu rutdrn ~duolr 11.111 x (p/v) d1 

(3) C011Prrnd1 IH t.lovaru Jubfh.va, thV& 'i Ptrtlava. htos. tomados. dt (13>, 09) 'i (2Z). 



cata lasa positivas (s6lc N.:_ ~ e& catalasa negativa). Vea.se 

tabla 1.puad9n se,. ·identii=icadas pe,. distintas prueba& tales como la 

prcduccibn de Acido a oartir de carbohidratos. la reduccibn de 

nitratos y la produccibn de pol isacb.r1dos a partir de glucosa <22>. 

CARACTERISTICAS GENERALES DE NE!SSERIA GONORRfi~ 

El gonococo es un diplococo gram C-> en -forma de granos de café, 

aerobio, i:iene una ootente actividad de catalasa y produce la enzima 

citocromo oMidasa. Es inm6vil. tiene una temperatura Optima de 

crecimiento de 35-37•c, es muv susceptible a cambios extr-emos de 

temperatura y humedad. No sobrevive mucho tiempo Tuera de 

hospedero natural Cel hombre> y requiere de un 3-5 h de bibxi~o de 

carbono para su primoaislamiento. 

MORFOLOGIA COLONIAL 

Kellogg et. al. (23) describieron 4 tipos coloniales del 

gonococo en base al tamaño, color y otras propiedades, denominllndolas 

tipos T1 1 T2. T3 y T4. Posteriormente C24) un quinto t:ipo, T5, -fue 

adicionado. 

Los tipos Tl y T2 aparecen en el pt"imoaislamiento predominando 

y san pi liadas. en tanto que en las siguientes resiembras son m~s 

numerosos los tipos restantes, no pi liados. 

Una nueva clasi-Ficaci6n en base al pili C25) identiTica los 

nuevos tipos coloniales P+,P++ y P- con los tipos de Kellogg T1,T2 y 

T3-T5 respectivamente. 

Las tipos Ti y T2 cuando sen vistos con luz incidente ref"lejan 

la luz y parecen tener un realce brillante, en tanto que los otros 

6 



tipos son mlls grandes. m:ts 1 iso& y menos opacos, no rr:·Hejando la 

lu;:. CVer tabla 2 >. 

METABOLISMO '• ' -~. ·-

.!:L. gonorrhoeae ·deg·~ad~· la····~·~·Ucos.i'po~ .ias ~~a& :Entn&r-Doudoroft=, 
.- -·'. _, - "' ·.':·_,:, ._.-. "····-· - .... '. :. ·., .. - ' 

de las oentosas_~·. f~Ísf-~t-~_·:v.· p~r.: ,una· c~-~e~~~,res~_i:~a~ori,~-· con~ei:'iendo un 

grupo. ·h-~mo' · i 1) ~-Taíf.b.t"er{·_e-~.'.-~·a·p~; ?:~det':"Uti l·i,~ar'.:\:.~om~: '-F~entE!s _,-de :energla 

e1 iactatO , y-.-~ ~1-. · .-~ t';:J~~~-~'.~.~~{~'~,¡~~~:e.~'.tr~-~~,6~~~{- ~~-~'.~º~-i) ~~:s·~~--:~~·: .... _ ~ª g lU~osa, 
producido· .\C:i dc/·.:·~~·é~"i~·~,, 'e'1y·~uai-·;~~~~~~·~,~-í:"dad~<:·~~-.. :· &1·: 'Ciclo - del ~c ido 

""<~: •\¡·- ·'·;"':~_:,; ( ... ' ... ,. .. 
tricarbo>Cllico .t26). :- ·" .... :i_ .. ,, ~~

1

.;~~~;;· \~<~-~-!/~;· 
El gcm-~coc~o ~~:~~·~-~~~-:·¡~\· C~Da~¡·d~~¿b:~--"_~~ii(Zar·- el ibn amonio ni 

los nitratos ·como· -FuenteS<de:>nit·rog9ni::i.';·:~~""Per.;,: ·sl ··puede reducir 
(.·_ ~!.' -. 

nitritos a bajas concentfB:c·i~~e~~J<'t?': 1ÓÚ;:y~·~o:;'C10_1 .Y..> v puede utilizar 

algunos aminOac1dcs. pr~t';i·~¡#?·~ J·:,;:;~citr-Cs: '·coÍnpuestos nitrogenados. 

Recientemente, Knapp ~:,_)~i:ar.k};~~~~.i.#~~; :1h~~.; demo9trado el crecimiento 

anaerObico del gonoco~o ;- : Íni!di~-Ot'E!',,, ·.~~ mecanismo de r-esp iraciOn 
·.o.'.~;-.\:;:~,~) ·"-· :·! · .. 

anaerobia, utilizando ·nitritos:rcomo:aceptor terminal de electrones. 

lo que eHplica su .;~:~~~?~~:iV~~~r~:7-~7·\~r~i-tferaciOn en el tracto 

urogeni tal, Junto con_. in'i"c~rc;o~g~g:i-~~b·~: a'na'Etrobios e 1 >. 

También pareCe ·:QU_~-;\~~~~~·~~~~i_/~-e:·_súntetizar todos sus ~cides 
grasos (28> . y ha .. si?o y:~·p:~'~.t~-~~;; ~ñ'{~·t_=osTolipaea producida por este 

organismo (29>. 
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TABLA Z 
MORFOLOGIA Y ALGUNAS PROPIEDADES DE LOS TIPm 

COLONIALES DEL GONOCOCO 

Tipa 
Caracterlstlca 1 2 3 4 ; 

DlametN1 ptomedlo <1111> a.1-a.1 i.5-8.7 1-1.4 1-1.4 f.4 

Converld1d .. •• ' ' ' 
RetJe,jo de I& luz • .. - - ' 

6r1nulado de 11 SUl'fl"flcie . ' - ' . 
8oNle EnteNJ Entero Entuo Ente to 

l),nt&do 
L19tN> 

Opacidad 
lr1111fu· Tnnslu· Tr&nslu- Tnoslu· 

CfdO CIOO e Ido CldO 0PIOO 

Color !''' " 
Ore 

Os cuto 
Cafe 
ClltO Incoloro Cift 

Esttuctura AlllOf'i& Amorfa 6ruulu Aaiorf& 6tanulu 
... 

Conslshnoli Viscosa frl&blt Viscos& Viseen ¡ 

Pruencla de f'lll . • - - -

o.to. laoadas de las referencias 23 9 24. 
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ESTRUCTURAS DE SUPERFICIE DEL GONOCOCO 

Pili 

Le& 'pili son estructuras salientes de la membrana externa del 

-Formadas de prote1nas (pilinas) ac;wupadas como· un delgado gonccac·o, 
.. ·. ,,_. ::•,'.' 

pollmero.ª En. acar iencia, intervienen_ E!n 'fa·. adhi!st'bn del gonococo 

(probabi"emen-t~. en - conj~:~~ion con·: iá: .. '·~·r-~:.é~i:n~¡: :~:i );~_-{:~~:~' gran variedad 

de células,· incluidas ·ce1U1as-.' ep·~t.a11-aí~s· .-~~4~¡-~~;· Sritrocitcs Y 

células epiteli'a~es.-vag:~-~~l~-~· •. -. .-.' ·~, 
La gran héterogeni~idad 'ser·0:10g.1Cá\. de :los pili radica en que el 

.¡: -'.·/ .) ; /- -.. < < ~:·: _: ~ 
microorganismo es capaz c_de ·realizar ._rearreglos en su cromosoma para 

cambiar de un tipo'de·.p111 a otro.o bien'para no presentarlo, con 

relativa facilidad ... ' 

Protetna I 

Es la principa-1 protetna de membrana externa. Se agrupa· con otra 

protetna, la protein'a t~t, para Tormar porinas (1). Su peso molecular 

va d.e- ::s2, ooo --a:-::::s9000-·-dal tOns' (30>. 

·Han_ sido ~&rac~e'ri~ados dos serogrupos de la protetna t. IA yta· 

(31). '.El pr~met:":-=- Se;rogrupo estA relacionado con cepas que causan. 

in.fecciOn dise~'ináda CIGO> y son resistentes a la acci6n bactericid;. 

del suero· .J· en tanto que el otro tipo est~ ligado a c"ePas~-·c~rl 

infecciOn localizada. Se han encontrado 18 serovares de IA y 2e de: IB 

C::S.1> y,. el anAlisis de los serovares ha encentrado diTer~ncias 9ntre 

los tipos ·de· cepas productoras de IGD y las de infecciOn no 

complicada (32). 
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Frotelna lI 

Son un g1~upo··.da :prote1nas, ta"mbién de membrana &!>eterna, que son 
; ·~· ·: ,-· .. ' . -. c. '> 

responsables .. de: la 0 adherencia,-a células·.epitel iales en conJuncibn con 

el p~li y ·>d~--~.--{a:"ia-dheren~'ia entre gonococos. Su peso molecular varla 

de 24000 ·a ~5oi)o·:~~·d~~Í'tons ·-·-<30). de acuerdo con la temperatura de 

solubi;l~z~~~o-~:-:.~~::¡as protelnas. Pr"esenta una variaciCin de fases Que 

va des~~·.qu.;, ·_a~gu·nas cepas no las presentan, hasta las que presentan 

S:~ tipo
0

s · ~-1·: mismo tiempo, de un total de 8 tipos antigénicamente 

di-Ferentes Ct>. 

E~te conjunto de protelnas han sido relacionadas (aunque no 

totalmente) con la opacidad de las colonias que las presentan. 

Protel na 111 

Es una prote! na de membrana e>eterna agrupada con la pretal na 1. 

Parece encontrarse en todas las cepas qe gonococo y es poco variable 

antigénicamente de cepa a cepa (33). Tiene una masa cer"cana a los 

:!.0,000 daltons <30). 

Lipopol isacartdo 

Como toda bacteria gra.m (-) • el gonococo contiene un 

lipopolisac:Arido. Esta estructura presenta de cepa a cepa epltopes 

comunas y epltopes especlTicos de serotipo. siendo estos ültimos 6 

serotipos distintos (34). 
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Anttgeno H.8 

Este' antlgeno de origen lipoproteico ha sido encontrado en 

distintas .. cepas. de,· 1á.s ~Neisser1 as _ patOgenas ~ SlQ!Lorrhoeae y ~ 

meninatti'dis,'.,pero no·· en: Neisserias Comensales. Esta estructura estA 

loca11Zad~. ~:ñ·:; ¡-.~,;-.. ~~~b~~~~-~~~·~-~t~rna', es· modi'ficable por calor y tiene 

una mawa· apa';~·nt~ ·:~~--::iO·~~oO·-_·da;tons (30>. 
r'-.':, 

C~p&ula > ¡ .· .. 
~-lg.¿-~~s Y~·~t~~~~-c han; d~sc~ito. una c:Apsula en el gonococo. pero 

ésta no ha '-'sid~'?aislada.· Fo~'-'>.' colaboradores C3:5) han demostrado que 

el lipopoli-~~~Ar·~-do -.-.·a1 · incorporar .leido sillico a partir del 

compuesto ~cido citidln S':....mono-fos-fo-N-acetil neuramlnico. del 

hospedero, Terma una estructura que semeja una capsula. 

L.a probable -func:ibn de las distintas estructuras de auper-ficie 

del gonococo es presentada en la tabla 3. 
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PATOGENESIS 

El desarrollo del-modelo de la trompa de -falopio ha 'permitido el 

conocimhfn'to de ·1&:. secuenc·ia de pasos que ocurren con la infeccibn 
:,_-:··-':.'.-·-.·-.' . . 

gonocOccica. Me:, GÉ!e .- 'y.'. colabOr&dores (37) identii=icaron 4 fases 

prtnctpalSs: a~-~q·~~~ ~aga'"¿1tos1s, tran.sporte del gonococo a 1a base 

de la· célula y _e.>eocitosds en tejidos subepiteliales. 

~- Aparentemente. el ataque del gonococo a las células dé la 

mucosa de la trompa de .falopio es no solo debido al pili <ya Que 

9onococos no piliado& también atacan la mucosa, aunQue en menor 

nCamero) y tienen una predilecciCm por las microvellosidades de las 

células no ciliadas. En esta <fase hubo descamasiOn de células. 

probablemente debida a la actividad tOxica del lipopolisac:Arido. 

Fagocitosis y tr.anspqrte del gonococo.- Una vez unido a las 

microvellosidades. el gonococo es rodeado por éstas y empuJado al 

interior de la célula. dentro de una vacuola. En la célula migra 

hacia la base de el la. 

S!s.~--Las vacuolas se rompen liberando al gonococo en los 

tejidos subepiteliales. 

Una vez all1. el gonococo puede alcanzar los vasos sangu1neos y 

producir infecciOn diseminada si es resistente ·la acciOn 

bactericida del uuero. 
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TABLA 3 

DETERMINANTES DE PATOGENICIDAD 

E•tructura 

Pil 1 

f'roteina J 

f'rotelna JI 

f'r-ot1ln1 111 

LlpopollHcuido 

f'eptldoirllcan 

f'r-oteua. para i7'1 

Probable papel en la patogenia 

E:larico pu& 11 lnqutlon del goriococo rot celul&s 
mucons. 

f\ulstencia & la actividad llachtlciOa oel suuo, 

tfldtoljsjs de Jos aritlcuerpos oe clase l91li óe IH 
suHrfLc1es mucous. 
Favorece la otitenci<m de tderro necenrio para el 

1 ctec111uento. 

