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CAPITULO I

INTRODUCCION:

Dentro de las enfermedades transmisi-
bles que se registran y determinan el inicio de un estudio
epidemiolégico dé los pacientes y contactos, estd la go-
norrea,

Esta enfermedzd ocupa el primer lugar de todas las
enfermedades venéreas que se registran en el servicio -
de Medicina Preventiva de la C.H.G. Z.M.PF.No.l. Morelia,
Mich. I.M.S.S.

Ia forma clinica que con mayor frecuencia se re-

- glstra es la de uretritis anterior gonocdcica, en los

hombres, y raramente casos de mujeres enfermas, aunque :

estas destacan como contactos del hombre enfermo y que
motiva su estudio epidemioldgico.,
En nuestro medio, el diagndstico en la actualidad
a pesar de la existencia de métodos de laboratorio espe- ;
cificos, continda siendo por la clinica aunado al ante-
cedente de contacto sexual. |
La penicilina & pesar de la emergencia de cepas ’
resistentes, continda siendo el antimicrobiano de elec~
cidn,‘pero anora con ddsis mayores a las iniciales.,
‘ Es el hombre en etapa sexual activa, el que tiene
més riesgos de adquirir el padecimiento. Se ha visto que
la enfermedad afecté a grupos humanos de diferente esco-
laridad, estado civil, edad & ocupacion,

Por medio del presente estudio, se persigue deter-
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minar el comportamiento de la uretritis anterior gono-
,cécica en el hombre durante el afio de 1983 por medio

del estudio descriptivo de la enfermedad.



CAPITULO II

ANTECEDENTES HISTORICOS:

Ia gonorrea es un padeci-

miento infectocontagioso producido por una bacteria lla-
mada Neisseria gonorrhoeae, que tiende @ localizarse &

nivel del epitelio columnar y transcicional de las vias
genitourinarias., También se conoce como blenorragia(l ).

Es considerada como 1la enfermedad venérea mds an—
tigua y mds difundida, pues existen evidencias por me-
dio de documentos que se conservan, del conocimiento de
la enfermedad por los antiguos Chinos y Hebreos ( 2 );

Se hacen referencias & ella en el capitulo XV del
levitico de la biblia.

Su nombre fué dado por Galeno y proviene de las
palabras semen y flujo. (130 &fios DiC. ). Hasta el si-
glo XIX, existfa una gran confusidn entre sifilis y go~
norrea, por tal motivo, Paracelso consider6 que la gono-
rrea era la etapa inicial de la sifilis. Hunter en 1767
se inoculd pus de un enfermo con gonorrea que también
vadecfa deisffilis, desarrollando una sifilis cardio-
vascular. En 1831, Ricord diferencid las dos enferme-
dades de transmision sexual ( 3 ). Bn 1879, Neisser
describe los diplococos de secreciones de enfermos con
gonorrea, En 1882; Leistikow y Bumm, lograron el culti-
vo de la N. Gonorrhoeae y en 1884 Hans Gram, identificd
el gonococo. En 1885, se logra la obteacién de cultivos

puros de organismos, estableciendose su significacidn -
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etioldgica ¥ reproduciendo la enfermedad en voluntarios
logrando reunir los postulados de Koch ( 4 ).

En la era preantibidtica, los tratamientos eran
a base de nitrato de plata en gotas para la oftalmfa
del recien nacido. También se usd la solucidn diluida
de potasio.

‘ A1 final de la década de los afios treintas de es-
te siglo, se usaron con gran éxito, los preparados sul-
famidicos, pero su eficacia disminuyd por la existencia
de nuevas cepas dé Neisserias resistentes a estos fdr-
macos. Hacie la segunda mitad de la segunda guerrs mun-
diai, aparece la penicilina , con extraordinarios re-
sultados, pero con el transcurso del tiempo, a pesar de
1la necesidad de incrementar las ddsis de este antimicro-
biano, sigue sisndo el medicamento de eleccidn.

En 1964 se logra la produccion de un medio de
cultivo especifico para la N. Gonorrhoeae, es el 1la-
mado medio de Thayer-Martin.

Con el uso de la microscopia electrénica, se ha
logrado un estudio mds profundo de la morfologia y com-
posicidn antigénica de 1a neisseria, pero a pesar de
estos avances; no se ha logrado obtener un producto qﬁe

pudiere conferir immunidad al humano.



CAPITULO III

HISTORIA NATURAL DE LA URETRIRIS ANTERIOR
GONOGOCICA,
AGENTE ETIOLOGICO:

Son bacterias patdgenas que per-
tenecen al grupo de los cocos y que tienen la forma de
granos de café,

Continen un conjunto de vellosidades en su super-
f;cie y-por tal motivo se les clasifica en cuatro tipos
T.,72,T3 y T, los dos primeros poseen dichas vellosida-
des y guardan relacidn con la virulencia ( 5 ). Estas
particulas estdn constituidas porvprotefnas, gue por tal
motivo inducen una respuesta inmune { 5 ), pero diferen-
tes cepas pueden presentar caractéres antigénicos dife-
rentes, _

Contienen una membrana externa cuya composicidn
qufmicé es a base de proteinas y en nimero de 16. Tie-
ne endotdéxinas que son liberadas y son semejantes a las
de otras bacterias y nue han sido utilizadas, mediante
. su cuantificgcién_en la deteccidn de gonorrea (6 ). be
los tipos 1 y 4 se-han logrado aislar un conjunto de 1i-~
popqlisdcéridqs los cuales se comvortan como antigehos
ya que en el suero de personas,enfermas de gonorrea se
han detectado titulos elevados de anticuerpos .contra
esos lipopolisacdridos ( 5 ) . , 4

Para su crecimiento necesita de una atmosfera que

‘ contengg 'biéxido de carbono. Es un microorganismo aero-
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bio y anaerobio facultativo. La temperatura dptima de
. crecimiento es de 35 a 360 C y se inhibe su desarrollo
~por abajo de 30 y mds de 38.5°C. El Ph es de 7.2 & 7.6,
‘Sucumben a la desecacidén en un periddo de una a dos hrs.
El calor humedo los mata y son extremadamente sensibles
a los antisépticos usuales. En los frotis de pus gono-
éécico, el goﬁococo'es casi exclusivamente intrecelular.
Sus colonias son pequefias, translicidas, granulosas, fi-
nas, con bordes lobulados y de color blanco grisdceo con
opacidad perlina cuando se ohservan por la lug transmi-
tida. o

Estas bacterias tienen necesid2des nutritivas,
por eso se requieref de un medio enriquecido, como el
Agar-Chocolate con plasma de caballo y hemoglobina, El
medio de cﬁltivo de Thayer-Martin, contiene ademds an-
timicrobianos como polimixinas; riscocetin, vancomicina,
- colistemetato-nistatina que inhiben otros agentes patd-
genos, pero gue contiene otros nutrieqtes gue permiten
el crecimientq_de_lasﬂcoloniés del gonococo { 2 ),

Con el transcurso del tiempo las N, Gonorrhoeae;

han tenido modificaciones en sus sistemas enzimdticos

de tal manera que han venido emergiendo cepas resistentes

a la penicilina,;'pero se han venido usendo otros anti-
micrpbianos.especificos para estas cepas; como la espec-
tinomiciha: , con buenos resultados ( 7 ).

