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CAPITULO I 

INTRODUCCION: 

Dentro de las enfermedades transmisi­

bles que se registran y determinan el inicio de un estudio 

epidemiol6gico de los pacientes y cont1ctos, está la go-

norrea. 

Esta enfermed~d 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.F.No.l. Morelia, 

Mich. I.M.S.S. 

La forma clínica que con mayor frecuencia se re­

gistra es la de uretritis anterior gonocócica, en los 

hombres, y raramente casos de mujeres enfermas, aunque 

estas destacan como contactos del hombre enfermo y que 

motiva su estudio epidemiológico. 

En nuestro medio, el diagnóstico en la actualidad 

a pesar de la existencia de métodos de laboratorio espe­

cificas, continúa siendo por la clínica aunado a1 ante­

cedente de contacto sexual. 

La penicilina a pesar de la emergencia de cepas 

resistentes, continúa siendo el antimicrobiano de elec­

cion, pero ahora con d6sis mayores a las iniciales. 

Es el hombre en etapa sexual activa, el que tiene 

mi!s riesgos de adquirir el padecimiento. Se ha visto que 

la enfermedad afecta a grupos humanos de diferente esco­

laridad, estado civíl, edad y ocupación. 

~or medio del presente estudio, se persigue deter-
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minar el comportamiento de la uretritis anterior gono­

. c6cica en el hombre durante el año de 1983 por medio 

de.L estudio descriptivo de la enfermedad, 
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C.A P I T U L O II 

ANTECEDENTES HISTORICOS: 

La gonorrea es un padeci­

miento infectocontagioso producido por una bacteria lla­

mada Neisseria gonorrhoeae, que tiende a localizarse a 

nivel del epitelio columnar y transcicional de las vías 

genitourinarias. También se conoce como blenorragia(l ). 

Es considerada como la enfermedad venérea más an­

tigua y más difundida, ,mes existen evidencias por me­

dio de docume;:ltos que se conservan, del conocimiento de 

la enfermedad por los antiguos Chinos y Hebreos ( 2 ). 

Se hacen referencias a ella en el capitulo XV del 

levítico de la biblia. 

Su nombre fué dado por Galeno y proviene de las 

palabras semen y flujo. (130 áflos n:c.· ). Hasta el si­

glo XIX, existía una gran confusión entre sífilis y go­

norrea, por tal motivo, Paracelso consideró que la gono­

rrea era la etapa inicial de la sífilis. Hunter en 1767 

se inoculó pus de un enfermo con gonorrea que también 

padecía de sífilis, desarrollando una sífilis cardio­

vascular. En 1831, Ricord diferenció las dos enferme­

dades de transmisión sexual ( 3 ). En 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, identificó 

el gonococo. En 1885, se logra la obtención de cultivos 

puros de organismos, estableciendose su significación -
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etiol6gica y reproduciendo la enfermedad en voluntarios 

logrando reunir los postulados de Koch ( 4 ) , 

En la era preantibiótica, los tratamientos eran 

a base de nitrato de plata en gotas para la oftalmía 

del recien nacido. También se usó la solución diluida 

de potasio. 

Al final de la década de los años treintas de es­

te siglo, se usaron con gran éxito, los preparados sul­

famídicos, pero su eficacia disminuyó por la existencia 

de nuevas cepas de Neisserias resistentes a ep,tos fár­

macos" Hacia la segunda mi t8d de la segW1da guerrc:. mun­

dial, aparece la penicilina , con extraordinarios re­

sultados, pero con el transcurso del tiempo, a pesar de 

la necesidad de incrementar las dósis de este antimicro­

biano, sigue siendo el medicamento de elección, 

En 1964 se logra la proouccion de un medio de 

cultivo específico para la N. Gonorrhoeae, es el lla­

mado medio de Thayer-Martín. 

Con el uso de la microscopía electrónica, se ha 

logrado un estudio más profundo de la morfología y com­

posición antigénica de la neisseria, pero a pesar de 

estos avances, no se ha logrado obtener un producto que 

pudiere conferir inmunidad al humano~ 
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e A p I T u L o III 

HISTORIA NATURAL DE LA URETRIRIS ANTERIOR 

GONOCOCICA. 