Data. tonados de la referencia 36. 
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CARACTERISTICAS CLINICAS. DE LA' !NFECC!ON GDNOCDCCICA 

a) I n-Feccibn: no ··i;c;~~i.~c:~~. y '~'C·m~¡·¡:c:~·~t~. g~~-i ta~' 
El· Per·16dc~_'"/~~'-.:-_~:íiiCUb-a~'"¡6-n··r~;\:f~~·: ~-:;;.:q ·-~·:·:di-~s-:::,. En_ .. , el hombre se 

presenta como-'· u~~:: ü;~·tri.{i·~-:~~-~~,~~~:~~~i~~,:: ;~~~~·i·.·d-escár'ga _-a·ma·r·1 i lenta y 

purulenta P~-~ -:-~·\·~ .'· ~~~~-~·~,:. -~{~':;i~.~:·~-~r~~~ ~~ la ~-iccitln _·y dolor 

test ic:ular ¡ •· ti1,~.;·.;~?N¡~~~:i~-füi~~~~i~a,~~~~:'fl·~º•m~~~".~;' e,n~~mvi<: i ti s 
aue comprende ·des.carga :·vagtnal',.o;:-pr.uritc·.·~disuria,·,-<;dispar_eunia, edema 

c:ervi "ª1 · ~ ••· i~diU;l ~~~~4.~i1.d,~~;~~~~~;-E~f ~~~~~f.tf;,"~1'.~3;;~i 
Eri , arñbCs ."; 'SéK-Ó!i~·,_: .. ;;¡¿;,~ ··tnTeccibn·r; puede ·/'ascender::;-. por el tracto 

. .:· .·- -. ,:: .r.····~:·, :~·'.;: .. ::'.::.'.~i.:.~: .. ¡·':·1~1:'~:·;:-:::·::;-,-;\·, .:+,~~.;·. /if~;: i· ;.s;,;_L.,~;:.{_'.·~·:'\ :::.:·s.. .". . 
urogeni tal·. v·:. as1~·- causar':] epididimoi::n'.'qui tia·,·: ·1pr.0Stati ths:, ,-vesiéul i t is 

-. ~ ~ ·:·:_-,_,,_~ ·--•. ~-_;,-¡,_:::---~f;;':~-r: .. ~~r:,f{. :'i.~i~~~~-·,y/:~¡~.)·;-;~~J~ ::;·.~;,;,.¿_;!;'-:_:::.i:~r~~~::,:f.;];~:\'.·;:::.:·: -:·« ... -: ·- · 
(en el ·hombre>.· con :el ·:·prob-able"';t- il!sgo ~-de~.esteri l idádi :,_en.-_tanto que en 

' . · ~ :.: : ;·- ;.:.··'··,~.'~ ~i:/;:·< ·:e_.::_:;,~·~·.:.·;··.'.:;:~;-:.!»~:_::-~ }~;.:1.:.-.. :;-.,: '.t:' · .::~·-.':,_:::::·i',\;5~·::·, :·_~: •'::. ·: ;-~. 
la mujer-'. puede -Cclusá:r::. ia<:en.fE!rmE!.dad -.P,élvica:;·in-F1amatoi-1a-, que.;incluye 

::mp~·~::::::~:i~:lY~º.:~.:.m.:~~.·_!.".·.r·'' .. º.9!.}~L~r~Ifi~wtJ~~~W.~1Jª"~~;:~º :·t:: 
inofertilid~d~~: '·,.);-: ''"'"' , ..... -~:¿~.,';:·;-~t.:f}.:~--:.· _ _.j_-;_. '.é·c 

::::~:'.:~'i~l~t:l~~~~~::::: º:: ·::·::. ·:.:~ ·: 
b> I n~écé:iOn ,-g~·~·i t~l:/a·~;~·t:'~ft!Át.fc:·~·:.· · 

E~te ti~~¡ :-d~:if-~~~d~'.i-6~;~, como ya se ha dicho, es mAs comCln en 

muJeres :~~&'_.;~-~-= .. ~~-~~~-~~~:~·p;:obablemente esto se deba a que la -Flora 

bactÉ!riana de· ·1a·.:·va-gt"na-,_.e.s m:.s numerosa que la de la uretra y eJerce 

un eTecto inh¡bi"~~/i'~-·s:O,~re el crecimiento del gonococo. 

La prevalencia de ·esta in-FecciOn esta ligada a la ~recuencia de 

una cepa rara de- gonococo con requerimientos nutricionales para 



arginina, nipoxantina y uraci lo (cepas AHU). E5tas cepas o son 

capaces de evaci'. la respuesta inmune: de al9una manara o no inoucen 

respuesta inflamá.to~1·a·. o ambaS cosas. 

Es· proba~l-e -qu~ Í~: e~C'ase:: -de· lOs -n~trientes requeridos, unidos 

a su falta···de- ·ca:p·aé:idad .P·á;.~~:-.-~bt~¡.:.~-,. hierro figadc a lactcferrina 

el hospeder_o) 

También se na ·e~~-c;·n~~~~:~~--~~~-~~~:;::.~:~=~.'.-~:~~:~s:·:_AHU producen una migraciOn de 

neutrOfilos mAs lenta: élu~~:'Y'.9~ ~~~e-pa:S:_·_que causan in-Feccien sintomlf.t ica 
. . ":;;,_. -~·;.--; ·':\: ' ; -

local (40). En resumen. \los \~,.:gümentos anteriores apoyan una 

reducciOn o una . d~fi~,\~~.5-~1<:-'.de''. .la_' respuesta inflamatoria ante esas 
·« ( ?~~ .... " .. 

cepas~¡ muestreo '.~~:'fü~ilí;t~~ asintomfücos, sospechosos de haber 

tenido cont~C:tº~~~~~~~;t;:~~~ alguien ini'ectado es necesario wa 

c:ontrola~:-la -~i~f-~~!;_ibrr'.Y·:·_~L posterior desarrollo de estas cepas. que 

pueden causar "inf~~-~~~·n di~emi-~ada. 

e) InfecciOn anal -

Este tipo de infecciOn gonocbccica pasa s1n slntomas en la 

mayorla de los ca.ses en ambos sei:cs. Usualmente, infecciOn es ccmC&n 

entre hombres homcse><uales v muJeres con una historia de contac:to 

anal, aunque hombres heterosexuales también pueden presentarla. En 

mujeres, sin embargo. ne indica necesariamente coite anal y puede 

ser debida a la contaminac1bn del ano ccn las secreciones vaginales. 

La inTecciOn. cuando es sintom~tica, se presenta como una 

proctitis acompañada de constipaciOn. tenesmo. dolor rectal y 

secrec:iOn anal purulenta. 
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d) Inf"eccibn farlngea 

Como la in-Feccibn anal. la farlngea es raramente sintcmlltica y 

asl se presenta como una -faringitis con fiebre. 

La transmisiOn a esta zona estA re1a.Cfonada a la prActica· de 

'fel latio en la mayor ta de los casos,-_· au~q~e ·'~tam_~~én pued~'.;:~~~~rir 
<con menos. 'frecuencia) por autoinoculaciOn . .-a pa~.tii- :de la ·inTecciOn 

anogenital. por cunilingus v p_~Oba.blemen~e. ·i::iór_ .el-,b~~·~· 

e) inTecciOn disemirlada 

Las cepas causantes. de infecciOn ,asintomktica p~lede alcanzar el .· ... ·_.· . ·- . 
torrente sangulneo.-·· c~"us~--~~~-~-una ... bac~-e-re!'11a, - :_~uya· form_a aguda 

mant fiesta con .:·'f ieb·r~-~-- ~eicil'1'Cfr·1·C. -~~·1~'~:( a·~~·-; baC:ier~-~i a intermitente, 

artritis , ~ol. i~~~ ~~~~i~~~:. ~·. ·t~fi~S'{ri'OVfC-is :.Y .. · i'eS Ú:més c~r acter 1 st icas en 

._ '._.:'):~::v··' 
la 

·.; 

-;:::·, ·;~~.-:::: 
La "!~·Y~.r1.~: de· los'" S?_ac,i.~-:':'.~ª,.~ c~n· I~Tec:c.ion gonocOccica diseminada 

( IGO). ti~·n'e~·:·-:·~.l.g~·~~·.···~F~.-~·~:~~t"i~:·.'.·.¡::~~u~'-. va ---desde una leve artralgia 

hasta la· a'r~_r,i~~.:~:-;·,~:o~j,~i1QUi'dó ·st·n:ovfal. p·u~u1ento <41>. 

· Lé'· ~~-~~~~}~:f~~:f-~~li~ .. -~i~~;~~~-~>i~-~~~-~Ó-·--C::-ºri.·_ -Frecuencia. Las lesiones 

se caraCte~~.zañ ;f"~~~ :::~~~-~~~,.~~:~ts'::'. -.Primero en las e>etremidades Y 

evÓluc ionaii de /pet&qU1 as:.'Q .··pApi.iia's\i.i~~·1Ssiorie's pustulares hemorrAg icas 

O necrOticas :c4i.>;l \:.a·~·: i~~i~~~-~~~·:i:~~-Y:~·~:~~~-iiúln Sn diTr:rentes estados de 

desar-rol lo- (41) ·; 
' ~·-0·· 

i..~s To.rffia·~ --,~_ú,b~~ .. U,.·~~~//'°d.~::/~.GO·. "··incluyen la endacarditi.s v la 

meningitis cq~ .E'.!'.'~á. Ql't.1~~ 'n~:::·p~r·~~~ ser. -fatal en la mayorla de los 

casos. 
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-F> inf'ecci.on .. gonocOccic~ _en"pia:~1atr1.a· · 

La tra'nsmisHm pe.ririatill'- de la gonorrea se maniT=iesta 

generalmente com~>.·~'~a ·:~on~jJ~ti~á~·~~ ·.purU.~~~ta que puede provocar 
. .. -.· .. · •, .. :·.;· • ·.::· ', '/:::·;_:- ;c .. :.· 

ceguera si· no es~'tratél'd,¡("a~·.t·i~rrípo·>:· 

En· niñoS. ~ lcl:_ti:a.·~smi'tSi6-0 ~.es-'.:éaS( .. eXCii.isivamente por abuso se><ual 

y puede pr-~~·~~t~:s~::Ti.:l.:·~.·~~f~-¿~~,~~'.'. ·de .manera· similar. con la misma 

variedad de t·fpos.'·: a~~-·en·. ad~·.ltos·~,, 
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ASPECTOS EP 1DEM1OLOG1 COS 

Hospedero 

El. Ctnico hÓÍ;pederO. ;;usc_eptible. es el hombre. que también puede 

functOnat:', corñO'. ~~~e-r:_~or~Ó ~de_"-, la _a:>~c:t~ria. 

V1as de transmisiOn 

Las To~mas>~-e-~-r::insmi·~~-~·n· son b~sicamente 2: sexual y pertnatal. 

La transmisiOn ce_t~iO~t~l:. ~~~de ocurrir antes del parto Cal romperse 

las membranas fetaleS> o·,durante· el parto <14). 

La vla se>eual .es casi exclusiva de adultos, aunque casos df' 

gonorrea en niPios···p;a~Ueños deben ser sospechosos de abuso sexual. 

También es la vla m~s comCtn entre· adolescentes. La transmisiOn sexual 

no sOlo implica relaciones. genital-genital, sino también contacto 

genital-anal y. genital-_bucal. 

Existen ~-tras Termas de transmisiOn ·que no implican a las 

anteriores, talSs , como el contacto de las manos contaminadas de 

secreciOn con alguna otra mucosa o la ccntamina.cion de la zona anal 

de la mujer por su cercan1a con les genitales inTectados. 

La probable contaminacibn con las· secreciones de un individuo 

in-f'ectado dejadas en el excusado, no parece ser una buena vla de 

transmisibn. 
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Factores de riesgo pare\ el hospedero 

ai Promiscuidad 

Va -de algCln tiempo a la fecha, se ha propuesto considerar la 

presencia de alguna ETS como un m•rcador de promiscuidad. pues la 

presencia de ellas estA directamente relacionada con el nCamero de 

compañeros sexuales, principalmente nuevos. 

Grupos tradicionalmente de riesgo para contraer la gonorrea como 

los homosexuales, empiezan debido a circunstancias de di5criminaciC>n 

social o religiosa a verse involucrados en relaciones sexuales 

ocasionales, con compañeros desconocidos y probables de estar 

infectados también. 

En adiciOn a la promis~uidad, -el riesgo también depende de la 

frecuencia de las re~ac(one:~::_y ,.de' 1-~s pi-~cticas sexuales. 

b) Prlt.cticas 15exualEis :-·"'" 
... ~ .... ·.:-_ .,..·. -;_.(it1t' ~'.:~·~<: ,, . 

En Qeneral· cualquier,~ contacto sexual que implique el contacto 
. -'"'-~-· -¿;'.,'~t:.;,:·.;~-;l,>: 

entre dos supBrTicies;mUcosas. es- una prActica de riesgo para contraer 

gonorrea, 

de prActica sex~~~·{'.1 \~~~~i~~l-~enital, genital-anal, genital-bucal o 

incluso del sexo del individuo infectado. Las 

relaciones~~ge~¡·t,·4·¡9·~. y anogenitales son m.\s riesgosas debido a que 

implican siti~~:-~~~a -~l mejor desarrollo del gonococo que las otras. 

También ya se·ha dicho que el hombre puede contagiar m:t.s Tllcilmente a 

una mujer que en sentJ do inverso. 
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c> Edad 

La mayorla de lDs casos ·de. gonorrea se dan en __ adultos Jovenes~ 

de .20-24 año~. q':'~~~ ·el .,orup.~ ~-.!l.s ácti~~-- ~~><ualm~~:t~~- El grUpo que le 

sigue en _rie~Q~, 4;!5:_·. e1-·-de ,15-:-1.~ _años, p~rti~u_l~~~ente las· adolescentes 

(14). 

, ,'"'•. ·: .·. 
d) -SuscePt'i·bi-Íid~~·,-d~J. ·~ho~-p~d~~-.; ;,\ · 

~ ggnorr-1-io~~~ :~-ª-~~~:_:¿·~~·~-Y~~~-~·~¡~~: aúf~m~~tª. e~pec1-r1ca de cepa, 
. ,. - .-.····-~::.,- ·- '. -(, 

lo que eu~1ica:eri.~pa.rféfqUe·· 1os:;:t'ñcdividú~~-de'.·_riesgo a menudo sufran 

reinofecciones.·., L'a·«·.,, · i;lr'.an ;_~{hetero9:rii;C;idad de los. componentes de 

superricie 'del :,'.~~~~¿:;é'.~~~-;:·:~'.~~-~:~-~~}~_i~te del pili, trae como 

consecuerlciil )_;u·na·~!-inriiLÍnld4i:i ~:~:i:·eC~iVa-:::C:ontra otra cepa carecida u 

homOiag·a.L~-_.,_~-i·n·c·i:~~rl¿{~ :·~¡;- ·:;¡~\:T~~-~~~~On' estA también ligad~ a la 

rep~~-i~i~~-~(·:~~~ ;'.~/~-~~- -~á~~~~~~-~~·:!,\e~g-g· ~c;r parte del individuo. 

En , .·1a >~U~~,?~ }~}1~·;.~ ';'~:U~~-~pt·i,bi ltd4d· ..... a la ini=ecciOn est.l 

estre~ha~~nt~,: ·r,ei;~i~'nad~' J•:_.···Í.05 '.cámbios del endocérvix durante la 
,__ ~- ·' . - . 

adolescencia. ~·~~-?,~s':';dé~la :pü~_Sri:ad·, el __ ep~-~~lió .column~r_:,s~.--e><t~~~.de. 

del endo·~¿~vi-~ al· ~~t'~cér~:i.~.··_,en la pubertad, ~las células ·cOlumn.:ires 

·.se di-Fereni:1an en ,·~~i'~,ias_·_ e.~-~~mosas •. pero ~·asa :_.ba~t~~~~,3,t.~:~:~p~~::'.~~~teS. 
de que la· unibn. ~s~am~-columnar se adentre , en-, el ·.-~-~~-~~oi::·é~-~1-'X: ... 'e¡ 

'· . . 
gonococo tiene una predilecciOn para in-Fe~tar el epih~lio columnar 

(38). 