Ia forma como se 1leva a cabo la transmisidn de
la enfermedad es por cpntacto.sexual; quedando como una
posibilidad muy remota, la transmisidn por objetos -

principlamente en recien nacidos, pero nunca en los
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~adultos ( 8 ). |

Su periddo de incubacidén en promedio vd de 3 a 5
dfas. En Inglaterra en el afio de 1982, se realizd un es-
tudio en un gruno de pacientes con urtritis anterior go-
nocécica con el fin de determinar el periddo de incuba—
cidén, llegando a tener como resultado final de 6.2 X 3.8
dfas (9 ).

El Unico reservorio de la gonorrea es el humano y
principalmente la mujer;

Patogenicidad: En relacidn con la uretritis anterior
gonocbeica, el gérmen se localiza en el sitio de entrada y
se adhiere por medio de las vellosidades a la superficie de
18 mucosa, para resistir la fuerza de arrastre de la ori-
na y la mucosiéad; ?osterior a la adherencia se realiza
la invasion de la superficie mucosa y al tercer dia de ini-
ciada la infeccidn, los gonococos atraviezan la capa epite-
lial y proliferen en el tejido conjuntivo subepitelial; Es~
te proceso de invasidn se éfectﬁa por un fendmeno de fago-
citosis que parte de las células epiteliales; tomando pos-
teriormente una localigzacidn intracelular(lo);

Ia presencia del gonococo en la mucosa afectada deter-
mina un proceso inflamatorio agudo, que se incrementa por
. quimiotaxinas liberadas por leucocitos polimorfonucleares;
que han fagocitado los gonococos y se acumulan, en el ca-
so de la uretritis anterior gonocdcica y migran hacia la
"lug de la uretra formando el exudado purulehto {8 ),

FACTORES CONTRIBUYENTES DEL HUESPED:

Ia gonorrea se

presenta tanto en el hombre como en la mujer, principal-
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mente durante la edad de mayor actividad sexual; inician-
do desde los 14 y terminando hasta los 49 afios, pero tam-
"'bién se presentan casos antes y después de ese tiempo.

Los grupos de edad mds afectados en los Estados —-
Unidos de Norteamérica son los de 20 a 24 afios ( 11 ) y-
aqui en México se considera el mds afectado el de 15 a —
44 afios ( 12 ). Predomina en el hombre en relacidn de -~
3:1 con 1a mujer ( 3 ) aqui en México, y en los Estados -
Unidos de 2.5:1 a favor del hombre, En éste Gltimo pais-—
en relacidn con la raza, predomina en la negra, en tanto-
que en México, es indiferente este criterio. No influye -
la herencia. Desconocemos hasta el momento la influencia-
que pudiera tener el estado de salud del huesped para la-
adquisicidn de la gonorrea,

Ia inmunidad que manifiest2 el huesped humano.ante -
la presencia de una infeccidn gonocdecica, estd dada por
ung. doble respuesta, tanto humoral como celular, Ia pri-
mera estd dada por la formacién de anticuerpos antigono-
cbeicos dependientes de la IgA secretora, que aparecen -
en etapas tempranas de la infeccién;y.que actuan agluti-
nando y limitando la reproduccién “del gonococo, impi —-
diendo la invasidn de las superficies mucosas. Como mec2-
nismo de defenza del gonococo, estd la liberacién de en -
zimas proteoli{ticas que destruyen la Igh secretora.

También se tiene una respuesta general de anticuer-
pos con efectos bactericidas que correspoﬁden a las Ig.
de las clases IgM e TgA ( 13 ).

‘ En relacién con la immunidad celular, se han visto
casos de transformacidn linfobldstica de linfocitos por -

antigenos gonocdcicos en pacientes con blenorragia (L3 ).
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La gonorrea se ha considerado como una enfermedad
resultado de la desinformacidn e ignorancia sexual, que
se ha venido presentando en el hombre independientemente
de su situacidn social y econdmica. Ha sido favorecida -
por el cambio de costumbres sexuales, como las de prac -
ticarse a una edad mds temprana y con promiscuidad (14,

15 ). |

Se ha considerado que la prostitucién continda sien-
do un factor de propagacidn de las enfermedades venéreas,
siendo de gran importancia en los paises en vias de desa-
rrollo y de menos importancia en los desarrdllados, por -
la gran promiscuidad sexual existente con mujeres no pros-
titutas ( 15 ).

El incremento de diferentes métodos anticonceptivos
ha estado permitiendo la promiscuidad sexual y el cambio
de anticoncepcionales locales con efectos espermaticidas
¥y secundsriamente gonococidas( jelgas,espumas,lubricantes
de preservativos ), por el uso de hormonales o disnositi-
vos intrauterinos, ha determinado una mayor facilidad pa-

ra la transmision de la gonorrea,

Es un padeci;
miento cosmopolita; Su frecuencia tiende & ser estacio -
nal, con aumentos importantes entre julio y septiembre ;
¥y disminuye en el periddo comprendido entre enero y mar-
zo ( 16 ). Es mds frecuente 1a enfermedad en las ciudades
que en las dreas rurales y principalmente cuando en estas
debido a su estructura social,politica y econdmica exis -

ten centros laborales con trabajadores migratorios y cen-~



tros estudiantiles ( 17 ).

EPIDEMIOLOGIA:

Hasta la actualidsd, la gonorrea se
ha considerado como una enfermedad secreta, que det=rmina
una falta de registro de los casos nuevos y reporte de --
los mismos a las autoridades sanitarias, esto ha influido
en forma imnortante en las estadisticas. Se pone como ~—-
ejemplo los Estados Unidos de Norteamérica en 1968, a --
través de un estudio, se cocluyd aue el 90 % de los casos
que trata el médico particular no los reporta ( 17 ). Po-
siblemente esto mismo estd sucediendo en México, ya aue
se ha considerado gque hay solo un registro por cada seis
enfermos tratados ( 17 ).

En los Estados Unidos, la gonorrea ocupa el primer -
lugar de las enfermedades transmisibles y junto con ia —--
Gran Bretafia, por su frecuencia, la han considerado como
una epidemia. En este pais la tasa de incidencia en 1970
para el grupg de edad de incidencia médxima de 20 a 24 -~
afios fué de 1013 X 100 000 habitantes en el hombre blan -
‘co y de 14061 X 100 000 Habs.en el no blanco. En la mujer
blanca de 385 X 100 000 y de 3404 en las no blancas ( 11 ).

En México la epidemia mundial de gonorrea no ha te-
nido proporciones alarmantes, pero si ha tenido incremen-
to.