AGENTE ETIOLOGICO: 

Son bacterias patógenas 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

ficie y por tal motivo se les clasifica en cuatro tipos 

Tl, T2, T3 y T4, los dos primeros poseen dichas vellosida­

des y guardan relación con la virlilencia ( 5 ) .• Estas 

partículas están constituidas por proteínas, qúe por tal 

motivo inducen una respuesta inmune ( 5 ), pero diferen­

tes cepas pueden presentar caractéres antigénicos dife­

rentes. 

Co~~ienen una membrana externa cuya composición 

química es a base de proteínas y en número de 16. Tie­

ne endotó.xinas que son liberadas y son semejantes a las 

de otras bacterias y que han sido utilizadas, mediante 

su cuantificación en la detección de gonorrea ( 6 ), De 

los tipos 1 y 4 se han logrado aislar un conjunto de li­

pop~lisácáridos los cuales se comuortan como antígehos 

ya que en el suero de personas enfermas de gonorrea se 

han detectaqo _ tÍtlilos elevados de anticuerpos .contra 

esos lipopolisacáridos ( 5 ) , 

Para su crecimiento necesita de una atmosfera que 

contenga bióxido de carbono. Es un microorganismo aero-
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bio y anaerobio facultativo. La_ temperatura Óptima de 

crecimiento es de 35 a 36º C y se inh~be su desarrollo 

por abajo de 30 y más de 38. 5°c. El Ph es de 7. 2 a 7.6 •. 

Sucumben a la desecación en un periÓdo de una a dos hrs, 

El calor húmedo los mata y son extremadamente sensibles 

a los antisépticos usuales. En los frotis de pus gono­

c6cico, el gonococo es casi exclusivamente intrecelular. 

Sus colonias son pequeñas, translúcidas, granulosas, fi~ 

nas, con bordes lobulados y de color blanco grisáceo con 

opacidad perlina cuando se observan por la luz transmi­

tida. 

Estas b9:cterias tienen necesid:~ ~es nutrí ti vas, 

por eso se requiere de un medio enriquecido, como.el 

Agar-Chocol:ite con plasma de caballo y hemoglobina, El 

medio de ciü ti vo de Thayer-Martin, contiene además an­

timicrobianos como polimixinas, riscocetin, vancornicina, 

colistemetat~-nistatina que inhiben otros ~gentes pató­

genos, _pero que _contiene otros nutrientes que per~iten 

el crecimiento de.~as colonias del gonococo ( 2 _). 

Con el transcurso del tiempo las N. Gonorrhoeae, 

han tenido modific~ciones en sus sistemas enzimáticos 

de tal manera qu1_3 han v~nido eme;rgiendo cepas resisten_tes 

a la penicilina,, pero se han venido usando otros anti­

microbi~nos específico~ par.a estas cepas, como la espec­

t:i.nbmiC!I.~,, con.buenos rn•=mltados ( 7 ), 

La forma como se lleva a cabo la transmisi6n de 

la enfermedad es por contacto sexual, quedando como una 

posibilidad muy remota, la transmisión p9r objetos -

principlamente en recien nacidos, pero nunca en los 
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adultos ( 8 _), 

Su periÓdo de incubación en promedio vá de 3 a 5 

días. En Inglaterra en el año de 1982, se realizó un es­

tudio en un gru1Jo de pacientes con urtritis anterior go­

nocócica con el fín de determinar el periódo de incuba­

ción, llegando a tener como resultado firnü de 6.2 2:' 3,8 

días ( 9 ) • 

El Único reservorio de la gonorrea es el humano y 

principalmente la mujer, 

Patogenicidad: En relación con la uretritis anterior 

gonocócica, el gérmen se loc1üiza en el sitio de entrada y 

se adhiere por medio de las vellosidades a la superficie de 

la mucosa, para resistir la fuerza de arrastre de la ori­

na y la mucosidad, Posterior a la adherencia se realiza 

la invasión de la superficie mucosa y al tercer día de ini­

ciada la infección, los gonococos atraviezan la capa epite­

lial y proliferen en el tejido c.onjuntivo subepi telial. Es ... 

te proceso de invasión se efectúa por un fenómeno de fago­

citosis que parte de las células epiteliales, tom~ndo pos­

teriormente una localización intracelular(lO)~ 

La presencia del gonococo en la mucosa afectada deter­

mina un proceso inflamatorio agudo, que se incrementa p·or 

quimiotaxinas liberadas por leucocitos polimorfonucleares, 

que han fagocitado los gonococos y se acumulan, en el ca-

so de la uretritis anterior gon~cócica y migran hacía la 

luz de la uretra formando el exudado purulento 8 ). 