Otro -factor genético predi5ponente a la gonorrea es el debidc a 

la asociaciOn con el grupo sangulneo B. El gen B ha sido encontrado 

con mayor -frecuencia en negros que en blancos. En una investigacibn 

realizada por Kinane et.al. <42) ellos encontraron que el incremento 
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de gonorrea en individuos con sangre tipo B se correlacionaba con un 

aumento de la asociaciOn ,del· _gonococo con monocitoa de ese grupo 

sangutneo, comparadÓ ca~::Í.~~- ~tr6s-gr:-"upoS·. 
e> Infecc10n con otras ETS 

Debido a· qu~ comparten la misma vla de transmisibn, no es raro 

suponer que el·-~·t:imeL~t-~ _,d&· .. 1á i~Teécibn gonoé:Occica esté lig~do a la 
--·--; '·· 

presencia_ de al1;iuna en-fermedad ·venérea o bien que coexista la 

gonorre!1-· con otra ETS en un individuo. 

La gonorrea estA. relacionada a la presencia de otros agentes 

causales de uretritis, vaginitis y cervicitis. Chlamydia trachomatis 

es el responsable mls comCm de uretritis postgonocOccica, seguido de 

Urea.plasma uraalyticum. También. al igual que tL. gonor"rhoeae, es una 

de las principales causas de cervicitis. 

La trichomoniasis es una enfermedad -frecuente en mujeres, ast 

como la candidiasis. La gonorrea ha sido diagnosticada en el 3V 7. 

<4:S~44) al 46X (45) de las mujeres con Trichomonas vagina.lis. Si bien 

la uretritis por ~ yaginalis, en hombres. rara. ha sido 

encontrada en algunos estudios C46) conjuntamente con gonorrea; la 

asociaciOn con los virus del herpes simple est~ sujeta. en hombres. a. 

la selec:ciOn. Va que ambas in-fecciones $On sintomAticas una u otra 

puede presentarse o bien pueden oresentarse simultAneamente ~47). En 

mujeres, la in-fecciOn gonocOccica es mlls a menudo asintomlltica, lo 

que e>cpl ica que las mujeres con gonorrea tengan una mayor prevalencia 

de herpes, comparado con los hombres (48); con la sl-filis, la 

relaciOn no es clara. pues los antibiOticos usados para la gonorrea 

son parcialmente e-fectivos contra el Treoonema ~ <47); también 

un estudio <49) ha presentado que mujeres con in-fec:ciOn al VIH (virus 
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del SIDA> experime_ntaron un mayor riesgo de infecci6n gonoc6ccic.:i que 

mujeres seronegativas. -: 

Medidas Preve.n;t~".'ª~:

a> Anticon:cept_ivC:ls.~:_ 

La utilidad ·\'de~~-~--c-iertCs a-nt-i~~lic~~t·i~o~ para preVenir la 

i nfeccibn .··~~~~~b~·~'¡·~~-.·~:~-~~;,J~~·~~·~~ ~-i.-.-:~i-~Posi ~-¡:~~ -~ i n~~aUt~r:t·~~--. hl sid-o 

aso¿i·~·dO-· :~'.~'n ;:~j:~··.:-~~~~~~-~' >d:~~~~ .. -~-~~ , ~~·::··~a'í:~· i-~~-¡-~-¡-~) (~5Ó,\\- ~~~·::- ~·~~·a~-i~~s d~ 
\ ':. : ¿_~-··-·) ',__ --

p 11 doras· ant"iconCePt tva~ ':: p·arétC.en·:.,teñer· • . -: seGOn ·.;,-a·1gUiiOs\.~~t'clt-es\ (51), 

un menor riesOo de· S~1Pi~g·~.t1'S':'.~,.-¿~r·ci-'.:~t-~~~:~ 2S2f~!·~~-~~--i~;~~~ :·dri·;~¿'.~&:nto 
. -~· .,. ) :';f.';:. -

de promiscuidad. en· .mLÜet-e&;·qué'(.16,5';,·tom~n~·:··. ;_.':~ ··" -~ '",·::;. ":· 

De mayc.r; -eTié~~·¡_~-/-~~~-~-~~~~~-~-Í~~.d?.'~-~?.1-~:~--~-~é--~~~:~:.:.~:,t·~-~~~~-~¿--@~· ·· CQó e1 
agente microb,ic ida .. v·-.'~~P~:~~~i~fd-a . ~6-~c;,~'·¡~61.:.·9_;: ~~~~-.. ::~¡·t;·~~; 1~-:~~i~~e·C~:i.~n 
con Chlamy~ia ·tr~~~~~~tú~ ~~\N:i·g·~é~-¡~·~.6:0~~-~~h~'~·~e·~,;)s3)'~;- ·as1 -· cC.mo el 

condbn, particul~_r~e~te .. el da .-::}A_t~~-. / -:'·.'~:d1~i~~~~~,;;,. t'ambién - con 

nono>einol-9 (~4)·. , 

b) Vacunas 

No existe ao.n- una_-_vacuna que -p-,.oteJa ··contra· la -gra-ñ diverSidad 

antigénica de los componentes de membrana externa de la bacteria. Las 

vacunas que se han logrado o-frecen s6lo una inmunidad contra cepas 

hom6logas. 
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DIAGNOSTICO DE· LABORATORIO 

a) Muestr-as 

El. tipo de muestra usada para aislar el gonococo depende del 

sexo, del' tipo de prActicas sexuales y de las c:aracteristicas de la 

infec:c:iOri en el individuo <19>. 

El sitio de infecciOn primario en la mujer es el endoc:érvix y en 

el hombre la uretra. Otros sitios secundarios de infecciOn son la 

uret.ra ,-femenina. la gl:a,ndula de bartolina. el rec:to y la faringe. 

estol5 2 Oltimos sitios muy importantes en hombres homosexuales y en 

mujeres con historia de contacto genital-oral. La inTecciOn anal 

la mujer no implica necesariamente c:Opula anal. sino también probable 

contaminaciOn con la gonorrea genital. A pacientes sospechosos de 

IGD. ademAs de los tiltios mencionados. puede buscarse al gonococo 

la sangre, el liquido de articulaciones o en lesiones de la piel. En 

recién nacidos, la conjuntiva es el si.t:::io de elec.c.iOn para tomar la 

muestra. 

Para la. obtenc iOn de muestras_ endocervicales es necesario 

evitar el uso de agentes lubricantes para introducir el espejo y si 

se va a usar un medio de transporte, o bien evitar la recolec.ciOn de 

la muestra con un hisopo de algodOn y emplear uno de dacrOn o 

alginato de calcio. o usar un medio de transporte con c.arbOn pal"a 

absorber las sustancias t6x1cas del algodOn. El hemocultivo usando 

pal ianetol sulTonato de sodio ¡¡e ha visto que puede matar a algunas 

cepas de N. gonorrhoeae (55). 
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b) Medios de transporte 

El uso de medios de transporte no nutritivos y usados para el 

mantenimiento de bacterias, tales c:omo .el Stuart o el Amias, permiten 

sobrevivir al ~~~-ocoC-o .-~~ .¡,·~i2 -h·~·s-~· sie~~re que _no sean expuestos a 
' ;"_: ,·; ._._,. -

cambios:_ extremos:_:· de·:;.tamper:a.tura.:~:- pero -:a- las 24 -· hrs el nCamero de 

gonococo~. empi.e~a· -~:; __ :~~C,·~~~~-: >-~Om·~·ro~~~-¡·~~~~ :su aislamiento < 19>. 

Otra O~ciorl. ~:1~i:me~~~~~'·'.-;,!,/:~Ú~~ét-~-me~~~ ~!~ocular en cualquiera de 

los ~edios·-.~s~1-eºC'ti~di:S-: '\·
0

1~~-;:~edi~~ >.Thayer-Martin modi-Ficado <TMM>. 

Martin-~ewi:S ·~'<MC)~:.~·a·~-:j;.·-.~~~'.\:~1~:·} ciudad de Nueva York <NYC> e incubar, 

lo m.\s pro~~~-:··~:~~~~?~/~:~:~ ·a ·35..:37•c ·en ambiente hClmedo y con el 3-5 'l. de 

biOxido de '~~-~b6.n6·.: 

.. -::~- ·:".' . - .
c) D~agn~sti.c_o· tradiCional 

Frotis ... · · · - .. · 

El Tr~t'is ~e~1cio con- Gram. en personal experimentado, tiene una 
. ' 

especificidad def.:95'r. Y. una sensibilidad de casi el 1007. en hombres 

con ure~ri_i;i.s·: ·-~-~.~-'?~-·- En !!lujeres con gonorrea o en hombres 

asintom~ticos. pero inTectados, la especi-Ficidad también e& alta. 

pero la sensibilidad es del 50-70 ·7. (57,SB). En la muJer. la 

presencia de una -Flora numerosa con organismos parecidos a rL.. 

ognorrhoeae. hace al Trctis en.docervical aÍ~s dificil de interpretar y 

menos sensible. Los Tt"otis uretrales ."en hOmbres asintom.\ticos y los 

endcc:ervicales requieren una con-firmac:ib~n del .re'sultado con U!1 

cultivo en medio selectivo. No son Otiles los -Frotis teñidos de Gram 

de otros sitios con una -flora local numerosa. tales como la -Faringe y 

el ano. 
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Cultivo 

El cultivo puede realizarse en Cualquiera de .los tres medios 

selectivos mencionados:' TMM, ML o NVC •• El TMM y el .ML 9e oreparan 

como .un agar chocolate ... e.':'riqUec~do con un_ :s~~l~merito para el 
'. ; ;:,,,.- : .-.. -;-.~;.- . : .-~ 

gonococo, a'dicio·na:dcs CD~ ·.~_:.ant~,~-i~ticos p~¡..á ·~Vitar ~·a -Contaminacion 

con la Tlo~a de:·'Cild~··.s(tió',-ánatO,;.icO. El···Nvc es-:l:in.··medio distinto a 
·.·-· - ·'··: .. "· " -

los anteriores en C:U'ánt~ a .su ·TormulaciOns usa eritrocitos de caballo 

hemol izados, 
--' - _ .. , __ . - y· un dial isa.do de 

levaduras. El uso -de una·· sol_•,,-·.,amOr.tÍ_~:~~ado~~--:·de c:itratos evita la 

autOlisis de los cultivos <1:S>~·:·En ·.'-·este- medio c:recen también 

Mycoplasma& y Ureaolasma ureal~ticU~'.-,> 
La sensibilidad del medio ~~·:;~~'{~1'.J~~ es, del 70-95 Y., dependiendo 

. - ~·:,'!~:.·· ;~-~. , " : 
del método de transporte, del· tiempo :transcurrido antes de inocular 

- . - ·, ~ --;~·.:. -- : .. -- ._ - -

el medio y de la prevalencia Oel:·.ºg~~~~Oc'?- ·Ser:is:ible a la vancomicina 

en la regibn (30). Mirrett:-:et~-~l·'~'~-.'.·{~;·)'~--~~C-Ontraron un· 2 7. de cepas 
,_-_. '.'-','·.\·;'.-"-\>.::·~,·':. . .-· 

inhibidas por la vancomic~·~·:.-.;_~/.'~~~-~-~:2'~~.~~~Ale: et. al. (60) un 11. 7~:. 

Las muestras oroTarlngeas .Y~ anales .. 'aeben. sÓ1'a' ~er cultivadas en medio . . -., . •... , .. ~... . 

selectivo, pues la ampi'ia c~l~:¡~:::d~'::~~-~l?-~_ lugar::es crece m.!ls r.lpido que 

el gonococo y hace di.flcil :-,rec·a·t;,;4;.-í'~-,eJl. un medio no selectivo C13J. 

En contraste, las muestras de sities usualmente estériles, como la 

conJuntiva y la sangre, pueden cultivarse directamente en medio 

selectivo. 

Otro problema adicional, es que algunas Neisserias y especies 

relacionadas crecen en medio selectivo: Neisseria meninqitidis, tL. 

lacta.mica, ~ golysaccharea (19), Kingel la denitri-ficans <:22>, 1k. 

c:atarrhalis C61>, !!:.. cinerea (62.63) y ~ sub-flava biovar per.flava 

(22>. 
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Pruebas de oxidasa y del suceroxol 

Las colonias sospechosas aisladas deben ser probadas con el 

reactivo de oKidasa para con-firmar el género. La prueba puede hacerse 

can el reactivo preparado en el momento de usarse o con algC&n sistema 

comercial tal como Dry-Sl ide OKidase íDiTco) o Gonodecten 

CU.S.Packaging Corp.). 

L.a potente actividad de, cata las~ del. gonococo. en comparaciOn 

con otras Neisse~ias', ha: .. hecro de.-~ª prueba del superoxol CperOxidc 

de hidrOgeno ·a1· -:sor.> ·.'·~n~:·r~'accil:i·,:. presuntiva muy sugerente de su 

presencia. La ~~~~·~a -·~5·.·:~~.-~·~t-¡0á s·¡ se- produce un inmediato y r:tpido 
'· . . ·. . . 

burbujeo. Presenta. una 'esp&ci-Ficidad ·del 991. en c:olonias ah¡ ladas de 

medio selectivo Có4) ~ 

Prueba de Util izaciOn ·de carbohidratos en. CTA 
- .. , 

Es la prueba tradicion~l ~-para di.ferenc1ar las especies de 

Neisseria. La prueba requiere .. de U~ d.áti~o joven crecido en medio no 

selectivo CGC> durante 24 hrs •. ; ~ª- inoculacibn requiere una asada 

llena de crecimiento o b_ien:-una::º Qota i:fe una suspensibn densa en 

solucibn salina para cada'_tub0-'_.'ci9°l. La reaccibn requiere de 24-72 

hrs <requiere mAs tiempo 'cuando se trabaja con cepas AHU. que son 

mAs Taatidiosasl a 35-37•c. 
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d) Pruebas R:.pidati 

Numerosas pruebas rApidas han sido diseñadas para el diagnostico 

del gonococo. Algunas como pruebas presuntivas <sustituyendo al 

frotis teñido con gram, pero requiriendo conTirmaciOn por el cultivo) 

y otras como oruebas conTirmatorias del cultivo. 

Las pruebas preauntivas comprenden un ensayo inmunoenzim:t.tico 

CGonozyme>, la prueba de la esterasa leucocitaria <PEL) y el lisado 

de amebocitos de limulus <LAL). 

Gonozyme (Abbott laboratories) es una prueba de ELISA que si 

bien no ha sido divulgado la clase de anticuerpos que usa, 

probablemente son anticuerpos policlonales. La PEL detecta una 

enzima oroducida por leucocitos PMN mediante el empleo de una tira 

reactiva y la pr-ueba de LAL detecta la endotoxina presente en 

bacterias que, como el gonococo, son gram (-). 

Estas pruebas son sencillas da realizar y baratas <excepto 

Gonozyme), pero debido a su baja de esp~ciTicidad estas pruebas sblo 

deben ser utili::adas en poblaciones de alta pr-evalencia de tL. 

gonorrhoeae, en individuos sintom:.ticos (principalmente hombres) y 

con muestras genitales. 