' _ Ia tasa de gonorrea por 100,000 Habs. en NMéxico en
1950 fué de 89.2, en 1961 de 54, en 1970 de 23.4 y a par-
tir de esa fecha ha presentado uﬁ incremento hasta de 48.

En el I.M.5.5. en todo el sistema entre sus dere -

chohabientes, la incidencia ha sido descendente desde —--
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desde 1969 ( 12 ). Asi tenemos que ha oscilado entre —--—
117.49 X 100 000 Habs. en 1970 a 62.87 en 1981, 58.9 en-
1982 y de 43.8 en 1983, y el grupo de mayor incidencia -
ha sido el de los 15 a 44 afios de edad,

En la delegacidn de Michoaéén del I.M.S.S. los -
coeficientes han sido de 68.1 X 100,000 Habs. en 1981;
68.3 en 1982 y de 62.1.en 1983 y ocupando el trigésimo
lugar a nivel nacional en todo el sistema IMSS. En nues-
tra delegacidn , los grupos de edad mds afectados fueron
los de 15 a 44 afios.

CUADRO CLINICO:

Para fines del presente estudio, se
) mencionardn las diferentes formas clinicas de gonorrea-
y se hard la descripcidén del cuadro clinico de 18 uretri-
tis anterior y de la forma asintomética.

Formas Clini cé.s:

1. Gonorrea asintomdtica.

2. Gonorrea genital no complicada;

3, Gonorrea complicada,

4, Gonorrea dlsemlnada

1. Gonorrea a51ntométlca- Esta forma clinica puede
tener diferentes localizaciones como en recto;-faringe-y
cér?ix de la mujer; siendo en esta Ultima donde se pre~
éenta con mayor frecuencia. Se considera en la actuali-

‘daq que el 80% de las mujeres con gonorrea son asintomd-
ticas ( 18 ) . A nivel de poblacién general, eé proba -
ble . que solo del 50 al 60 % de las mujeres con gonorrea

_endocervical pers1stan asintomdticas ( 19 ).

En el hombre a nivel de poblacidn general, se cal—
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cula que del 3 al 10 % de los hombres infectados cursen -
asintométicos, vero esto es variable, ya que en otros gru-

pos se han renortado hadta un 40‘% como asintomdticos(l9).

2. Gonorrea genital no complicada: A este grupo «--
corresponde la uretritis anterior gonocdcica propia del
hombre. .

Se considera que el hombre tiene de un 22 & un 35%
de probabilidades de contraer esta infeccién tras una -

exposicidén Unica ( 18 ). Tas manifestaciones clinicés -
que se presentan en el vardn, después del periddo de incu-
bacién aparece en forma brusca disuria y exudado uretral
en un prineipio mucoide y luego purulento de color blanco
amarillento. El paciente persiste afebril y por explora--
gién se comprueba la secrecidn y 1la hiseremia del meato
urinario. No se observa adenopatia inguinal,

Si se deja evolucionar la enfermedad, la sintomato-
logia, tiende a desaparecer en un plazo de 2 a 4 meses, -
pero tiende a producir complicaciones secundarias a la -
extensién del proceso inflamatorio a uretra posterior,
préstata; vesiculas seminales y epididimo. Lo habitual es
que el paciente consulte en los primeros dias de iniciado
el cuadro clinico.

Otras formas de gonorrea no complicada ‘son la endo-
ceryioal en la mujer adulta, la vulvovaginitis en la pre-

piber y por dltimo la conjuntivitis del recien nacido.

3. Gonorrea'genital, complicadas: Se considera como
ﬁal cuando el gérmen cambia su localizacidén a otra muco-
sa diferente al sitio de entrada. De este grupo tenemos

las siguientes formas clinicas:
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a, Endometritis
b; Salpingitis.

c. Perihepatitis.

Mujer
d. Enfermedad inflamatoria pélvica,
a. Prostatitis.
b. Uretritis posterior;

Hombre
’ c. Epididimitis
d. Proctitis.
Es importante mencionar que debido 2 esta localiza-
cidn del gonococo, condiciona comoJcomplicacidn general

esterilidad en ambos sexos. J

4. Gonorrea diseminada: Se refiere a la localiza--
cién del gonococo en otros sitios, como resultado de la
invaéién hematdgena ¥y a este grupo corresponden las si--
guientes formas clinicas:

a. Artritis.
b, Dermatitis.
c; Endocarditis{
a. Meningitis.
DIAGNOSTICO: . ;
El dlagnOStlco de la uretritis anterlor
) gonoedcica aguda, depende del alslamlento e 1dent1flca016n
del gérmen causal por medio de cu1t1v0s espe01f1cos.»?ero
ﬁo en todos los lugares, se cuentgn con laboratorios que
_nos puedan ofrecer este medio de diagnéstico., Si partimos
de los lugares carentes de esos medios; los ﬁnicos-recu:-
sos de que disponemos para tal fin'son: el antecedente de

contacto sexual sospechoso, el cuadro clinico caracteris- -
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tico y 1a prueba perapeﬁfica.

Los medios de laboratorio de nue disponemos de los
més simples a los comnlicados son el exédmen del exuda—
..do con coloracidén de Gram con ia finalidad de visualizar
diplococos Gram negativos intracelulares en leucocitos --
polimorfonucleares, aue nos dd grandes posibilidades de—-
que se trate de gonofreé.

El medio de cultivo de Thayer Martin es considerado
como el mejor medio de diagnéstico existente en la actali-
dad, ya que es especifico en un 1004 y selectivo en 80%.

Las pruebas seroldgicas que hasta la actualidad se
han venido utilizando, no hén sido efectivas, ya aue no
son especfficas;

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

Se realizard con las uretri-

tis no gonocdcicas, en especial con la producida por la -
Chlemydia Trachomatis y se diferencia en el periddo de
_incubacidn mds largo de 10 a 20 dfas en esta Ultima, ade-
mds del comienzo gradual de la segunda y por medio de la-
prueba terapeutica; Este_germeﬁ, la Chlamydia;rse ha en- v
' contrado acompafiando al‘gonococo hasta en un 32 % en hom-
bres que padecen de gonorrea y en las mujeres en und pro-
porcidn mds elevada ( 20 ).
 IRATANIENTO: ' _

El tratemiento ideal es aquel que fuera
~eficdz en el 100 % de logicésosg que'se pudiera aplicar

a2 ambos sexos en ddsis ﬁhicai de costo bajo,sin efectos-
secundarios tdxicos ni alérgicos que eliminara completa y
simul tdneamente toda infeccidn adquirida por transmisidn

sexual como sifilis y por €., Trachomatis.
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El antimicrobi<no de eleccidn para la uretritis an-
terior gonocdcica éguda, hasta la actualidad, continda —~
siendo la penicilina g procainica a ddsis * de 4 800 000--
ui, IM en la misma visita,{previa‘administracién de un —-
gramo de probenecid. Este tipo de tratamiento también lla-
mado epidemiolégico, deberdn recibirlo todos los contac--
tos sexuales.