FACTORES CONTRIBUYENTES DEL HUESPED: 

La 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 afias, pero tam­

bién se presentan casos antes y después de ese tiempo. 

Los grupos de edad más afectados en los Estados 

Unidos de Norteamérica son los de 20 a 24 aflos ( 11 ) y­

a~u{ en México se considera el más afectado el de 15 a -

44 aflos ( 12 ). Predomina en el hombre en relación de --

3:1 con la mujer 3 ) aquí en México, y en los Estados -

Unidos de 2.5:1 a favor del hombre, En éste Último país­

en relación 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

adquisición de la gonorrea, 

La inmunidad que manifiestB el hnesped humano . .ante -

la presencia de una infección gonocócica, está dada por 

-una doble respuesta, tanto humoral como celular. La pri­

mera está dada por la formación de anticuerpos ant.igono­

cócicos dependientes de la IgA secretora, que aparecen -

en etapas tempranas de la infección: y que actuan agluti­

nando y limitando la reproducción del gonococo, impi -­

diendo la invasión de las superficies mucosas. Como meca­

nismo de defenza del gonococo, está la liberación de en -

zimas proteol!ticas que destruyen la IgA secretora, 

También se tiene una respuesta general de anticuer­

pos con efectos bactericidas que corresponden a las Ig. 

de las clases Igll'I e IgA ( 13 ). 

En relación con la inmunidad celular, se han visto 

casos de transformación linfoblástica de linfocitos por -

antígenos gonocócicos en pacientes con blenorragia (13 ) ~ 

8 



La gonorrea se ha considerado como una enfermedad 

resultsdo de la desinformación e ignorancia sexual, que 

se ha venido presentando en el hombre independientemente 

de su situaci6n social y económica. Ha sido favorecida -

por el cambio de costumbres sexual es, como las de prac -

ticarse a una edad más temprana y con promiscuidad (14, 

15 ) • 

Se ha considerado que la prostituci6n continúa sien­

do un factor de propagación de las enfermedades venéreas, 

siendo de gran importancia en los paises en vías de desa­

rrollo y de menos importancia en los desarrollados, 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 anticoncepc~onales locales con efectos espermaticidas 

y secundariamente gonococidas( j?leas,espumas,lubricantes 

de preservativos ), por el uso de hormonales o disnositi­

vos intrauterinos, ha determinado una mayor facilidad pa­

ra la transmisión de la gonorrea. 

FACTORES°CONTRIBUYENTES DEL 0

AMBÍENTE: 

Es un padeci­

miento cosmopolita. Su frecuencia tiende a ser estacio -

nal, con aumentos importantes entre julio y septiembre , 

y disminuye en el periódo comprendido entre enero y mar­

zo ( 16 ). Es más frecuente la enfermedad en las ciudades 

que en las áreas rurales y principalmente cuando en estas 

debido a su estructura social,pol{tica y econ6mica exis -

ten centros laborales con trabajadores migratorios y cen-
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tres estudiantiles ( 17 ). 

EPIDEMIOLOGIA: 

Hasta la actualidad, la gonorrea se 

ha considerado como una tmfermedad secreta, que det-ermina 

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 estadísticas~ Se none como 

ejemplo los Estados Unidos de Norteamérica en 1968, a 

través de un estudio, se cocluyó nue el 90 % de los casos 

que trata el médico particular no los reporta ( 17 ). Po­

siblemente esto mismo está sucediendo en México, ya nue 

se ha considerado que hay solo un registro por cada seis 

enfermos tratados ( 17 ). 

En los Estados Unidos, la gonorrea ocupa el primer -

lugar de las enfermed:ides transmisibles y junto con la -­

Gran Bretaña, por su frecue.ncia, la han considerado como 

una epidemia. En este país la tasa de incidencia en 1970 

para el grupo de edad de incidencia máxima de 20 a 24 -­

años fü.é de 1013 X 100 000 habi tantas 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 la.s no blancas. ( 11 ) • 

En México ~a epidemia mundial de gonorrea no ha te­

nido proporciones alarmantes, pero si ha tenido incremen­

to. 

La tasa de gonorrea por 100,000 Habs. en México en 

1950 fué de 89.2, en 1961 de 54, en 1970 de 23.4 y a par~ 

·!;ir de esa fecha ha presentado un incremento hasta de 48. 