Las pruebas c:on-firmatorias comorenden el usn de técnicas 

serolOgicas con anticuerpos monoclonales dirigidos contra la crotelna 

I, pruebas r-:.pidas de carbohidratos y pruebas de enzima-sustrato. 

Las pruebas ser-olOgicas usadas son las basadas en los princioios 

de la inmuno-fluor-escencia y c:oaglutinac:ibn. Si bien no exentas de 

resultados .falsos positivos, son las mAs con-fiables en razOn del tipo 

de anticuerpos que usan. Sus desventajas incluyen su alto costo y la 

subjetividad de la interpr-etaciOn de sus resultados. 
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Las pruebas rlpidas de c:arbohidratos usualmente contienen los 

carbohidratos gluco&a, .·.maltosa, lactosa y sacarosa deshidratados y 

listos para .. -~e~onst~-~~i~~~ con al9una soluciOn amortiguadora. A 

difer~~rí~ia d~ l~ pr~eba: en CTA, estas pruebas se leen generalmente en 

4 · hrs. · sU principal'.· ventaja radica en que permiten di.ferenciar 

especie• de NeiSseria,· aunque algunas de el las al tener un mismo 

patrOn de utilizacibn de carbohidratos requieren pruebas adicionales 

(22). 

Las pruebas de enzima-sustrato. permiten di-feri:!nciar ~ 

gonorrhgeae de li.:. meningitidis y & lactamica por la produccibn de 

una enzima. hidroKiprolilaminopeptidasa, detectada por un cambio de 

color al hidroliz:arse el sustrato. Sin embargo. esta prueba solamente 

debe realizarse en colonias aisladas de medio selectivo <19>. Como 

las pruebas de carbohidratos. requieren a la bacteria viable y est:t.n 

muy limitadas en su especificidad. 

Recientemente el uso de una prueba de hibridaciOn ha sido 

evaluada y comparada con el cultivo para el diagnostico del gonococo 

en hombres y mujeres con buenos resultados (ó5,6ó,67 y 68) incluso 

con muestras extragenitales (68). 
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1 NMUN l DAD A LA I NFECC l ON 

a) InteracciOn con el complemento 

Los mecanismos de defensa inmunolOgicos~ qu~. son importantes en 

la inTecciOn c¡¡onoc:Occica son los que implican el, sistema humoral. La 

llnea primaria de defensa es la con&tituti:fa<por las· mecanismos de 

deTensa locales, en las mucosas, en tant,C):'~~i:::1~> inmunidad sistémica 

cons~ituye la segunda. 
·"t. ;><';. 

Han sidO reportados dos tipas· ·d~' ·-reS1st:enC1a a.1 suero: estable e 

ineáta.ble. El·: Rrtm~.r_ ;tts:io':.:'.~S.~;:·~-~C,0,b.~-~ado. en gonococos aislados de 

sangre y llquido· ... s1noC;iS:{·;fc69r~~:_,·La.·/p~~esencia de anticuerpos <IgA e 

tgG'> aíit1.Pro"t&ii1~·-~;.II'i'- '.~.~~.:~:.t~i;~.q~~~~ el ~~ecto bactericida del suero, 

:::::::~::"t~,~j~~;Lrtt' ::~P11a:me:::ic~~:.:: 1 ~ps::i•:::es P~::::: 
explica~·1e.ri ·~_::de~:-~~~~~~,~ \~~~'~'~a de resistencia. El otro tipo de 

resist"~n~i~·~"-~~c·~~t~-~~~", ~~-.-gonococos aj.slados de mucosas. es perdido 

in vitre , (;2). ·-·~~~~·.··re~istencia ha sido asociada a la incorporaciCln 

de :t.c:ido sillico <sialil•cibn) a ¡:iartir del Acido citidln 5-

monofosTo-N-aceti 1-neura.mlnico (CMP-NANA> presente en tejidos del 

hospedero <73). El l ipooolisac:t.rido del gonococo es capaz de 

incorporar el llcido sillico del CMP-NANA a través de una .enzima 

conocida como sialil trans'-Ferasa (74). La sialilaciOn bloquea el 

enlace de anticuerpos I9M bactericidas dirigidos a ciertos epltopes 

del lipopolisac:t.rido e inhibe la vla cllsica del complemento <73). 

También ha sido probado que anticuerpos antiprotelna I no se unen al 

gonococo cuando éste ha incorporado Acido si:t.lico, impidiéndose de 

esta manera que actCte el complemento (75). Otros autores han sugerido 
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que la sial i lacibn puede interferir con la acciOn del comalemento cor 

la vla alterna· <76>. 

La imi:iortancia del con\plementc .en la resi~~.encia, de las mucosas 

a la in-Fecé,iO~·-~·.g~~~é~~~ica es··.'.:dÚdosa, .PO!~~~e .. -"Ía 'mayor la de les 

gonococ~~ '.·~~~ :~~~i;,~:~n~~~-:.:~--¡~, sUe;o al-. s~r :. ·.iú.S1ád~~ ~ó9. 72> y porque 

la ~oflCentrilCtú;~"."d~'l"'·,~~~pi~~~~-~-nt-~-:en°~i·aS-"~Up'Efr.-ficies mucosas es menor 

que en e~ -·~(¡e_~:~·:.~·{_f7~?-'~:L~:Ú~-~~~-:·~~~>-l'~~:,d·~·~:~~:~~·~;_.:~.ar~: la .muerte efectiva 

del gO~oco~~. -:.<.~~) .-~_:< .. ~~~-)~~1-~/~~rl~~~-~ ~o'.:;·;- ~:15';.~.o~~Pl~m&nto tiene un papel 

trascé~~~nt~1 :~;~~;:~·~-q~j--.·:~x~-t~·~-124~-:tP~~~~~~,~~1'.?,h~ii_a~g·o · de pacientes con 

de-FiCiencias .. _d~~ un·o;_ da·:~ 105: c6=<;~-~~;~te~:. tSrminales del complemento 

(C5a a C9> ·-~6:~~-~-~:-~}'.·:~i·~·~·~-~-::J~' :~~-~r·:~.~ .. ~ti~~t~.r~~ia'. (1). 
',, <-\~ 

-' .-.;., . .,· .. i.; ~~,::::·:~g(;: '~: .. ;~·-;· 
b) Inte.ra~c{b~ ·c·~~:.·:;;~Jt)r'Ofi'l~s·<·):(:·. ;_.,_, ., :·,-: 

La·· imp;;~.t;~ri~ t-i·-'.<.·~~\-'ia· ;;,;~~g·· ~~"ú~~~-i's-· 
"""·)·.·"'!. _. .~el -~'?nococo·-es aCan punto de 

contr~~e~s·i~·;-~:~: uñá·;~;-~_var·iant·é· · .. -·de_ :.1a·:: PrOteln'a I I es la estructura 

respons~bi~'? __ d~'_~· .. ~:~~:~s;~~~".? 1~íi!'~~'utrO;:i i~. Sin·,·e'mbargo. los pi l i parece 

ejercer .una:: ·~·c-t·i~.~~~a·d ·-·.;nt'i.~agOC1 ti Ca, probablemente debida al hecho 

de que la-- ¡;-,Ú~l~ .; TagoCitica tiene diTicultad para ingerir a la 

-bacteria .-·con· esas estructuras y esta ingestibn incompleta puede 

ocasionar. un desperdicio del contenido del Tagol isosoma hacia el 

e>eterior de la célula (78). En general. la habilidad para alterar la 

e>epresibn del pili y la protelna II puede influir en la 

susceptibi 1 idad del gonococo para ser matado cor los neutrbfi los 

(36). 

Dos mecanismos generales. son responsables de matar a las 

oacteriasa les mecanismos dependientes de o:<lgeno Cel llamado 

estallido respiratorio) y los mecanismos independientes de oxigeno~ 
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que comprenden la acciOn de las proteinas del lisosoma celular. Ambos 

mecanismos han sido presenta~os como eTectivos contra el gonococo in 

vitre (7q) si bien ·en .. coridic'iones aerObic:as. Casey et.al. (80) 

basado en condiciones. de· aOaerobtosis ha enc:ontl"'ado que el gonococo . ,,,,.·-, 
es capaz de resistir.·- la.:·ac:C'itm de. protelnas lisosomales en estado 

bacter i ostlt iC:O, 

protetnas 

aerobios is. 

:.:· _>:·<' '.' -~:'.:· '· ., : 
mic:rOtitc~da·s::--:.."'··.t=US·.: ·aumentado 

nitritos el eTecto de las 

a un nivel si mi lar 

La fagocitosis llevad_a. a, cabo por los neutrb-filos es dependiente 

de anticueroo~S ·apsonizantes y complemento. Ambas vlas. cll.sica y 

alterna, del complemen~o s~n estimuladas por el gonococo. aunque 

cepas que causan infecciOn diseminada inducen m"'s la accibn de la vla 

alterna que las cepas de in.feccibn localizada. que inducen mils la 

primera (40). En adiciOn la sialilacibn in vitre del lipopolisachrido 

gonoc:Occico induce una disminuciOn en la -Fagocitosis (81). 
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JUSTIFICACIDN DEL ESTUDIO 

La gonorrea sigue siendo una inTeccion venérea muy prevalente en 

palses industrializados, como los E.U., en donde la multirresistencia 

de la& cepaa circulantes ha obligado a variar los esquemas de 

tratamiento y buscar otros T~rmacos eTectivos contra el gonococo en 

zonas endémicas. 

La infraestructura disponible en esos paises cuenta con un 

sistema de vigilancia epidemiolbgico oue les ha permitido conocer las 

caracterlsticaa del agente y del hospedero mlls relevantes en la 

epidemioloola de la infeccibn para imolementar las estrategias de 

control m•s adecuadas. 

En palses no industrializados~ como el nuestro. la Talta de 

vigilancia permanente ha impedido tener datos confiables sobre la 

prevalencia y las caracterlsticag de la poblaciCin m~s eKpuesta a 

nivel• nacional. La in-FormacH>n sobre Pr:'_&valencia de algunos estudios 

est:t. dada en grupos reducidos considerados en riesgo a contraer 

gonorrea, sin que se sepa en realidad cu~l es el statuc 

socioei:onOmico y cu~les son los .factores de riesqo que determinan la 

epidemiologla de la ent=ermedad. 

En este panorama nacional, el presente trabajo pretende conocer 

las caracterlsticas de una poblacibn masculina. en riesgo a contraer 

ETS y contribuir modestamente al estudio epidemiolbgico de la 

infecciOn gonocOccica. 
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OBJETIVOS GENERALES1 

Investigar la Trecuencia de aislamiento de tL.. gonorrhoeae en 

pacientes masculinos que asisten a consulta. 

Estudiar la posible asociaciOn de los .factores de riesgo para 

contraer una ETS con el aumento de casos de gonorrea. 

OBJETIVOS PARTICULARES• 

CuantiTicar la presencia de cepas del gonococo sensibles a 

vancomicina causantes de infecciOn asintomlltica. 

Evaluar la posible utilidad del medio no selectivo GC en el 

diagnostico de gonorrea en muestras uretrales. 
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"ETODOLOGIA 

POBLAC l ON OBJETI vO 

Hombres en etapa sexualmente activa U~-60 años) que deseen el 

examen. 

UBICACION ESPACIO-TEMPORAL 

Fueron muestreados lou pacientes masculinos que ac:udier"on a la 

FundaciOn HeKicana de Lucha contra el SIDA por consulta de en-fermedad 

venérea. El posterior diAQnbstico de las muestras Tue realizado en el 

Instituto de Dia.gnOstic:o y ReTerencia EpidemiolOqic:os CINDREi de la 

Secretarla de Salud!! durante el periodo comprendido de Julio de 1992 

a agosto de 1993. 

CAPTACION DE LA INFORMACION 

Conjuntamente con la infcrmaciOn de laboratorio recabada del 

dia9nOstico de las muestras <ver esquema>, se realizb una encuesta a 

cada paciente, con el .fin de c:aracter izar la poblaciOn estudiada. 

Los datos obtenidos se expresaron en porcentajes. 

MANEJO DE LAS MUESTRAS 

Fueron tomadas a todos los pacientes 2 muestras uretrales. una 

para el frotis y la otra para sembrar en los medios gelosa 

chocolateCGC> y Thayer-Martin modificado CTMM). 
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ESQUEMA PARA BUSQUEDA DE NEISSERIA GONORRHOEAE 
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REC:OL.EC:C:ION DEL. EXUDADO. URETRAL. . . ·- . ,',_:·.-: 

El exudcido·: es ·tomadÓ con un hi50130 de alginato de calcio o de 

dacrOn ore-Fe~~-nta·~~·nte~··:~~-. los ~~-~-~ ·e'n que no hubo exudado visible, 

se intrcdujO-' :·e·1-:-:_tiiSbpO ~2;,_3-"-.cm/: en·.-ia ,uretra, se girb 360' y se 

retiro. Pár·a·: i~~-~~'o~t~~-~-~t,~< d~:!_1a·~--~Ue~5t~~a· ~e_l paciente na debiO haber 

orinado cua,:1~~· :~4-~~~~:_:_r;·~-~;~:'. ,~~~~~:;.~~---.i~:;:_to~~----~~ · rñuestra. 

PREPARAC:ION DE L.06 FROTI6 

al de E:a h:~:::,.::n la muestra ~e:Kt:e~detr: rotac!On suave sabre un 
portaobjetos, no -Frotando. para no ~-d.iSt'~rs·t'Oñar ,·las células • 

b) a partir del medio de cultivos 
.. ->·:··;_:;.:, .. -:.· ;:-

Se aqrega una. gota de agua. a un ·aortaot;Jjetos y: tomando con una 

-flameada una colonia, se susp~nd~~'.e~:.::;,~,i r~~J~ .~"se- eMtiende. asa 
Ambos -Frotis 

portaobJetos varias veces rb.pidament~ .. : p~~·;,: i·~· :-~i'am~ :~i~ 'Sobrecalentar. 

INOC:UL.AC:ION E INC:UBAC:IOI~ DE L.AS MUESTRA~ ·~r~L.O~ MEDIOS 

Para sembrar en TMM se .'dl!~Car9a ·e1 -. hisopo en toda la 

superTicie de -la plac·a,, en _tB.nto QUe en el agar GC: se siembra oor 
. . . . ' 

estrla de aislarñiénto_con asa bacteriolOqica. 

Una_ vez .se!"_~rad~s, las placas se introducen invertidas en un 

-Frasco' d~ b~ca_·.:~·nC:ia· con un algodOn humedecido con agua y una vela 

blanca encendida~ Se cierra herméticamente el -frasco y se incuba a 

35-37•c, ver~Ti~~ndo crecimiento a 24,49 y 72 hrs. 
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MORFOLOGIA COLONIAL 

Aunaue ewisten diversos tipos _coloni.al~_s del· gonococo que varlan 

en tamaño. ~olor Y opacidad~ '3an·· en .'general colo'1ias grises o blancas 

convP.x,as, brilla_~tes, _opacas .o \'raMsl~c_1das. 