Otros medicamentos nue se pudieran utilizar son:

Anpicilina a ddsis de 3.5 grs. por via oral en una
sola toma, mas un gramo de probenecid; Este‘tipo de tra--
tamiento se ha venido utilizando en algunos paises de -
Europa con buenos resultados, ya que no es tan agresivo -
como la administracidn de pénicilina en 1la forma sefialada
(20 ). _

Tetraciclinas: Se recomiendan désis de 500 mgs.V.O
cada 6 hrs, durante cuatro dids y medio, con un total de
nueve gramos. Es un buen medicamento, ya que también éc—-
tua contra la C. trachomatis. ,

Espeptmhomiéina: Este medicamento se ha venido utili-
zando con buenos resultados en la gonorrea causada por
gonococo productor de beta lactamasa. La ddsis es de 2
grs. IM en una sola aplicacidn .

~Se tienen otros medicamentos gue vendrian a ser de
segunda eleccion como sons Kanamicina; amoxicilina, cefa-
lexina, cefaloridina, cloranfenicol y otros més(20,21,22);
‘ Todo paciente tratado debe tener un seguimiento que
incluird la realizacidn de un cultivo de exudado uretral
entre 3 a 7 dfas después de haber terminado el tratamien~
to, ademds de hacer un VDRL.

Las fallas terapedticas que se presentan en algunos
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casos pueden ser debidas a

1. Que se trate de una cepa de Neisseria Gonorrhoe-
ae productora de penicilinasa,

2. A reinfeccidn que indica la necesidad de mejorar
el estudio de los contactos y principalmente que el pacien-
te adquiera una mejor educacidn.

3. Que se trate de una uretritis no gonocécica;

4. Que se trate de una uretritis postgonocdcica no
gonocécica; que implica una doble infeccidn venérea, una-
de ellas la ocasionada por el gonococo y la otra y muy --—

frecuente por la (. Trachomatis.



CAPITULO IV

JUSPIFICACION:
la uretritis anterior gonocdcica en

nuestro medio, ocupa el primer lugar de morbilidad de las
enfermedades venéreas; es causa frecuente de su estudio
a nivel de consulta del médico familiar y por motivo de -
su registro obligatorio y bﬁsgueda de contactos a nivel
del servicio de Medicina Preventiva, donde se realizan --
los estudios epidemioldgicos.

Se puede considerar gue el estudio de esta entidad
nosoldgica, en relacidn a los componentes de la triada e-
coldgica, principalmente del huesped humano, nos permiti-
rd determinar las caracteristicas de comportamiento de la
enfermedad en nuestro medio.

En base a estos conocimientos, podriamos determinar
gue tipo de persdnas son las gue con mayor frecuencia lle-
gan a presentar la enfermedad. Esto nos conduce a la ela-
boracién de programas educativos, dirigidos a esas perso-
nag con el fin de disminuir la frecuencia de la uretritis

anterior gonocdcica,
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CAPITULO V

PROBLEMA Y OBJETIVO GENERAL DEL ESTUDIO:

Se parte -
de la observacidn realizada en el servicio de Medicina -
preventiva de la C.H.G.2.M.F. No. 1, Morelia, Mich. del
I.M.5.S de aque de las enfermedades venéreas,'que requie--
ren estudio epidemioldgico y bisgueda de contactos, la -
gbnorrea es la principal causa, presantdndose en versonas -
independientemente del sexo; edad, estado civil y ocupa -
cidn, pero predomina en el hombre en la forma de uretritis
anterior gonocdcica,

El propdsito de este estudio es determinar y anali-
zar variables epidemioldgicas dependientes de los pacien-
tes masculinos con uretritis anterior gonocdcica, derecho-
habientes de 1la unidad mencionada, por medio del andlisis
de Los estudiosr epidemiologicos, con diagnéstico mencio-

nado durante el aﬁb de 1983.
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CAPITULO VI

HIPOTESIS DE TRABAJO:

Ia uretritis anterior gonocd-
cica en pacientes masculinos derechohabientes de la C.H,
G.Z%.M.F. No, 1 Morelia, Mich. I.M.S.S., durante el afio-
de 1983, se presentd con mayor frecuencia en trabajado-
res de la construccidn y policias de 20 a 24 afios de —-

edad, con una escolaridad elemental y solteros.
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CAPITULO VII

MATERIAL Y METODOS:

Se r'evisaron los estudios e-

pidemioldgicos de pacientes con gonorrea, que se diagnos-
ticaron del uno al 31 de diciembre de 1983, en el servicio
de Medicina Preventiva de la C.H.G.Z.M.F.No.l. Morelia, —-
Mich. I.M.S.S. 128 muestra estuvo representada por 102 es-
tudios, teniendo como criterios de inclusidn el que se tra-
taran de masculinos con uretritis anterior gonocdcica ma-
nifestada por disuria y secrecidn uretral purulenta;

Se investigé en cada caso la edad, escolaridad, ocu-
pacion del paciente, estado civil, periddo de incubacidn,-
ocupacidn de los contactos en relacidn a prostitucidén, mé-
todo de diagndstico y tratemiento utilizado.

El ordenamiento y presentacidn de los datos se rea-
1izd tomando en cuenta los sigunientes vardmetros:

Para la edad se realizd de acuerdo a grupos.ega%ios,

. La escolaridadlde acuerdo a si se trataba de.prima——
ria completa o ingomplefa con igual clasificacidn para la
secundaria; Prepafatoria! profesional 'y desconocida,

La clasificacidn de la ocupacidn se realizd de acuer-
do a la ocupacidn principal, segin rama. de actividad eco-
némica utilizada en el censo de poblacién de la Republica
Mexicana de 1980, ‘

 El periddo de incubacién se determind como el tiem--
. Do que transcurre desde el momento del conbacto sexual has-
.. ta las primeras mani fesbaci ones clinicas. Se obtendran la
" moda, promedio y desviacidn estandar.

En el resto de variables se obtendran porcentajes.

20



CAPITULO VIII

‘RESULTADOS ¢
. Durante el afio de 1983, se, reallzaron uyn
total de lll ectudlos epidemioldgicos, con diagndstico--'
presuntivo de_gonorrea, de los cuales 102 correspondieran
‘al sexo mascuiino, en la forma de uretritis anterior gonoi'
cécica, esto representa el 92 % de los casos ¥y el resto -
o sean 9 con porcentaje de 8% , , fueron mujeres, Estos re-

sultados se muestran en el cuadro y grdfica No.l. inclui-

la tasa vor 100,000 derechohabientes.

Cuadro No. 1 Nimero, porcentaje y tasa de pacientes
de acuerdo a sexo gue presentaron gonorred -
genital en 1983, en la C.H.G.Z.M.PF.No. l Mo~
relia, Mich. I.M.S.S.