En el !.M.S.S. en todo el sistema entre sus dere -

chohabientes, la incidencia ha sido descendente desde --
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desde 1969 ( 12 ); Así 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 afias de edad. 

En la delegación de Michoacán 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 delegación , los grupos de edad más afectados fueron 

los de 15 a 44 años. 

CUADRO CLINICO: 

Para fines del presente estudio, se 

.mencionarán las diferentes formas clínicas de gonorrea­

y se hará la descripción del cuadro clínico de la uretri­

tis anterior y de la forma asintomática. 

Formas Clínicas: 

l. Gonorrea asintomática. 

2. Gonorrea ge_~i tal no complicada. 

3! Gonorrea complicada! 

4. Gonorrea diseminada, 

l. Gonorrea asintomática: Esta forma c+ínica puede 

tener diferentes localizaciones como en recto, faringe·y 

cérvix de la mujer; siendo en esta Última donde se pre­

senta con mayor frecuencia. Se considera en la actuali-

. d~d que el 80% de las mujeres con gonorrea son asintomá­

ticas .C 18 ) • A nivel de población general, es proba -

ble que solo del 50 al 60 % de las mujeres con gonorrea 

. endocervical persistan asintomát.icas ( 19 ) • 

En el hombre a nivel de población general, se cal-
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aula que del 3 al 10 -% de los hombres. infectados cursen -

asintomáticos, pero esto es variable, ya que en otros gru­

pos se han re1ortado hast;a un 40 % como asintomáticos(l9). 

2. Gonorrea genital no complicada: A este grupo ~-­

corresponde la uretritis anterior gonoc6cica propia del 

hombre, 

Se considera que el hombre tiene de un 22 a un 35% 

de probabilidades de contraer esta infecci6n tras una -

exposici6ri ~nica ( 18 ), Las manifestaciones clínicas -

que se presentan en el varón, después del periódo de incu­

baci6n aparece en forma brusca disuria y exudado uretral 

en un principio mucoide y luego purulento de color blanco 

amarillento. El paciente persiste afebril y por explora-­

~ión se comprueba la secreción y la hi 1eremia del meato 

urinario. No se observa adenopatía inguinal. 

Si se. deja evolucionar la enfermedad, la sintomato­

logÍa, tiende a desaparecer en un plazo de 2 a 4 meses, -

pero tiende a producir complicaciones secundarias a la -

extensi6n del proceso inflamatorio a uretra posterior, 

próstata, vesículas.seminales y epidíáimo. Lo habitual es 

que el paciente consulte en los primeros días de iniciado 

el cuadro clínico~ 

Otras formas de gonorrea no complicada son la endo­

cervical en la mujer adulta, la vul yova_ginltis en la pre­

pÚber y por _fil timo la conjuntivitis del recien nacido. 

3. Gonorrea genital . cornpli cada: Se considera como 

tal cuando el gérmen cambia su localiz9ción a otra muco­

sa diferente al sitio de entrada. De este grupo tenemos 

las siguientes formas clínicas: 
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ª· Endometritis 

b! Salpingi tis. 

. Mujer c • 'Perihepatitis. 

d. Enfermedad inflamatoria pélvica. 

a. Prostatitis. 

Hombre 
b. Uretritis posterior. 

c. Epididimitis 

d. Proctitis. 

Es. importante mencionar que debido a esta localiza-

ción del gonococo, condiciona como.: complicación general . 

esterilidad en ambos sexos. "•.' 

4. Gonorrea diseminada: Se refiere a la localiza-­

ción del gonococo en otros sitios, como resultado. de la 

invasión hernatógena y a este grupo corresponden las si-­

guientes formas clínicas: 

a. Art;ritis. 

b.! Derrnati tis. 

c. Endocarditis. 

d. MenÍngi tis. 

DIAGNOS'.P.ICO: 

El diagnóstico de la uretritis anterior 

gonocócica aguda, .depende del aislamiento .e identificación 

del gérmen causal por medio de cultivos específicos, Pero 

no en todos los lugares, se cuentan con laboratorios que 

nos puedan ofrecer este medio de diagnóstico, Si partirnos 

de los lugares carentes de esos medios, los Únicos recur­

sos de que disponemos para tal fín son: el antecedente de 

contacto sexual sospechoso, el cuadro clínico caracteris-
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tico y la prueba terapeútica, .. 
Los medios de laboratorio de ~ue disponemos de los 

más simples a los comrylicados son : el exámen del exuda-

-. d~ con coloración de Gram con la finalidad de visualizar 

diplococos Gram negativos intracelulares en leucocitos -­

!J.olimorfonucleares, nue nos dá grandes posibilid3.des de-­

que se trate de gonorrea, 

El medio de cultivo de Thayer Martín es considerado 

como el mejor medio de diagnóstico existente en la actali­

dad, ya que es específico en un lOOf. y selectivo en 80%. 