- .. - " -
TINCION DE GRAM (modiTicacibn de HUcker) 

1.-cubrir el .rr-oti& con'·-cris'ta"fy·v1~1eta 1 min. 

2. - Lavar. con agua 

3. - Cubrir con lUgol '. 

4. - Lavar con a'9ua · ~ 

:s. - Decolorar: ~on · alcohc;·l.:..á.C:.ei'o~a durante 10 segundos o hasta que ya 

no escurra· colora:r\ti!. -

6·. -Lav&~ c~n·; ~~ua~/, 
7 .- Cubrir. cor1 -safrani~a min. 

:·· ·.':: 
e.- Lavar. con· agua~.-

' ·'· .... :· 
9.- Sec.ir al aire~ 

10 • ..; Observar···can objetivo de inmersiOn ClOOX>, buscando diplococos 

gram (-) en forma· de granos de caTé intracelulares. 
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PRUEBA DE OX I CASA 

Fundamento: la prueba identi-Fica la presencia. de citocromo 

o><idasa, enzima que compone la cadana reapiratoria de & ggnorr-hoeae. 

a) Sistema dry-sl ide oxidase <Difco) 

Este sistema utiliza cuadritos divididos en 4 ilreas de reacciOn 

que contienen cada. una el N,N,N,N- tetrametil p-.f'enilén diamina con 

oelatin• y ac1do ascOr"bico como aoente etitabilizador. 

Procedimiento: 

1.- Usando un aplicador de pllstico o una asa. (que no sea de nicromo 

o hierro), tomar la colonia a probar de un cultivo puro y i1.plicarla 

directamente a la superTicie de reacciOn. 

2.- Examinar el IArea de reacciOn por la aparicibn de un color morado 

dentro de 20 segundos. 

b) Sistema tradicional 

Se utilizan t.iras de papel Tiltro impregnadas con una soluciOn 

•l 17. del clorhidrato de dim•til-p-Teniléndiamina. 

Procedimiento1 

1.- Remover con una asa de platino o un aol1cador las colonias 

sospechosas y colocarla.& en el papel Tiltro. 

2.- Una reaccibn po&itiva se visualiza cuando las colonias revelan un 

color rosa, progresando a rojo oscuro y negro. La reacciOn ocurre 

dentro de 30 segs. a 3 min. 
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PRUEBA DE UTILIZACIDN DE CAR8DHIDRATOS 

En la Terma tradicional se rei1.l iza en la ge losa. Cistina

Tripticas.a CCTA> adicionado con los carbohidratos a probar: glucosa, 

Tructosa, lactosa, sacarosa y mal tosa. 

Proc:edimtentoz 

Previamente las colonias aisl.ad•s del primoaislamiento deben aer 

subc:ultivadas en una o dos placas Co bien tubos> de agar Ge a 3:¡-•c 

con C02, 16-24 hrs. 

1.- Usar los tubos con los carbohidratos correspondientes (por 

duplicado) para cada cepa a probar y usando como controles CTA sin 

azCacar con inOculo y CTA con azC.car sin in6culo. 

2.- Inocular el medio. Hay dos Termas de hacerloz 

a) Preparar una suspensiOn densa del microorganismo en V.5 ml de 

soluc:iOn sal inil estéri J. Con una pipeta pasteur poner una gota de la 

auspensiOn en la suoerf1cie del agar y mezclar justo abajo de la 

superi=icie con una asa estéril. 

e> Para cada tubo tomar una a13a de 3 mm. llena de crecimiento y 

depositarla uno& pocos millmetros abajo de la superficie del medio. 

;s.- incubar a 35•c sin adicionar biOxido de carbono y examinar los 

tubos a 24.49 y 7'2 nrs. para observar el cambio de color del medio 

Cde rojo a amarillo). 

Para los tucos que dieron reacciOn c\clda. determinar su pureza 

e>eaminando un f"rotis teñido por gram del crecimiento. !!h. gonorrhoeae 

sOlo utiliza la glucosa. 
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RESULTADOS 

Un total ··de : 160 muestras uretrales -fueron tomadas a hombres 

atendidos ~r, una·--~1-1~i~~ de- ETs: :S7 muestras .fueron recolectadas par"a 

-Frctis e. inoé:-U~~;-¡_.~-~<~·~.--,~--~~:d~c(.THM Cg~upo A). Las restantes muestras 

(grupo B> TUer~~-:~~~·t;~;~dás·~~-t'a~~o.en medio TMM como en GC. El uso de 

medio no séÍéct.iVo'.;·fü~:á.d"t'·c-i~ilad~ pclt-a aislar cepas de & nn!!Q!::.t"hoeae 

sensib.les ·a ·va:nccimfC-i--n~/ ~:· -.: ,. 

Grupo o subpob1~é1~~ ~Á ~:'? :\; · 
( na57) • ··;· '. ·,t.:,~' 

poblacibn grupo respondiO por algunos datos 

socioeconOm1cos (~-d~·d·.":.·:~do. civil>• prActicas sexuales (pre-ferencia 

sexual. nClmero de ·pare.JB.5· sexuales en los i:tltimos 6 meses) y 

anteccadentes cllnicos (presencia anteriormente de alguna ETS y 

observaciOn de descarga uretral). 

Los resultados del grupo A, presentan una poblaciOn masculina 

con un intervalo de edades de 17 a 51 :aPlos_ (-figura. __ 1), el B4.27.~ de 

los cuales Tueron solteros Cver tabla 4), con ·casi el. 44Z de 

individuos homosexuales. seguidos de · .,bise'Xuai.es (:SOY.l y 

heterosexuales (231.>. El 3'l. restante no respondiO po¡.. su preferencia 

se:<ual. 

El 56;( de esta subpoblaciOn contesto la pregunta referente al 

nL&mero de parejas se:<uales en los Oltimos 6 meses. De ellos. el 68.8% 

tuvo mAs de una pareja sexual. Tambien el 61.4Y. dijo haber presentado 

alguna ETS en algCl.n momento de su vida. 
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PORCENTAJE DE INTERVALOS DE EDADES 
GRUPO A 

FIGURA 1 

INTERVALOS DE EDADES 

• 15-19 l1JJ 20-24 1125-29 • 30-34 

• 35-39 • 40-44 • 45-49 ~ 50-54 



TABLA 4 
ESTADO CIVIL DE LOS PACIENTES 

DEL GRUPO A 

HOOlES FRECUEl«:IA 

Solteros WS7 aü 

Casadas 3157 S.l 

tml<11 libre 

sépar.00. 2'57 

atrc. 9 
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Cuatro individuos cresentaron uretritis 3 secrecibn 

abundante y preseriC:ia ·de PH~s :en el 1=-r:!=Jt~s: y ur_io solamente con· Pl1Ns 

en el -frotis. sbi'c. }'dOs: de';~ el los· .. :fueron··· cc:in;:frlnacios como 

gonorrhoeae' - Pt;ir.:, la-: .. '.·p:~:~d-~c~·ib~ ·-~·~é>·:·~~i-~O ~~···.:~at~t·i·~-... ·de ···;glúc~Sa. La 

prevalencia,:- en e:~~~~:~;;~~~;.::· de j:h. gonor~hoeae.- i=ue "de 3."5i •. La 

prevalen~-~·~·-·;:~,:~tr.a·~~ETS·-:-t:~~-~-~é·i;·.f~~·;·e~~ci·~~r·a·da·.· <'~-~t-- .t~bi~:.·5> • 

. , ¡ .. :'''. '. >; ·•,.-~ .... : :· ... ~.:~-~·'.;> '·':. -._.,·.;. 
,, - "·; .: :::-~' 

Grupo o suC.p~Ob1aC1o·n ·e;.·:-· .. . . ..... , .· .-:.:::'· 

<n=108). 
;~ :, ·, ~ " ;· . : ."::.:;·.:·:· : .. ,,. -

El cue~~i~:~:~/i:~ us~d:o :~-·o~-)~Í -;~:;~·~{~:~·x ;-~~: . .- nÍ~di'.ficadO: y 'ampliado 
. . ' . ' . . : ~: 1~- :'. . •• 

para Tinalment~. ~1a:bor·a't:< Ulia.:'.:.~.~~~~.~t~ .. ~ :i~·.:<_Ve?:~.:~~~~.é~d~-C:e> oue i=ue 

contestDda por_ 16$·- pi.c-1er1t&S- del· orUPD~· 8~'·.:····· ·--::: .·, .. 

"··El · irÍt.erva10 é:te edcldes de los 
, .. , >· ... 

oacientes -fue de 16 a· 61 años, es"tandÓ · a'1 621. de esta subpoblacHm 

comprenaida: entre los 20 y 29 años (ver -figura 2>. El 67.~7. -fueron 

solteras~ seguido de casados <B. 77.> ·• en uniOn libre (27.). un separado 

y un divorciado. En cuanto a escolaridad, el 39.81. llego a un nivel 

pro-t=esional. 28.21. a un nivel medio superior y el 19.~7. a nivel medio 

(ver ·tabla 6). El 24.3i'~ dijo estar desempleado. De a.cuellos aue 

dijeron trabajar y respondieron cuAl era su sueldo mensual. el 501. 

ganb menos ae Ns 1000.0IJ. 45.67. de 1000.00 a 3000.00 v sola el 4.4Y. 

mAs de SOOú.00 v hasta 5000.00. Esta subpoblacibn "tamcién -fue 

clasii=icada de acUerao al tipo de ocupaciOn en··~ ·catego~·las: Manual 

y/o mecAnica, ocupacion que predominantemente ·requiere la Tuerza 

Tlsica, la destreza ·~anUal~.:.¡ qúe_.-~Ú~d~ r~~l ·i~'~rse. ~oino u~ proceso 
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TABLA 5 
PREVALENCIA UE OTRAS ETS EN 

LA SUBPOBLACION A 

ETS frocuencl• 

lntecc, Viri 

lnfeco. C., _tttcn. , 

l
. lnfecc. Vll'i l~U 

SltlliS 1 
1 

7151 

4/SS 

(1 i Hubo un resultado indetl!fmintoo 

, "Zó.9 :' 

, . 1a.1 
1 

7,J 



TABLA 6 
ESCOLARIDAD DE LA 

SUBPOBLACION B 

Escolaridad Fr"°""clo i 

8uloa. 11163 6.8 

Htdl& 21/113 ,,,, 
fttdi1 superior 291163 Z8.2 
frof. hcnlco 41183 J,8 

rroftsional Wli3 31.8 
F'os9rado 21113 l.l 
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PORCENTAJE DE INTERVALOS DE EDADES 

50-54 
2% 

GRUPO B 

20-24 
34% 

FIGURA 2 

INTERVALOS DE EDADES 

15-19 

:...,¡¡3"'-.1-ª~~4 

• 15-1 9 Bill 20-24 • 55-59 • 30-34 • 35-39 

• 40-44 • 45-49 @J 50-54 11 25-29 • 60-64 



rut1na1·io: intelectual vio creativa. la cual implica el uso 

predominante del intelecto del individt.to para crear o inventar, y 

mixta. tipo de ocuo~c:iOn oue combina ambas r:arac~er15ticas de· fes 

otros 2 tipos. e:1 ·sa.3't. ciel ~rupo B tuvo una ocupaciOn.de tipo manual 
- . . : 

y/o mectl.ni'éa, ·el 25.21. ocupacibn m1wta. el 2.9;~ intBlect~.91 y/o 

creativa .y el -porcentaje restante .fue de desempleados._·:. , 

~~!llLY.!!l.€.á..·.·· El 601. ,:ueron hom0Sew.~a1e~:. · . el 22;{ 

héterosex_Uales y al resto biseuuales. El 54.4Y. admitiO· haber.:tenido 

m:.is de un comoañero sexual en los Oltimcs 6 meses. De :~i1_"~~.~·>·~í\),9.i6r. 

tuvo de 2 a' 5 pa~.eja~ y el 64.1Y. -fueron no-mosexuales; .·El: 60???--'d"e .~Os 

heterosexuales ~~va· de O a 1 pareJa, 'en ·tant·o-,qu~· eA,:·h·~~~~~~~~~·ies· v 

bise><uales la p'roPorC:üin Tue ·menor C42.6 y :si..6;.'·resP~~ti..;a·ma·~te>. El 

59.2'l. .i:fe lo~ h~mbre·~ u~ar~~ conabn, -pe",-~ $~,(~ .. -' ~i ·,.:f7Y.·/d~ ~-i los lo 

usaron· _con-·regu1a_ridad· .CSiemcre o· casi» s'ieffip~~) -~-~:,~~ '. ;·ci::~~-. de 'tos c:::iue 

lo Us~r:on_ cor\ ~·~-~~Úi-ridad .fUeron homo~~xÚale~~--?E~{~'cl{~;·~~n~ el. 5. BY. de 

prostitutas <os>. 
,- ... '' .- ' . .",' -~ 

De estos,·-.. 'Ct1.~1~'0:.;¡~:;"' el -fueron 

heterosexuale&. _ .... _ :. /,<_'-·:.-.. :?··.~. 
- Antecedentes -cl!~icos.-. El- 37.91. .d·~:~-~/~a~~~·;:.~_~:u~~~o a.ntibiOticos 

durante los Clltimcs 30 d1as previos a la"'-'toma··-de muestra. De ellos. 
< < 

el 3B.5'l. tomb mA.s de un antibibtico. en·_.p_a"rtil:::ular la combina.cibn 

trimetcprim-sul.fameto>Cazol < 17 .97. de ~OS ··.CIUe tomaron antibibticos>. 

El ariti.bibtico mls consumido -Fue' penicilina C35.9Y.) • seguido de 

ampicilina <17.9'1.). eritromicina (10.SY.> y 'tetraciclina !7.7&>. Un 

alto porcentaje (30.B'l.> ingiriO otros' antibacterianos tales como 

metroni dazcl. sul-fas, cloram-Fenicol. ri-famoicina, doxiciclina, 

rcsoMacina, cipro-floxacina, etc. 
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El 51.51. tuvieron alguna. ETS. en los '1lt1mo& 6 meses. Las ETS 

predominantes f~erOn·:_.<_c:o:~~il~~a.s: -'<37 •. 7i'!.~ ~ · t"nt=S'c:éibn Por_,..VIH · (3~.B'l.>, 
ení-ermedad· genital. :ü1c:era1:iva.~ ,.,·.~~r~~S. ·'_'~c:~~~~~~'i:~~.'·, :~:etc) c20. B~>, 

::~::~ªªE1<it~p9: 1 d:.~:::;:}";:S~lJ~::;;f Jr;?::0~c::t::1t~1:::t~:~º:: 
..... , . ·'•' .... 