SEXO NUMERO | PORCENTAJE | TASAX 1oo;oo'o' DH i
MASCULINO 102 92 82 ‘
FEMENINO 9 8 7
TOTAL. o111 100 % 89

Fuente: Estudlos epidemiolégicos sobre gonorrea
genital del servicio de Medicina Preven- -
tiva. C. .H.G.2.M.F. No.l. Morelia, Wich.
I.M.S.S. 1983,
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Grdfica No. 1. Mimero de pacientes de acuerdo

.al sexo que presentaron blenorragia--"
genital en 1983, en la C.H.G.Z: M.Fy-—
No,1l. NMorelia, Mich, I.M.S.S."
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‘Fuente: Estudios epldemlologlcos sobre-

:vblenorrag1a ‘genital del servi-

. cio de Medlclna Preventiva de —
la C.H.G.2.M,P.No.1. Norelia .——
Mich., T.M.S.S. 1983,
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Distribucidn por edades: Como se podrd ver en el
cuadro y grdfica No. 2, que los grupos etarios afecta—-
dos fueron 1los incluidos de los 10 a los 49 afios,——~
sin encontrar mis casgs fuera de esas edades. El gruno -
etario de mayor incidencia fué el de los 20 a 24 afios, -
con un 3p% de los casos. Los grunos de 20 a 24 y de 25 &
29 afios ambos sumaron .un 51% de los casos.

Cuadro No. 2. Distribucidn por grupos etarios de

los pacientes masculinos con uretritis an-

terior gonocdcica en la C.H.G.Z.M.F. No.l
Morelia, Mich. I.M.S.S. 1983.

GRUPOS ETARIOS. | No. DE CASOS.| PORCENTAJE. #
' 10 a 14 2 2

15 a 19 .16 16

20 a 24 31 30

25 a 29 22 21

30 & 34 12 12

35a 39 11 11

40 a 44 6 6

45 a 49 2 T2
TOTAL 102 100 %

#. Cifras redondeadas.

Fuente: Estudios epidemioldgicos sobre uretritis-
anterior gonocécica del servicio de Medi-
cina Preventiva, C.H.G.ZM.F.No.l. More--
lia, Mich. I.M.S.S. 1983.
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Griflca No. 2. Distribicidn por edades ‘de’los
pa01entes msqcullnos con uretritis an-
terior gonocdcica en 1la C.H.G.Z2.M.F.

. No.1l. Morelia,~ Mich. I.M.S.S5, 1983
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Fuente: Estudios - ep1dem1010g1cos sobre uretrltls

‘ anterlor gonocbeica del servicio de Me——

dicina: Preventiva.. C.H.G.Z.M.F. No.l. Mo
relia, Mich. I.M.S.S. 1983.
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Estado civil: En relacién a este criterio, se en-

. contraron pacientes solteros en el 42% de 165 casos que
correspondid a 43 casos; Casados 51 pacientes gue corres-
pondié a un 50 %; Se desconocid el estado civil de 8

casos estudiados.

Cuzdro No. 3. Estado civil de los pacientes mas-
culinos con uretritis anterior gonocdcica
en la C.H.G.Z.M.F.No., 1. Morelia, Mich,
I.M.S.S. 1983.

“BSTADO CIVIL, | NO, DE PACIENTES, “PORCENTAJE #4
- SOLTEROS o 43 42
CASADOS. 51 50
DESCONOCIDO, 8 8

_TOTAL, 102 100 %

# Cifras Redondeadas.

Fuente: Encuesta sobre comportamiento epidemiold-

: gico de la uretritis anterior gonocdcica-
en la C.H.G.Z,M.F.No. 1, Morelia, Mich.
I.M.S.5. 1984.

En la siguiente pdgina se muestra la grdfica que -
corresponde al estudio del estado civil de los pacientes

del cuadro No: 3
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Grdfica No. 3. Estado civil de los pacientes mascu-
linos con uretritis anterior gonocdcica en -
la C,H.G.Z.M,P, No.l, Morelia, Mich. I.M.S.S.

1983.
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Fuente: Encuesta sobre comportamiento epidemio-

: 1dgico de la uretritis anterior gonocd-
cica en la C.H.G.Z.M.F. No. 1. Norelia,
Mich, I.M.S.S. 1984.
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Ocupacibn: Los resultados se muestran en el cua-
dro y grdfica No. 4,

El mayor nimero de casos corresponde 2 los estu—-
diantes con 23 y 22 de porcentaje y el menor & los ven-
dedores ambulantes con 3 casos. Ean 7 de los casos se-
desconocid la ocupacidén., En artesanos y obreros de la-
construccidn hubo 17 casos con 16 de porcentaje, protec-
cidén y vigilancia 14 y profesionistas con 10 casos, es de

notar la ausencia de campesinos y agricultores.

Cuadro No. 4. Ocupacidn de los pacientes masculinos con-
" uretritis anterior gonocécica en la C.H.G.Z.M.F.
No.l. Morelia, Mich. I.M.S.S. 1983,

OCUPACION. No. PACIENTES.|PORCENTAJE.
1. ESTUDIANTES. 23 22
2. ARTESANOS Y OBREROS. 17 .16
3. PROTECCION Y VIGILANCIA. 14 14
4., PROFESIONISTAS. ' 10 10
5. EMPLEADOS EN SERVICIOS. 8 8

6. oFTCcINISTAS.. 9 9
7. OPERADOR DE TRANSPORTES. 8 8
8. .DESCONOCIDA. 7 7
9, TRABAJADOR DONESTICO. 3 3
10, VENDEDOR AMBULANTE. 3 , 3

TOTAL. : Loz - 100 %

Fuente; Encuesta sobre- comportamiento epidemiolégicg
de la uretritis anterior gonocdcica en la C.
H.G.2.M.P.No. 1. Morelia, Mich. I.M.S.S.

.1984, ' ' '
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Grédfica No. 4. Ocupa01on de los paClentes masculinos-
con uretritis anterior gonocdeica en la C.H.
G.Z.M.P. No. 1. Morelia, Mich., I.M.S.S. 1983.
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OCUPACTION,

1. ESTUDIANTES.

2, ARTESANOS Y OBREROS.

3. PROTECCION Y VIGILANCIA.
‘4, PROFESIONISTAS.

5. OFICINISTAS.

6. EMPLEADOS. EN SERVICICS.
7. OPERADOR DE TRANSPORTES.
8. DESCONOCIDOS.

9. TRABAJADORES DOMESTICOS.
10, VENDEDOR AMBULANTE.

Fuente: Encuesta sobre comportamiento epldemlologlco
: de la uretritis enterior gonocdcica en la C.
H.G. Z.M.P. No. 1. Norelia, Mich. I.M.S.S.
1984, '

28




Escolaridad; En este criterio, 35 pacientes que -
corresponde al 34 % de los casos estﬁdiados; tenfan co
'mo mdxima escolaridad la primaria, 27 casos o sea el 26%
‘secundafia, 9 a preparatoria con igual porcentaje y 19
a profesional; Se desconocid este criterio en 12. Estos

resultados se reprrsentan-en el cuadro y grdfica No. 5;

Cuadro No. 5. Escolaridad de los pacientes masculinos -
con uretritis anterior gonocéolca en la C.H.G. %o
M.P.No.1l. Morelia, Mich. I.M.S.S. 1983.

SCOLARIDAD. No. PACIENTES. { PORCENTAJE.
PRIMARIA INCOMPLETA. .14 14
PRIMARTA COMPLETA, 21 20
SECUNDARIA INCOMPLETA 25 24
.| SECUNDARTA COMPLETA. 2

PREPARATORTA., 9 9
PROFESTONAL, 19 19 o
DESCONOGIDA. 12 Y o

'TOTAL.. 102 ) 100 % T

Fuente: Encuesta sobre comportamiento epidemiolégico—
de la uretritis anterior gon00001ca en la C,H,
G.%.M.PF.No.1, Morelia, Mich. I.M.S. S. 1984,

A continuscidn se muestra la grédfica representan-

la escolaridad de los 102 pacientes masculinos con ure-

tritis anterior gonocdcica.
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crdfica No. 5. Escolaridad mdxima de los pacientes

mes

. 7z .
culinos con uretritis ahterior gonococgi-

ca en l1la ¢.H.G.7.M.F.No.1l. Morelia, Mich.
I.M.s.8, 1983.
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Fuente: Encuesta sobre comportamiento epidemiolé-

. gico de la uretritis anterior gonocdeica~
en la C.H.G.Z.M.F.No.l. Morelia, Mich,
I.M.S.S. 1984, '
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Periddo de incubacidn ( P.I.) : ZLos resultados --
obtenidos de este criterio se representan en el cuadro y
grdfica No. 6.

Solamente en 74 pacientes se conocid este nardmetro
obteniendo como minimo de tiempo un dfa y mdximo de 60.

Se obtuvo el promedic o 12 media aritmetica en los
periddos de incubacidn que correspondian a los dfas 10,
20 y 60 obteniendo como resultado: 4.25, 4.9 y 6.52 res-
pectivamente. Y a estos mismos periédos de incubacidn -
se obtuvo la desviacidn estdndar ( B.S.) siendo de 4.25
+ - 2.3 s 4.94— 3.4; y 6.62 + - 11 Respectivamente.

Caadro No. 6, Periddo de incabacidn, promedio y desvia--
cidn estdndar, de los pacientes masculinos con ——
uretritis anterior gonocdcicac®s la C.H.G.7%.M.F.
No. 1. Morelia, Mich., I.M.S.S: 1?83.

P,I. EN DIAS. NO.| PACIENIES,|PROMEDIO.| ° D.S.
L ‘ 3 ;
2 11
3 21
4 9
> ) -
6 4 .
7 4
8 5
10 4 4.25 4.25+- 2.3 |
12 I
15 2 , . .
20 1 4.9 4.9 +- 3.4
23 1 .
27 S Y R
30 1 i
60 1 6.52 6.52+- 11 |
DESCONOCI DO, 28

Fuente: Encuesta sobre comportamiento epidemioldgico -
de 12 uretritis anterior gonocécica en la C.H,
G.ZM.F.No.1. Morelia, MWich. I.M,S.,S. 1934,
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Grdfica No. 6. Periddo de incubacidén de los pacientes
mesculinos con uretritis anterior gonocdcica
en la ¢,H.G.%.M.F.No.1l. Morelia, Mich. I.M.S. S.

1983.
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Fuente: Encuesta sobre comportamiento epidemioldgico
de la uretritis anterior gonocégica en la —-
C.H.G.Z2.M.F.No.1l. Morelia, Mich. I.M.S.S.
1984,
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Mecanismo de transmisidn: Unicamente 94 personas -~
aceptaron haber ténido relaciones sexuales antes de haber
iniciado la enfermedad y que por lo tanto el mecanismo de
transmisidn fué por contacto sexual. A este grupo corres-—
pondid el 92¢ de los casos. Los 8 restantes con igual ——-
porcentaje negéron haber tenido relacidn sexual prev1a.

Lios resultadom ge encuntran en el cuadro No.7.

Cuadro No. 7( Mecanismo de transm1315n en los 102 pacien—

tes masculinos con uretritis anterior.gonocdeica .~
en la C.H.G.%.M.F.No.1l., Morelia, Mich. IMSS 1983.

RELACION SEXUAT, PREVIA, |NO. PACIENTES. |PORCENTAJE.

ST 94 92
NO 8 } 8
TOTAL. 102 100 %

Fuente- Encuesta sobre comporbamlento epldemlologlco de
la uretritis anterior gonocdeica en la ¢.H. G Z.
M.F.No.l., Morelia, Mich. I.M.S.S. 1984.

Ocupacidn de los contactos: OComo se muestra en el
cuadrd No. 8 , 17 pacientes aceptaron haber tenido rela-
cion sexual previa con mujer prostituta y 77 con mujeres

no prostitutas; 8 pacientes negaron relacidn sexual previa;

Cuadro No. 8 Ocupacidn de los contactos sexuales de los
pac1entes masculinos con uretritis anterior gono-
ccica en la C.H.G.Z.M.P.No.l. Morelia. INSS.1983.

PROSTITUTA, | NO. DE PERSONAS. | PORCENTAJE.
S1- 17 XTs
NO 77 75 N
DESCONOCIDA. 8 8
TOTAL 102 1.0D B

Fuente: Directa,
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Medios de diagn8stico: Los resultados obtenidos -

se representan en los cuadros 9 y 100

Cuadro No. 9. Método de diagndstico utilizado en los pa-
cientes masculinos con uretritis anterior gonocé~
cica en la C¢.H.G.Z.M.F.Nol.l.Morelia Mich .I.M.S3S.

1983.
METODO DE DIAGNOSTICO. | No. PACIENTES.| PORCENTAJE.
POR CLINICA. 102 100 %
POR LABORATORIO. 5 5 %

'Fuente- Encuesta sobre comportamlento LpldGMIOlOglCO de
la uretritis anterior gonocdcica en la C,H.G. Z.
M.F. No. 1. Morelia, Mich. T.M.S.S. 1984,

Como se podrd observar, 1la totalidad de los pa-—--
cientes fueron diamgnosticados por clinica y recibieron
tratamiento; Solamente 5% de estos mismos pacientes se
corrabord el dizgadstico por medio de 1aboratorio, sien-
do dos tivos ‘de estudios los utilizados, uno de ellos el
frotis de exudado uretral siendo positivo en 3 de los pa-—
cientes en quienes se les realizd y el cultivo sin espe-
cificar el tipo del mismo, pero que reportd en los dos
pacientes que se les realizd la presencia de N. Gonofrhoé—
ae. , '

Guadro No. 10. Estudios de laboratorio utilizado en el

dl&gnOstlco de uretritis anterior gonocdcica en
“la C.H.G.Z.M.F. No l Morella Mlch. IMSb 1983

. { TIP0 DE ESTUDIO ¥o. | % | REsuLTADO.
FROATIS DE EXUDADO 3 3 Diplococo Gran ne-~
URETRAL. . gativo intracelular
en polimorfonuclea-
» reg.
CULTIVO. 2 2 N. Gonorrhoeae,

Tuente: Estudios epidemiologicos de uretritis anterior. !
gonocdeica de 1la C.H.G.7.M.F. No 1. Morelia,

Mich, I.M.S.S. 1983,
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Tratamiento administrado: En el cusdro No. 11 se
representan los resultados obtenidos, ’

Solamente el 96 % de los bacientes recibieron tra-
tamiento a base de penicilina G procainica a ddsis de --
4 800 000 UI IM mds un gramo de probenecid por via oral,

Cuatro pacientes no aceptaron tratamiento con pe-
nicilina por considerarlo agresivo.