(trc\rlsoarentB> ·;~t·b1:;a·n~:u·~~r~á~ Estos: pacientes. ·sin embargo, no 

presem:aron otros .. ~i"~~·~~~~<-~~- -~~e~~it·~-~' .:tales c:~·mo dificultad para 
. . . . . . 

oriña~· :(cÚs,uri.9..>·, ~- ~~·dó/.:·-ai orinar, y -todos fueron l'legativos para 

Chlamydia trachomatis (excepto 2) y ~~ru:.!i!. gonort•hoeae. 

En este grupo no Tue encontrada liL ggnorrhoeae. pero las prueba.a 

realizadas para otras ETS, indicaron 01.te el 35.7Y. presentb inf"eccibn 

por s1-filis y 2. !Y. por el virus del heroes simple tipos I o II. A un 

paciente con secrec.iOn anal se le aislb Klebs~ oxytoca y a otro 

de la uretra se le encontrb ~~.!:!...~ aureus. 

~ibn de la escolaridad con la -frecuencia de ETS y otros 

Tactqres c:1~s90 cara contraer oonorrea. - Los individuos de 

escolaridades Media. media superior v licenciatura. por una parta 

fueron los princ.1pales usuarios del. condCm C14.9, 25.5 _Y. 5 Z 

respectivamente>, p•~ro también fueron los m:i.s importante9 en cuanto a 

actividades de riesgo: promiscuidad <13, 21.7 v 52.2Y. de.aquellos ~ue 

tuvieron 5 o m:i.s carajas seKuales respec:tivamente). contratacibn de 

prostitutas \24, 36 v :Z4 Y.) y pr~ctica de prostitui:ibÍi < 16.7 y 50 Y. 

cpara los orimercs dos subgrupos). La prevalencia de ETS en estos 

subi;irupos también es la mls alta y muy p~r encima de los otros 

subgrupos de escolaridades~ <ver tablas _9 y 9>'. 
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TABLA 7 
ETS PADECIDAS EN LOS UL TIMOS B MESES 

EN EL . GRUPO B 

m Frocuenclo 
1 

Condilo11u 21153 3M 
inieccion por VtH l~/5~. 3:.a 

l6Utt 11/5~ ZB,B 
6onorru 18/53 18.9 

Uretritis S/53 ¡,4 

1nfecclon POI' C. t.rach, 3153 5,7 

lto\usco conhqloso Zl5l 3,9 

Her-a.ti~is i: 1/53 1.9 

Sifllis 1/53 l.! 
üttu J/53 S,7 

iio se suro 5153 !.4 

• (6U1 enrrnned&d qenltal ulcera.tty¡ (compreride herpes, chlnttolde y qr&nUICMlll in9Üin11), 
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TABLA 8 
RELACION DE LA ESCOLARIDAD CON LA FRECUENCIA 

DE ALGUNA ETS EN LA SUBPOBLACION B 

ETS FRECUENCIA (~) 
h1ftcc. lntrcc. 

60hOttU 
lnhco. 

SllltiJ ESCOlMIDro llllJIVllllllS VIH C. tracli. VHSl/11 

Baslca 7 J/35 (9,6) 1121 (4,B) a Q 114 (2S) 

Medio 29· llllS!2ll.Gl 6/21 1211.Gl j 3 114 (2S) 

Medio St.¡ierlor ·2;1" 121351l4.J) J/21 114.ll a 112 !S3) 9 

Prof. l=lca 4 9 1121 (4.0) 3 9 9 

Prof. !lla:nclowrol 41 te/351211.Gl lt/21147.Gll 1 112 (S3) 214 (S3) 

Posgr;do 2 e 9 9 9 9 

Tolol 183 l!i 21 a 2 4 

"º 

Hepatlth 

• 
1119 (IG) 

6/li (Si) 

2111129) 

Q 

21111211 

9 

19 



TABLA 9 
RELACION DE LA ESCOLARIDAD DEL GRUPO B 

CON OTROS FACTORES DE RIESGO 

amos FACTl!lES DE RJESOO FRECIJE!ICIA 11.) 

ESaJLMllb'il JNOIUIDOOS USO DE C!llOOl aJllTJlllTACllllDE PRACTICI\ DE l'RllHJSCIJJJ)(j)., 
Cllll P.EOOLMllb'il • PRCSTITUTllS P!lOSTITUCl!!I 1-1 2-f SO HAS 

llASICA 1 2/47 (4.3) 3/25<12:) 211. <33.3} 
f,/4fii • 1123 
(13) (4.3> 

KEDIA 11 1141 (14.9) ,/25120 l/tW •. n 
8/4f, 9/34 3/23 

117.<t> C2f,.S) 113) 

KE:DIA $UHRIOR " IZ/47125,51 9/25 (3fi) :ui. rnn IZ/'1fi IZ/34 5/Z3 

<.u .. 1> (jS,J> m.n 
r1cor. nc111co ' e l/l5 «O • !14' 

' 
1/2:3 

11.5) 14.3) 

PROF,lllC,) 4) 14147<51,!) "25 (2'4) • 17/4(, 1U3'4 IU23 
13f..9l (35.3) (52:,2) 

POS6RADO 2 U4J(4.3) ' e ' 1 
1123 
(ol,3) 

TOTAL 113 47 25 1 " 34 23 

• Sltlllf'tt o cul slt!IJ'tt 

" f&reJu suualn th los ultlmos ¡, •Uts 
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TABLA 10 
RELACION DE LOS INTERVALOS DE EDAD 

CON LA FRECUENCIA DE ETS EN EL GRUPO B 

ElS FREllJEMCln !l.l 

INTER'JnLO lh!llVIDOOS G<llUlllEA Slfll!S 
IHFECC. lllFECC. IHFECC. 

DE ElliilES' c. TRAlll. VIH IMSl/11 
tS-19 J 1 • l/ZI <4.0) 6 1/2 (51) 

ll-24 " 1 114<25) s121 tz::.u V33 <18.Z> ' 25-2' " 1 1/4(25) 9/ZI «U.9> 11/33<33.3) ' 31-34 IZ e ' • 5/3J (l!j.2) ' 35-3' " ' • 1121 (4,1) 4/33 c12.11 1/2 (58} 

'11-4ot 5 • e 1121 {4,8) UJ3 H .. 1> ' 45·49 ' ' 1/4<2:5) 1/21 C4.8l Ull ct •• o e 
58-54 2 ' ' U21 <9.5> Z/33 (&. I) • 
55-St 1 1 e 1121 <4.il 1 e 
U-11 1 ' 1/4 (2?i) ' 1/33 (3) • 
JoU.J ISltHt • • 21 3l 2 

•td&dtnlhnc._lldos. 
H drZpttt111iu no rue ttt1lstr1d1surd1.d. 

HEPATITIS B 

• 
l/18 <28> 

l/11 (ZI) 

1/11(181 

1111 <11> 
e 

VII UI> 
1 

1111 cm 
1/11 (\1) 

11 



RelaciOn de la edad con la frecuenc:ia de ETS y con otras 

prllcticas de riesgo para corne1· gonorr-ea.- Los subgrucos de edades 

de 20-24, 25-2it y 30-34 años fueron los que con m~s·.-'-frecuaricia usaron 

el condOn regularmente (36. 9. 28.3 y 15. 2 'l. respec:.ttV.an:iente). Estos 

subgrupos Tueron los que presentaron el mayor - p.ó-t-éaiitaje de 

contrat:aciOn de orostit:utasCos) t24 • .:.6 y 16 'l.) Ju~ta·· can el de 35-:39 

años ,C16%) y los que sumaron el B3.4F: da···1~~I&'"·· ciu"a":-~Se· hab1an 

prostituido. También resultaron lo5 subgrup~s con- lDs -'~~~~e~~'aJes mAs 

altos.· de parejas sexuales. En especial lüs sut:íQ~Uoos .de 20-24 y 25-29 
:,._,__ . 

años -Fueron los .:>rincipales involucrados ·en prll.cticas 'de. riesgo y 

·compartieron los primeros lugares de prevalenc::i.'a ·de E.TS. ewcepto de 

h~rpes simple. Los resultados completos estt.n pre.sentados en las 

:taolas 10 y 11 • 

. ,Eelaci6n del estac;lo civil con la -freCt,.lencia de ETS y con otras 

or:..cticas de r-i esgo eara contraer gonorrea. - l_os sol teros 

representaron el 100% de los casos de s1fi lis, el 90. sr. de los de 

Infeccibn oor .J;.!.. trac:homatis el 95. 7 X de infeccibn por VIH, el 100% 

de herpes simple y el 90% de hepatitis B. Presentaron los mlls altos 

porcenta_ies de los que contrataron prostitutas Coii) C68%l. de 

promiscuidad \95. 74 de los que t:uvieron 5 o ·mAs parejas sexuales) y 

de los c¡ue usaron condOn siempre o ·~asi,.si~mp.re: (99.47.>. Todos los 

casos de prostitutos fueron de gen~e __ so.l_tera ._ta~bién. C véanse tablas 

12 y 13). 

· Relacibn de la ocupac;ibn con la frect.iencia de ETS y con otrpG 

:factores de riesgo para contraer gonorrea.-: ·¡_o~. resultados de las 

tablas 14 y 15 presentaron aue los -indiv-iduoS c:on el tipo de 

oc:upacibn manual y/o mecll.nica tuvieron la mayor prevalencia de ETS. 
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TABLA 11 
RELACION DE LOS INTERVALOS DE EDAD CON OTRAS 

PRACTICAS DE RIESGO EN EL GRUPO B 

Practicas de riesgo Frccucncla (Z) 

Intervalo u.o de condan • Cmlntm:l"1 Practica de f'rOtlllcuidd u 

de edodes 
lndlvlclm 

"" regularidad 

15-19 3 ' 
ZM~4 ,. 17/U <3,.9) 

25-ll 31 13/.U. (29,3) 

31-34 !2 7/.41.(15.2) 

35-3! (1 4/44 (8,7) 

41·44 . 5 l/46 (6,SJ 

45-49 3 ' 
.. 51·54 .. ¡ 1/41,U,Z> 

55-5! 1 1141.(2,2.) 

".,.· ) • 
Tob.I 181HA " 

11 JiHIPf't o cul sh•N't 

.. Utl.!JU HXllllU th los. ultlllOS 'MJH 

***dos individuos tih Had 

de prosUW\a, prasllW:lon Q-1 H s .... 
Ul5 <&> I/' lU..7> • ,i'.ll ,!'.!! 

f.125(24) 316 mu llf~!, Bf::, ,wi, 
412:5 (1') l/l,Ul .. 11 ¡¡¡~¡, <l'~:. ,w¡, 
4125 <IU ' 1l'.ll ,¡,~:. ,rn 
4125(11,) 1/1.<lli.7> d'.11 ,¡'.'jj ,:,~!. 

1125(0 1 ,::;¡ ,l'.ll ' 
2125 (8) • ,l'.ll • ' 
1/25 "º ' 1l'.ll ,¡:¡: • 
1/25 'º • • ,l'.il ' 
' ' ' ,!'.il 1 

25 ' 45 34 22 
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Cst&do Civll 

Solitros. 

Cu&du 

Olvorcl.1.001 

tlr,lonllPr-• 

Str-.i1·.u~o 1 
Toia¡ 

TABLA tZ 
RELACION DEL ESTADO CIVIL tON LA 
fRECUENCIA DE ETS EN El GRUPO B 

ETS fREOOE~IA W 
lhdhldun ioriottu Slfilis t~ 11 tf~~f.. 1 1ti,~rnº· líl!'i7!i ,. e VII (168> 19/ZI (38.S) liJ/3S <B~.1í 2.IZ 088> 

! 1 • • l 11rnu> l•1l5 (fl.4> • 
1 1 • • l/ll <4.8) l/3S (Z,9) • 
1 • • ¡ • ¡ 

1 • • ¡ • • 
''' • ' 21 35 2 

SS 

ltor.i.lth $ 

9/18 ou 
1 

1119 llO 

• 
• 
• 
1i 



TABLA 13 
RELACION DEL ESTADO CIVIL CON OTROS 

fACTOHES DE HIES60 EN LA SUBPOBLACION B 

atros Focbires de r l "'9º Frecu1'!1cla W 

Uso de 
1 1 Estado cl•Jl I Individues candan con 

Cantratac Ion 1 
de 

Practica 1 
de 1 Proolsculdad "* 1 

regularidad• prostitutas prastl\uclonl M 2-1 so ... , 

Solittos ¡¡ '1U47 \89,4) 171!5 (69) 6it (lt11H fl~~t) 11,:1) l fü'.h 
C.uaoos ; 3141 <t. 41 6/15<!4> a <!,~,, ,¡~¡¡ 11¡3 

(4,J) 1 

Dlvorclaoos 1 C/47 <Z.11 a ; 8 (g¡j 8 

Un1or1 libre ! 1/47 <Z. 11 (/15 (4) a cY.jt i 8 

Ser-uados 1 i 1115 (O 8 <l~lt 8 a 

Total 163 47 zs 6 46 34 ¡¡ 

• sitlllPN! o c.ul siempre 

u PateJu sexualu en los ultimos ft mes.u 
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OC141acl1111 

l "lrlUll 
Vio 

llllClfllCi. 

lnl1l1ct.u&l 
or:{\1n 
i\heta 

DtnllPIUóOJ 

Tot11 

TABLA 14 
RELACION DE LA OCUPACION CON LA 
fRECUENCIA DE ETS EN EL GRUPO B 

HS FreM11Clo (1.) 

lndMduos Ganar rea Sifllls 
lnfect, lnfetc, lnfecc. 

c. trach, VIH IJHS 1/11 

61 e l/4 (56i l5/Zl<71,ll) l'/35 m.Ji j 111 (58) 

3 !' 8 ! 1/35 \2,9) 
1 i 

" ! 6 m1 rn. 3> 4135 {11.4) l/l (58) 

11 ·ª Uo!.<5i> ,. J/lt \14,3) 11/35 (Jl,4) i 

m 6 1 ¡¡ '' ¡ 

57 

l!epalllls 9 

VII <Lil 

8 

l/li (11) 

3/18 (38) 

18 



Asimismo. este: subgruoo represento .el principal en riesgo para 

contraer una enf'ermedad venérea. al tener los. m~:& ·a1 'tos porcent:.a jes de 

contrataciOn -de prostitutas<os) (84i> • pr~ct~ca de· prostitucibn 

(66."7Y.,) '-y_ Pronl:¡scu"i~i~~' t4i. a·r.·· de" 1os qÚe tuvieron 3 e mAs parejas 
-···· - .. _ 

sexuales), . ·no· 'obstante que representaron c"asi el 601. .. - de los que 

usaron el cond~r:' con regularidad. En segundo plano,- notablemente por 

deoajo del subgrupo anterior. en cuanto a riesgo. ne encuentt•a el 

subgrupo de los \'arenes oedicados a una ocupae!tm de tioo mixta. 