Cuadro No. 11. Tratamiento administrado a los pacientes
con uretritis anterior gonocdcica en la C.H.G.Z.
M.F.No,1l. Morelia Mich. I.M.S.S. 1983.

TRATAMIENTO, NO, PACIENTES. PORGCENTAJE
PENICILINA G. PROCAINICA 98 & 96%

4 800 000 UI.IM. MAS 1 GR.
DE PROBENECID.

NO ACEPTARON TRATAMIENTO. 4 4%
TOTAL. 102 100 %,

# Uno de los pacientes presentd 1ntoleran01a y se le
cambid por eritromicina. :

&. Cuatro de estos pacientes recibieron posteriormen-
te tetraciclinas por persistencia de la s1ntomato—
logia,

Fdénte‘ Estudios epidemlologlcos sobre uretritis anterior
- gon00001ca del servicio de Medicina preventwva.,
C.H.G.7.M.F. No.l. Morelia, Mich. I.M.S.S. 1983,
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CAPITULO IX
DISCUSION:

Nuestro primer criterio de estudio, se re-
firid al sexo, encontrando que la proporcidn entre hombre
Yy mujer en el presente estudio fué de 11:1, pero si toma-
mos en cuenta que 94 de los pacientes habian tenido rela-
cidn sexual previa con mujer infectada, esto indica que la
relacidn hombre mujer es de 1:1. A fin de cuentas no es -
posible determinar con exactitud esta relacién; ya que el
~ comportamiento sintomdfico de la enfermedad es diferente -
en el hombre y la mujer;

» En los Estados Unidos se tratan e informan como pa-
cientes de gonorrea 2.5 veces mds varones que mujeres(15)
¥ en México se reporté la relacidn de 3:1 en favor del
hombre ( 3 Ye .‘

' La distribucidn ﬁor edades, en el presente estudio -
se emcoptrd como grupo de mayor incidencia el de los 20 a
24 afios con 31 casos.y una tasa especifica para esa edad y
sexo de 6 X 1 000 D.H, Es de hacer notar que los gru--
pos de 20 a 24 afios y de 25 a 29 sumaron 53 casos que co-
rreépondié al 51 %, No se encontraron casos antes de los
10 y después de-los 49 afios, En cuanto al grupo de mayor
incidencié'que reportan los Estados Unidos, es el mismo
del presente estudio y también para México y en especfico
“para el INSS,

De acuerdo al estado civil, no encontramos casos aue

‘correspondieran a viudos o divorciados y el mayor nimero
de casos correspondié a los casados, En los fstados Uni-

" dos, pais desarrollado, debido al cambio de costumbres se-
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Xuales, estas relaciones se practican con meayor frecuen-—
cia entre solteros y sus amigas no prostitutas; Se ha
considerado previamente. que en los paises en desarrallo
donde aun continda la prostituwidn, los clientes de estas
mujeres prostitutas son varones mayores por lo general ca-
sados y aue en México por tal situacidn se presenta en hom-
bres casados. En el presenfe estudio no se comprobd tal re-
lacidn ya que aungue la mayoria eran casados; solamente el
17% de ellos tuvo relacion sexual con.mujer-prostituta;

. Ocupacidn de los pacientes: Hubo nueve tipos dife-
rentes de ocupacidn, pero: el grupo de mayor incidencia-
fué el de los estudiantes. Esto se puede explicar por que-—
en la ciudad de Morelia, se cuenta con una gran poblacién—
estudiantil ¥y de jovenes en edad fértil, Por la ocupaciénf
de la personas se podrd pensar gue la gonorrea es indepen
diente del nivel social, econdmico de las personas que 1a

padecen;

En los resultados no encontramos campesinos ni agri- -

cultores, esto se debe posiblemente a oue la poblaciénv—f
derechohabientte del IMSS de esta ciudad no incluya en fo;
ma importante'a estos grupos de personas,

En el presente estudio determinamos el grado mdximo
de escolaridad alcangado por el paciente, independiente--
mente de si ya habia ingresado a la poblacidn econdmica--
mente activa, encontrando que el grupo de mayor inciden-—
ciabcorfeépondié a8 los de secundaria incompleta con 25 -
casos y el de menor el de secundaria compleﬁa con 2 ca -
sos e igual porcentaje;

81 se analiza estos resultados, se notard gue no ~
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hay gran diferencia en la incidencia entre las personas-—
- de escolarided bdsica ( 35 casos ), 12 media ( 36 casos)
v la superior ( 19 casos ). 0 sea todos estos grupos —-—
independientemente de la escolaridad llegan a padecer de
gonorrea, pero en menor frecuencia en los profesionistas;

Se pondrd como posible explicacidn de tal comporta-
miento de la enfermedad, de que la instruccidén que se im-
parte en nuestro pais , estd carente de educacién para la
salud;

Periddo de incubacidn: El promedio y la desviacidn-
estdndar obtenidos, si consideramos a $0dos 108 CASOG———m
estudiados con periddo de incubacidn de 1 hasta 60 dias
nos dg como resultado 6.52 como promedio y 6,52+ 11
de desvimacidn estdndar qﬁe no se @pega con la realidad y
los .antecedentes cientificos. Si de la totalidad excluf—-—
mos los Ultimos cuatro pacientes, dejando como periddo de
incubacidn mdximo hasta los de 20 dias nos ad de prome-—-
dio 4.9 y desviacidén estdndar de 4,94-3.4, oue se apega--—
més a lo normalmente considerado - y con apoyo en un es-
tudio practicado en la Gran Bretafia, obteniedo ellos --
como promedio 6.2 v desviacion estdndar de 6.2 3;8(9);

Podriamos conjeturar en relacidn a los cuatro dl-
timos pacientes de que no se haya tratado de una gonorrea-
aunque en el estudio epidemioldgico no se reporta que ha—
ya regresado por persistencia de la sintomatologia y que
no haya curado. Otra posibilidad es nue el paciente haya—
negado haber tenido relaciones sexuales recientes; con el
fin de evitar la bisqueda de contactos y por ultimo que
se tratara de una forma clinica de las que se reportan
con periddos de incubacién prolongados ( 8 ) .
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CESTA TESIS WO DEBE
Mecanlsmo de transmisidn: Un m ﬁbs l&lcmg-&i’(‘

negaron haber tenido rglacion sexual previa, situacidn ——
gue no sc acepta ya que la nica forma de transmisén es
la sexual y dejande coho posibilidad remota la que se-—
realiza por objetos innanimados en neonatos ( 8 ).