f<elaciOn del nivel .'2.PC:ioeconbmico con la .¡:.t·ecuencia de ETS v 

otros -t=actores ce ri eá_gg__;_:. "' contraer .9.e.!lQ.t!:,~ - Los subgrupos con 

sueldo mensual CN$) de mcinos de 1,000. Je 1.000 a 3.üOO v los 

desempleados y/o estudiantes f-ueron los orincipaimente involucrados 

en actividd.des de riesqo. amparados oot· e! uso del condOn, en 

apariencia con mavor regularidad que los otros subgruoos. Ctablas 16 y 

17). 
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TABLA 15 
. RELACION DE LA OCUPACION CON OTROS 

fACTOHES UE RIESGO EN LA SUBPOBLACION B 

Q~ 3 factor<>~ de riesga Crecuencia ('') .ro _, 
'· 

1 Practica 1 
1 

Ocupaclcn 

1 

lndl•1lduo.s 
Uso de ccrJon ¡ Cant.ratoclon \ 

con de 1 de 1 Prorti!CUidad ~ 
regularidad • \ prarli\ut.s prasti\ucion ! 9-1 2-4 !i O IU:S 

hanual y/o 

1 
•• ' 17/47 (57,4) lltl5 (~4) 4/6 (66.i> 1;14& 28/34 11m 

11ecanlca (bJ) (58.8) <47. ól 

lnttlectua; 
3 3/47 i>.O 

1 
a 

1 
; ; 3/23 

y/o 8 
crut.in (IJ) 

l!lxta. l• 13141 m.n !/ZS C4> a 1 l/4b 1134 &123 
(13,!) li6.5) (fü 

. 1 
14 4t<t7 <B.Sj 3/25 <12) 

1 
Zlt m,J) 

t/40 S/~4 ;m 
Dernw1ndos j 

(l;l 1 (14,j) (IJi 

Totll 1 163 47 15 i ' 4& l4 2J 

• Jiempn o c.i.sl s.le11ne 
** PUeJas sexuales en tOf. ultllll05 6 111eses 
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Kloel 
sotlDeCa'lOltlca • 

111tnos. el• 1,su 

··~~ii' 
muv:~iii!u 

m¿s v~~l¡¡!H 
clest•1>ludos 
utui1:ntu 
MoUSU$'0 

Total 

TABLA 16 
RELAClON DEL NIVEL SOCIOECONOMICO 

CON LA FRECUENCIA DE ETS EN El GRUPO B 

EIS f........,I• ClJ 

lndMdtm llmr,... Slfllls lnfea:. lnfecc. lnrccc. 
c. traeh. VIH \lllS 111! 

34 ' 114<25) IB/21 C41,f.) 18135 cze.o ' 
31 a l/4(ZS> ''ll cza.u 11/35 (31.0 112: <SU 

3 a 8 a l/35 (5,7) a 

a ' 8 ª· a ' 
¡¡ ' U4,<Se> S/21 (2:3,8) llt:S<Jf,41 a 

' ' ' ' 1135 (2:,,} 1/2: uu 

183 a • 11 35 ¡ 

11 surldo •tnsual en nunos pesos. 

6() 

Hcpalltls B 

·1111cm 

4/18 cm 

1/U (18) 

' 
<11810) 

a 

11 



TABLA 17 
RELACION DEL NIVEL SOCIOECONOMICO CON 

OTROS FACTORES DE RIESGO EN LA SUBPOBLACION B 

Otra. Factores de riesgo frecu=la (/.) 

Mlvel Uso de Cantratacian Practica 
soclaecmartlca lf !ndlvidoos candan can de de Prcolsculdad ... 

111enos de 1,1!88 J4 

do1,m i:m JI 

1111s de fiºª 
~~ 8 

3 

ma.s de S,888 

i~tt 8 

duu:pl udos 

enu~1~ntu 17 

Hose SUPO 1 8 

1 

lot.I 183 

•sueldo mensual en nuevos pesos, 
_... SIHIF'tf o O&Si !llftl!Ptf, 

regul.rldad '* 

lb/47 (34) 

16147 (34) 

1/47 (4,J) 
1 

8 i 
1 

l li41 (23, 4) 

¿¡47 (4,J) 
1 
1 

41 

*** pueJu sexu&lu en los ulti110s b meses, 

prastlwt.s 

13125 (ll) 

4125 (lf.J 

e 

8 

4123 (1') 1 

4125 (lt) 

¡3 

61 

prastltcclai i-f 2-1 5 a+ 

1/6 (JJ,3) 
18/46 18134 6123 
¡39,1) m.4> m.u 
11/46 ll/J4 1123 

lit (lt,7) m.u {35,l) <JS,4) 

; 1/46 
(4,3) 

8 
l/Zl 

(4,3) 

8 ; 8 a 

18/46 18/34 7123 
1/6 \33,3) 

ill,7) (!!,4¡ (36,4J 

lf6(1t,1) 
414' 1/34 1/23 

i&, 7) (3,9) (8, 7) 

6 46 34 23 



DISCUSION 

Las orincipales caracterlsticas de la poblaciCm_ total 

presentaron una poblacion-·pr·e.dominant'emente homosew:ual <p.oco mks del . . 
50:1.>, con un alto po~cel'.'t~je_ de.--· indiV.idÚos_ de- ·20-24 · · (36. 31.) y __ 25-29 

años (27.51.). C:on una:· ~~-~~~-iencia·_:···al~a- de VIH ·(34.·~~-;--. -.~,;-~:-~:h.¡-~n;ydia 
trachOmat is <24Y.L pero .--baJa·:--:para·i-~i ~i.ruS~_:·d~i-:- __ -he·~:p·~~/-'s·1~~~'-e·~~-f;_~ _ ¡ I · 
(6.17.)' (5: 3Í.:l y·_~ ."~.:~::_·~:.'~·oJ~r:~~ea~:-:;- ··<·1 ~-25%). 

aun~ue solamente --_.,=u~: .. b~~~-~-d't;( ':en.~\ ei:':~;~ ~-y.-~~-~-:-:~.

i::onstt tUY~n .Un_a ~ ETS _ ~~ ·:-~it~·.:-·p-~ev~1~'ñd1-a ~~~a~: la 

i"t·eponema 

Probablemente. .los 

candi lomas también 

poblac 1bn total. .·::-.'> -. .': ·:-.·.- ,. . 
No es de eKtrañar oue -la :poblacibn de 20-29 ~ños' .. se.3:_-la mAs 

a.fectada, pues es quizA: la': 'de mayor actividad: seKUat'; La alta 
. . . . ' . 

prevalencia de las eriferm~dadRs. mencionadas puede 'estar en relaciOn . ' ' . . 
directa, en primera, con. e_1 ~echo oe ciue 2 de e·1 ias sean ·Virales· <una 

de ellas inclusive.· no es curable> y son mAs_· .. :.diTlciles de ser 

tr.:itadas·, pues . no._.· exi_sten muchas fllrmacos anti".'irali!!s capaces de 

actuar selectivameñte "sobre el· gerloma viral sül da~ar la célula 

hospedera. disminuir su 
'. . -. : ~· ··'-'.( _ _:_ . .' ". . . · .. :. ·. .. ;, . , .. · ·. 

p11ev·a1enc1a...,_-cC:m- el ':-,-Uso-o-de antibiOticos.~-trachomatts • sin embargo, 

a pesar. de '~~~·--;~Ss.¿eJ;~-~i~--\i~>=:o~tr:ola.r:~e. co~: .. a.ntibi6ticos a menudo 

cursa como. una infeccibn 

Gobrevivir. ~i'ó~ ,: :::~tá~~Iiié~~·~:· ~r-ansll_\itirse a 
·:~ ,, 

otros individuos 

susceptibles.· (:{ :_::.:'..'· 
- ".': •,. 

En· el .gruoo B : 'mAs ··de la mitad <54.41.) tuvo mAs de un . '·, 
compaiiero(aJ, ·s~KUa1" ;n ·:10s llltimos 6 meses. La promiscuidad Tue mAs 

•'· .,. . ' 

marcada en···.1a·· ··st.Í.bpCblaciOn homosexual que represento el 64.1X de 
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aquel los Que tuvieron mAs de una pareja. Fue la subpoblaciOn 

he'terose1tual c6o .•. 9i.>. que tuvo mayor ·tendencia a la mor:'ogamia. Que los 

grupos homosexual C42."6X> y bi's~Kua·l· C31~bY.> •. Si bien el inaividuo 
- . . - . 

heteros_exual .fue- e:1.: qU.e_' recurri~ m~s a la prostituciOn. e>eistieron 
i·' .,.· __ ·. ,_ ·. 

po.rcentaJes importan'tés_·.de_,·;,omOSexuale"s' Y bisexuales que contrataron 

·oro&ti~u~~~<as)'~ -L~s~: i~~ividuos· .. que mencionaron haberse prostituido 

Tueron homos'exuales y.--bisexuales. También los nomosexuales -Fueron 

quienes usaron e_l condOn c~n- mls. regularidad- indicando que parecen 

tener- nlls conciencia de·~Omo prevenir una infecciOn venérea. 

Los resultados de las tablas 8 a 17 permiten conocer las 

caracterlsticas · dm la. poblaciOn en riesgo a contraer gonorrea y o'tras 

ETS. Estos datos de la poblaciOn B. presentaron que eran los 

individuos pertenecientes a los subgrupos de 20-29 años <incluso los 

de 30-34 años)~-- solt.~ros. homoseKuales, con escolaridad media, media 
•·' - .. , 

superior o PrD~es10nal . (licenciatura). dedicados a una prcfesiOn 

· predominantemen_te manual y/o mec.!t.nica, con ingresos mensuales nulos o 

hasta de N$ 3000.00. Sin embargo, todos estos subgrupos son los 

predominantes en nCamero, sobre los .demAs y por eso pueden influir mAs 

en los .resultados obtenidos. 

Los subgrupos de ilidividLÍos con la escolaridad mencionada 

arriba, con ocupaciOn manual ·vio 'mecAn1ca. con ingresos mensuales de 

hasta NS 3000.00 fueron de riesg_o por_ incluir predominantemente 

homoseKuales Jovenes, que son los mA'» promiscuos. Un importante 

hallazgo de la investigaciOn ha sida ciue en varios de estos subgrupos 

un alto porcentaje de individues hayan usado con regularidad el 

condOn y aun asl presenten una alta prevalencia de ETS. Esto 

implicarla alguna de las siquientes situaciones: o bien QUe ios 
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individuos en realicac Mavan U!:iado menes el conaf>n de lo oue oijeron. 

que hayan usado condones con cie-fectos de i=aoricaciOn e va caducaaos. 

o que exi.sta en' realid~d "una gran ii;inoranci.a en cuan't.o a cbmo usar 

col"rectamente··- el·. conaOn y se i"ncurra en crActicas tendientes a 

alterar su eTectividad como protecciOn contra in;:ecciones venéreas. 

El grupo A presento los 2 casos ce int=eccibn gonot=!>cc:ica 

encontrados ·y otros :?. Que no -fueron coni=irmados por la· prueba de 

utili%8'ci6n de carbohidratos, En la ooblacibn trabajada el gonococo 

pat"ece ser una causa poco comün de en-t=ermeri.aa venérea, que cuando se 

encentre se oresen'CO come una uretriti-a tioica. Los. casos ocurrieron 

en nomosexuales de 23 y 21 años. urio ·:ae ellos'· también ·-t=ue positivo 

para VIH y para anticueroos con<tra .L. pallidlun ,(FTA>. No -fue de 
', 

utilidad el uso de .medio no selectivo (GC): para·.··aislar cepas de 

gonococo sensibles a vancomiCina~ -pOt--.áue- ·· tOdas · ·las -cecas aisladas 

crecieron en medio 9electivo <TMM> .' La inaYorla --·de ios cac1entes 

eHaminados no presentaron sfntoma alguno de uretritis y de ninguno 

-fue aisla.da el qonccoco. Es decir. no hubo evidencia de portadores 

asintomAticos de ~J. gonorrhoeae. 

de cersonas que toma.ron ariti,bÍ·~~i~os··:~~-. ~-i· ~~~~: .. gru~O·· ·a, puede ser 

L1sado para el total Cie:. l'~. ·p'~_-b.(a~iO~_·/y_:;¡';.Cl~~:·-''~e~:,'.t~~t-~\· de ;·:1a ~oblac ibn 

de un mismo lugar:. El· ~; ·~.:¡t:O~:'::' i~di"CO'r;·;Qu~"''. ;·el;· '37 •
1

97. ··'.habla tOmado 

antibiOticos ··por:'. los '·'~~~:~·~Ji·/~~~\cln~~~:, d~··>1-~· 1:oma' d'e m':'estra. En ,.,, '" .......... · 

particular .'io~ ·~.'~¡,ti-biO~tc·~~ <;.m:~-~::'. 'f~'ge~.i."dos'.", fueron _ penicilin"a,-

ampir:i_lin·a, ·~~-it:r.~m·1:~1~'a y· ''tett-ácfclina. asl· -como ocasionalmente 

algunas. ce:f~~-~~~~~--~--~ª~·~~ .. 



Desde que la actitucs hacia ciertas orAct1cas sexuales ha ido 

,· ·, - ·:·-,· ... ;.:,,; ' 

principalmente en la f~rtng~~ con-'mUChD:·rr;enOr Trecuencia en el recto 

y la uretra. SO lo -a'/~1va:1 -,-~r·~·~~·~:J.7 :~~~'.e .. a'sociado con enfermedad 

el lnica. El mening~co~o ";:~e ~'i~i·a·~~ ~::·~~ ,. ~.11 · .solo sitio en cada 

paciente. 

aislada 

& .:aonQróioeAe_ i=~~; .. , ... pClr.·:. e1:.·~~;c·a~·trario, mAs comCmmente 
·:·:.·: .. .-·:::,.-,' 

d~ l~ uretra, ··seguido: del ":ré-cto ::y la Taringe. De los 

in-Fectados c:>or· .e{ gonococo'..-,! 4_9.1r..\·~:-~~~'~'..~~01~:.__9onorrea uretral y el ... -· "' 
20~ 7;: e~tuVO, in.¡:~ct~~·~~ e~ 2 .-·~ m:r.~··,.si:\~,9:~0~-~~~~~~~~.~-s. La gonorrea -fue 

sintom:.ttca· en todos los. casas·".dé :1n-FéC'~·L:l'A''·.~·rétra1, pero 'fue mAs a 
. ),_:· ,. 

menudo asi'ntom~t'iCa a· ni've1· dl'.!·;l·~·.c,;..·~~~\f'~g.;{,·y, el.··· recto. En la ciudad 

de: MéKico, Conde~Go~zAlez.' .Y' ·'?.ª~~ero·n·:-'(~.~>.1:~~·~.T~n·~~-ntrado en poblaciOn 

miKta, _una_. pre~~le~_~.ia:~;~~·:~:~~:-~~:1::~~.~i~.::~e.;,~~~?~~'.~~o:~~.a-.· ñ~vel urogenital. 

Ellos aislaron' :N.;_• _ni.er1in.attldi&·'.'.:'.~~·é:Í·e~''.·b:h~·ho~bt-~s .'con: uretritis < 5 

heteroseKu.al
0

es···; Ün ~ hO~'OSBKú&1) ";:~~' de'-.:3 .. ;~;~~:t·i tut·as con cervici tis. ·En 

ambos· sewo'S,_·,:-.-~Q:~:·:-._~/~~~~~;/~~~-~\~:~~.(~~~;~,~·n :i~cÚ~·~i.n~LÚbles d~ un~·-tlpica, 
gonorrea~:. La .... ·p¡:~~E!-r1cia<'.:Cfé'l rilenin'goco~o en esos sitioG ha sido 

relacionado':'.-;·~~.;~~:~~·~?~~:t~;:·.~o~:.'_ compañer~s q~e porta·n esta Neisseria en 

1a-~~of~>·1-~:~:~::~~<~·~·~;~~~""de la prActica de Tellatio o cunnilin9us (83, 

84). 

En resumen. ambas inTecciones Cla gonor.:~ccica y la 

meningocOccfca) suelen ser asintomlticas a nivel de la orofaringe y 
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el recto. pero sintom:t.t1cas a nivel uretral. en donde los si9nos 

cltnicos de una u otra inTecciOn son indistinguibles. Exh;te entonces 

la posibilidad de equivocar el diagnbstico al con.fundir un.l Neisseria 

con otra. en cualquiera de las 3 sitios anatOmicos, si no es 

realizada una prueba con-firmatoria adecuada. La probabilidad de una 

inTecciOn mixta con ambos patbgenos existe también, aunque algunos 

autores han mencionado la producciOn de una sustancia por th. 

menigitidis que es toxica para~qonorrhoeae CS5). Es por eso que 

los dos casos no con·t=irmados por la prueba de carbohidratos no pueden 

ser adjudicados al gonococo, si bien la posibilidad da que hayan sido 

debidos al meningococo es menor. 

En adic10n, li.:.. lac:tamica ha sido aislada de un sitio genital 

C86) y Neisseria ~ ha sido asociada con proc:titis en un niPío y 

Tue mal identiTicada como Neisseria gonorrhoeae mediante pruebas 

r~pidas, :tales. como API, Minitek y Bactec: (86). Esto demuestra la 

importancia que pud.iera tener en el diagnostico de ETS la cacacidad 

para tener ·prueba~ Que avuden a ai~erenciar entre las distintas 

especies de Neisserias. 

En--- ·'~na· pcblaciOn predominantemente homosexual. como la 

estudiada~- la~· p~~ibilidad de haber aumentado el aislamiento del 

gonococo .media.rit~···1a obtenc:iOn de otras muestras como la -far!ngea y 

la an.11, usando sOlo. medio selectivo para evitar el crecimiento de la 

abundanta·:-Flora .. en·esos sitios, pudo haber sido una buena opciOn. 
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CONCLUSIONES 

La alta i=recuenc:ia de relaciones homoseHuales en la poi:JlaciOn 

hacen a ésta ideal para hacer buscado el gonococo y otras _ ETS en 

sitio&' extragenitales Cano. Taringe) aun siendo baja --1a orevalencia 

ur-at.ral de &·' 9.2.0P.t:..!:l:leü!!• 

La baja prevalencia sncontraoa del ·gOnococ:o Tue presumiblemente 

debida al uso de antibibtic:os·. El haber muestreado a gent:e que no 

hubiera tomado antibiOticos por lo menos 3 semanas antes de tomarle 

la muestra.., ··pudo haber permitido un aumento en el aislamiento de la 

bacteria. 

La caracterizac:iOn socioeconOmica de la ooblaciOn en riesgo a 

contraer la gonorrea y otras ETS estA di rectamente relac tonada con el 

predominio de homosexuales jOvenes, i:>romiscuos, que no obstante el 

uso del cond6n. presentaron una alta prevalencia de ETS. 

En la poblaci6n estudiada, las ETS clAs1c:as \gonorrea, si-filis> 

est.\.n siendo desplazadas por las inTec:c:iones por Chlamydia 

trachomat is. el virus del condi loma acuminado y el VIH. 

La presencia de otras bacterias causando problemas en el recto. 

como Klebsiella oxytoca y Staphylococcus .:1ureus en la uretra. son 

indicios claros tambien de que otros oatOgenos adem.\.s de los 

cons1 derados que se transmiten por vla sexual. pueden causar 

problemas sitios anogenitales. 

Las cllnicas de ETS deben extender sus servicios de diagnostico 

aun a aquellas personas que no presenten slntomas de alguna in-feccibn 

venérea. pues como los datos obtenidos presentaron. la gran mayorla 

de individuos positivos a Chlamydia trachomatis eran as1ntom:siticos. 
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Los resultados y conclusiones ootenidos no pueden extrapolarse 

a una poblaciOn masculina abierta,. pues. como de suacnerse. el 

riesgo no es el mism~ que con poblaciOn atendida en c!lnicas de ETS. 
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APENDICES 

PreperaciOn de Reactivos y HRdiaa da Cultivo 

PreparaciOn de reactivos pare la t:inci~Ck.run 

Cristal violeta 

Soluc:iOn A Solucibn a 

Cristal violeta 2g Oxalato de amonio O. 8g 

Etanol al 95'l. :?ü ml Agua destilada. BO'ml 

Mezclar las dos soluciones. Dejar en reposo 24 nrs. Filtrar v usar. 

Lugol 

Yodo lg 

Yoduro da potasio 2g 

Agua destilada 300 ml 

Pulverizar al yodo y ef ::.yoduro ·en un mortero. Agregar agua. unos 

mililitros y continuar. la p~lverÚ~.ac:iOn hasta disolucibn total y 

.-- --· -, '·--· > -··; 
SoluciOn de _al_c·~-~~"i:.:.~1~~~~~~- :·: 

tOOml de eta"~O:r··~f::_._95-r.,_· m.!ls·: 100· ml de acetona 
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Preparar 10 ml cie una soluciOn , al lr. ae a1metil p-

-Feniléndiam1na. Vaciarla a una caJ,;l_petrl e -int:roaucir_ las tiras deo 

papel i=i 1 tro Sacarlos -con una:- -.Pi~zas . y _dejar 10s secar en un papel 

absorben'te. Guardarlos en re-Friger . .1c10n dentro de un .frasco .lmbar ae 

boca ancha. 

freparac10n de filW.R~~tl.J?..C.....)!~ 

Base de agar GC CDibicoi 

FOrmula apro>eimada ·en g/l de agua de&ti lada: 

F'eptona especial 15 

AlmidOn de mat::· l.ó 

FosTato dipot&sicc 4. O 

Fos-t=ato monopotll.sico 1. o 

Cloruro de sodio 5. O 

Agar-agar 10. O 

oH final 7.2.;t 0.1 

A;ar Muel ler-Hi nton Uhoxon) 

FOrmula. aproximada en g/l: 

InfusiOn de carno de res 

Peptona de case1na Acida 

AlmidOn 

Agar 

pH ;:1nal 7.4!_ o.¿_ 

300 

17.5 

l.5 

17.0 

sz 



lnhibidor VCN <Bioxon·> 

Formula por ml: 

Vancomicina 330 mcg 

Colistina 750 mcg 

Nistatina 1250· unidades 

Reconstituir con 10 ml de agua 

Pal ienrriquecim1em:.o (8iowon> 

Fbrmula aproximada en g/11 

Vitamina 812 

L-glutamina 

Adenina 

Clorhidrato de guanina 

Ac:ido p-amino benzoiCo 

L-cistina 

Glucosa 

NucleOtido de di_-foBT!Jpiridin,& 

oxidada 
.- .. ·; . ~. 

CocarboKilasa 

.Ni t~a~~ :fé~~\-~·~\ .·' 
Clorhi·d~a:t~ "d,{ t:i~~iña 
Clorhi

0drat.C".·de: CtÜte"l na·:: 
,"· ·._ ... ··.:.:.-

destt iada 

0.01 

10.0 

l.O 

o.o:s 

0.013 

l. l 

100.0 

0.25 

.0.1 

0.02 

0.003 

. 25.0 

estéril 

Reconst1tu1r: con un vial de soluciOn de diluyente para 



PreparaciOn: 

Para preparar medio litro de TMM. pesar lag de agar GC o 19g de 

agar Mueller-Hinton y disolver en 250 ml de agua destilada. Aparte. 

suspender 5g de hemoglobina . (9~~Kon). también en 250 ml de agua, 

lentamente y agitando suavemente. Filtrar la hemoqlobina con doble 

gasa.Esterilizar ambos componentes a 121 •c. 15 lb/pulg2. durante 15 

min. En1=riar a so•c y· vaciar la hemoglobina en el agar en condiciones 

asépticas. Agregar S ml del polienrriauecimiento y el inhibidor VCN 

reconstituidos. Agitar y vaciar a cajas petri estériles desechables. 

El medio GC se prepara igual al anter-ior. excepto que no se le agr-ega 

inhibidor VCN. 

Una vez que las alacas se han enfriado y el medio ha 

sol ioi.ficaco, se incuban a 35-37•c por 24 hrs. para comprobar su 

ettterilidad. Transcurrido el tiempo, se meten 

bien cerradas y se conservan en refrigeraciOn. 
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Medio CTA (0i0Hori'1 

Formula aproK imada en g/ 1: 

L-cistina 0.5 

Peptona de caselna 20._0 

Agar 2.s 

Cloruro de sodio s. O 

Sul-fito de sodio -,-'.-0;5 

Rojo Tenol '0.017 

pH -final :7~3±'·0.2 

Preparac:iOm 

Para- preparar 250 ml .del medio. p~~ar 7. lg del medio 

deshidratado y suspenderlo en 250 ml de agua de~tilada.Pasar a 

matraces 50 ml del medi.º:Y es~f'.!ri.lizar a 121• C: (1_~_lb/pulg2) durante 

15 min. Mientras preparar soluciones, al ·2ox ·ci:i/v) de los 

carbohidratos a usan 'Glucosa. Fructosa, Lac'i:osa.,'Saca.=-os_a y Maltosa 

CSioKon) ,pesando O.Sg . del: carbohidrato Y- suspendi·é~dolo' en _2. 5 ml de 

a.gua. 

Pasar erl Condiciones asépticas a cada matra: la soluciOn del 

carbohidrato·:·.'c~·~-~espondiente. que se ha esterilizado previamente por 

Tilt~ac;:i~n .. 'en membrana de ·o.45 11m. Agitar y pasar 5 ml a tubos 

chicos -eón -tapOn de rosca y estériles. f;:otular los tubos con el 

carbohidrato qUe tienen. Una vez en-fria.dos, se incuban a 35'C durante 

24 "hrs. ·par.a comllrobar su esterilidad. Finalmente se guardan en 

bolsas de plAstico bien cerradas y se conservan en reTrigeraciOn. 
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ENCUESTA PARA GONORREA <HOMBRES> 

I. Datos .:;::icioeconOmicos: 
Clave l~o. ____ _ 

Eoad (años1 '----
OcupacaOn -·-----
Ingresos mensuales 

II. Pr~cticas seuuales:· 

E:sc:olarioaa i1ndicar hasta 
oué araao oe estudie l leq01 

S:staao e 1vi1 <sol tero. 
casado, divorciado, viudo, 
t.ln16n libre, separado1 __ _ 

a> Pre-Fer·encia se><ual ise pregunta si ha tenido relaciones con 
hombres yto mujeresi ---·-------··-------·-----
b) Nümero de parejas sexuales en los Cil'C.imos seis meses 

Hombres -------- MuJeres -------
::::) lHa usaoo el ccndOn por lo menos una ve:: en· el Cal timo mas? 

Si------ No-------
e 1) ¿Qué tan -fri:!cuente? 
Siempre ------ Casi siempre 
La mitad de las veces Casi nunca--------

Nunca 
d> En los Ciltimos añosr 
d1> ¿Se ha prostituido? Si No ______ _ 
d2) ¿Ha contratado prostitutos (as>? Si____ No _____ _ 

I I I. Ant:ecedentes e 11 nicos. 
ai ¿11a presenta.ce alguna ETS durante los O.ltimos sets ·mese&? 

Si No No sabe ----
al> ¿cu.u Ces>? 
b> ¿Ha rec1oiao ant.1oiOt1co en el Ctltimc mes7 

Si______ No - No sabe~---, 
bl> ¿Cu~l (a-s)? 
Penici 1 ina_____ Tetrac iclina' __ -'----
Et"it:romicina_ ·--- Cei=alosporinas ____ _ Otros_, __ ....., ___ _ 

c>lEl oaciente oresen't.a secreciOn uretral? 
St _______ . _ No. ____ _ 

el> ¿De qué caracterSsticas? 

d) ¿Presenta molestias al orinar Caracr) . y 
(disuria)? 

Si______ No ______ _ 

AtendiO (nombre y i=irma) 



Instrucciones para el llenado de la encuesta. 

I. - Oat.:is soc ioeconOmicos 

Clave No. <usada para el manejo e identi.f1caciOn de la muestra> 
Edad: daoa en años cumi:>lidos. 
DcupaciOn: ocupacibn principal. . 
Ingresos mensuale&1 Total de ingresos mensuales. prooorc:ionado en 
nuevos peses. 
Escolaridad: preguntar el grado de estudios <i:irimaria. secundaria 
,etc.) v relacionar con la escolaridad segCtn la siguiente tabla: 

Escolaridad 

Analfabeta 
BAsica 
Media 
Media superior 

Profesional 
técnico 
Profesional 
Posgrado 

Grado de estudios 

No sabe leer ni escribir. 
primaria completa o no. 
secundaria completa o no. 
bachillerato <vocacional~ 
Preparatoria. C.C.H.) 

Carrera técnica. 
licenciatura completa o no. 
maestr\a o doctorado 
completo o no. 

Estado civil: las opciones son soltero, casado. divorciaoo. 
viudo. uniOn libre y separaoo. 

ti.- PrActicas se><uales 

Pre.ferencia se1~ual: las opciones son heterose>eual. bise><ual y 
homose>eual. 
ProstituciOn: se considera que una persona se ha prostituido si 
ha cobrado o recibiao un bien material a cambio de comercio 
carnal. 

l t I. - Antecedantes c l l ni ces 

ETS padecidas en los C&ltimos 6 meses: pregunt.ar al paciente si 
ha presentado molestias en sus genitales, si ha tenido 
secreciOn uretral, dolor en los temt1culos, presencia de granos 
y/o ves1culas en el pene, etc. 
SecreciOn uretral: descarga espontllnea del pene que puede ser 
serosa <transparente), lechosa <blanciuec1na) o bien purulenta y 
amarillenta .. 
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