Por 1os result!dos obtenidos'en relacién a 1la ocu-~
pacidn del contacto qexual podemoe considerar aue ha ha—\
',hldq,camblos de cqsntumbres sexugles ¥y que envnuestro,me— 4

dio,ﬂla mujer no prostituta esten actuéndo como‘rgserVOJ—
'TlO importante . transmlcora de la enfermedad.

‘f Medlos de dlagnostlco- Bs evidente que el método-
nCllnlCO es el principal medlo de dlagno tico en‘nuestra
‘unldad por. ser obvio el mlsmo, aunnue se deja al. olv1do "
el uso de otro medlo dlagnostlco de gran utllldad, como
"el estuamo en frotis del exudado uretral.

Podemos considarar que hasta la actualldad ¥y en -—
nuestro medlo, 1a penlclllna G procainica continda 51endo
el medlcamento de elecclon, aungue desconocemos los re—~~:
sultado obtenldos en nueotros pac1entes, pero podrlam0s~‘
‘1nfer1r que curaron por que ya no regresaron con 51n—-
itoméfologla. Son minimas las manlfest301ones de 1ntoleran-
cia, g este antlmlcroblano, pues en un so0lo p301ente ge -
pregentO‘; vor lo que se tuvo que‘pamblar de antimicrobia-
ol " ‘ »

 Hubo persistencia de la sintomatologia en cuatro pa-

cientes posteriormente a la.penicilinoterapia' los cuales
re01b1eron tetrac1cllnas. BEs muy posble que estos pacien-
tes hayan tenldo una. urotrltls mixta o por Chamydla tra— N

chOmatls.

Cuatro de 1os pa01entes no aceptaron tratamiento por
agre51vo.
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CAPITULO X

CONCLUSIONES:

En rglacién con la gonorrea en.su,forf
ma de uretritis anterior gonocdcica podemos hacer las si-
‘guientes consideraciones;:

1. Ia incideacia de gonorrea en nuestra C. H.G.%.M.F.No.1
Morelia, Mich, en el afio de 1983, Tué mayor en el hombre-
que en la mujer en relacidn de 11:1 , pero realmente ---
desqdnoéemOS la incideﬁcia de la enfermedad en su forma -
asintomdtica en 1la mujer derechohabiente v que vendria a,
.mod1¢1car tal .relacidn.
2. Es una enfermedad venérea de 1a juventud ya que el gru—
po de mayor incidencia fué el de los 20 a 24 afios y que se
presenta independientemente del estade civil de la persona
vpero con mayor incidencia en los casados, '
3; De acuerdo a la ocupacidn su mayor incidencia se presen-
to ‘en los estudiantes, seguido de los artesanos y obreros,
prote001on y vigilancia y profesionistas, de acuerdo a -
esto, podemos inferir que la enfermedad se presenta -en -
hombres de diferente clas e social y nivel econdmico.
4. 1a enfermedad se presento en hombre que hablan alcan—
zado dlferente grado escolar, por lo cual se puede con——
51derar gue su presenta01dn es independiente del nivel -
\escolar alcanzado por 1os pac1entes. ‘

Es pos1ble que la ausencia de educzcidn para la -~
salud en nuestro actual sistema educativo este 1nf1uyen—
do en la presentacidn de gonorrea en el hombre de diferen-

te nivel social, econdmico y educacional.
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5. A menera tentztiva y sujete a comprobacibn, se podria
considerar como factores de riesgo para adquirir la ure-

tritis anterior gonocéeica el ser estudimnte, de 20 a 24
afios de edad.

6. El periddo de incubacidn tomando en cuenta hasta los-
pacientes de 20 dias como mfximo, 18 moda fué de 3 dias,

" promedio de 4.9 y desviacidn estdndar de 4,9+— 3.4 afas.
7. El mecanismo de transmisidn fué por contacto sexual y
la m&yoria de les reclaciones que tuvieron estos enfermos
fueron con mujeres no prostitutas, considerando oue es-
tas mujeres son un reservorio iﬁﬂortante para el gonoco-
co y que la prostitucidn en nuestro medio ha ‘tenido ca-

. da vez menor importéncia en 1a transmisidn de 13 enferme-’

dad.

8. Ia base fundamental para ol diagndstico de 1la uretritis

anterior gonocdcica es por el método clinico con impor-

téncia fundamental en el antecdente de contacto sexual.

Solamente el 5% de los pacientes se corrabord el
diagndstico por medio de laboratorio & pesar de contar
conlel recurso del frotis del exudado uretral.

9. Ia penicilina sigue siendo el medicamento de eleccidn

ya que fué el mds utilizado aunoue desconocemos los resul-

tedos .obtenidos,

- 10. En base a los resultedos obtenidos en este estudio--

se pqeaen hacer las recomendaciones con el fin de dismi-

nuir la incidencia y mejorar el control epidemiollgico -
de la gonorrea en nuestros pacientes derechohabientes:
a. Influir en nuestros pacientes para que adquie—

ran una educscidn sexual y sanitaria con el fin de oue -
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sean responsables de mantener su estado de salud en re-
lacién a estas enfermedades vendreas. .

Pueden considerarse de utilidad el incremento de
los programas educstivos sobre enfermedades venéreas di-
rigidos & grupos de mayor riesgo y que se han ddtermina-
do en este estudio como los esitudizntes, obreros, protec-
cidn y vigilancia, profesicnistas ete. de 10 a 49 afios
independientemente de 1s escoléridad, estado civil y gru-
social & gue pertenesca.

~ 'b. Uso de métodos anticonceptivos locales en relé—
ciones sexuales esporddicas, principalmente en personas
de grupos con una alta tasa de incidencia y transmisidn
de;la'enfermedad.

c. Determinar los grupos de mujeres en las gue 1a
prevalencia de 12 enfermedad sea alta por medio de exd-
menes de preferencia con cultivos de secrecion endocer-
vical,

d., Tratamiento de todos los casos de gonorred y —
principalmente en personas de grupos con una alta tasa
de transmisidn de la enfermedad y abstinencia sexual mi-
nima de 14 dfas hesta comprobar curacidn.

e. Continuar ofreciendo serviéios médicos gratuitds
a'los contactos sexusles de los pacientes y sus consortes
para realizar tratamiento epidemioldgico oportunoc,

_ f. Localigacibn de pacientes infectados aue por --
sus caracteristicas psicosociales especiales ( prostitu-
tas, .empleo, poligamia etc. ) son transmisores eficdces

de la enfermedad.
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