Las pruebas serolÓgicas que hasta la actualidad se 

han venido utilizando, no han sido efectivas, ya nue no 

son específ~ cas, 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: 

Se re·üizará con las uretri­

tis no gonocócicas, en especial con la producida por la -

Chlamydia Trachomatis y se dif~rencía en el periÓdo de 

incubación más largo de 10 a 20 días en esta Última, ade­

más del .comienzo gradual de la segunda y por medio de la­

prueba terapeutica. Este germen, la Chlamydia., se ha en­

contrado acompañando al gonococo hasta en un 32 % en hom­

bres que padecen de gonorrea y en las mujeres en una pro­

porción más elevada ( 20 ), 

TRATAMIBNTO! 

El tratamiento ideal es aquel que fuera . ·. 
eficáz_en el 100 % de los, casos, que se pudiera aplicar 

a ambos sexos en dÓsis única,: de costo bajo, sin efectos­

secundarios tóxicos ni alérgicos que eliminara completa y 

simultáneamente toda infección adquirida por transmisión 

sexual como sífilis y por c. Trachomatis. 
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El antimicrobi<mo de elección para la uretritis an­

terior g()nocócica aguda, hasta. la actualidad, continúa 

siendo l.a penicilina g procaínica a dósis · de 4 800 000-­

ui, IM en la misma visita, previa administración de un -­

gramo de probenecid. Este tipo de tratamiento también lla­

mado epidemiológico, deberán recibirlo todos los contac-­

tos sexuales. 

Otros medicamentos nue se pudieran utilizar son: 

A~picilina a dÓsis de 3.5 grs: por vía 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 administración de penicilina en la forma señalada 

( 20 ) • 

Tetraciclinas: Se recomiendan dÓsis de 500 mgs.V.O 

cada 6 hrs, durante cuatro dÍás y medio, con un total de 

nueve gramos, Es un buen ;nedicamento, ya que también ac-­

tua contra la c. trachomatis, 

Es:peptd.ilomicina: Este medicamento se ha venido utili­

zando con buenos resultados en la gonorrea causada por 

gonococo productor de beta lactamasa. La dÓsis es de 2 

grs. IM en una sola aplicación ~ 

Se tienen otros medicamentos que vendrían a ser de 

segunda elección como son: Kanamicina, amoxicilina, cefa­

lexina, cefaloridina, cloranfenicol y otros más(20,21,22): 

Todo paciente tratado debe tener un seguimiento aue 

incluirá la realización de un cultivo de exudado uretral 

entre 3 a 7 días después de haber terminado el tratamien­

to, además de hacer un VDRL, 

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

l. Que se trate de una cepa de Neisseria Gonorrhoe­

ae productóra de penicilinasa. 

2. A reinfección que indica la necesidad de mejorar 

el estudio de los contactos y principalmente que el pacien­

te adquiera una mejor educación. 

3. Que se trate de una uretritis no gonocócica. 

4. Que se trate de una uretritis postgonocócica no 

gonocócica, que implica una doble infección venérea, una-

de ellas la ocasionada por el gonococo y la otra y muy -­

frecuen-t;e por la C. Trachomatis. 
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C A P I T U L O IV 

JUSTIFICACION: 

La uretritis anterior gonocócica 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 búsqueda de contactos a nivel 

del servicio de Medicina Preventiva, donde se realizan -­

los estudios epidemiológicos. 

Se puede considerar oue el estudio de esta entidad 

nosológica, en relación a los componentes de la triada e­

cológica, principalmente del huesped humano, nos permiti­

rá determinar las cara.cteristicas de comportamiento de la 

enfermedad en nuestro medio. 

En base a estos conocimientos, podríamos determinar 

que tipo de personas son las que con mayor frecuencia lle­

gan a presentar la enfermedad. Esto nos conduce a la ela­

boración de programas educativos, dirigidos a esas perso­

nas con el fín de disminuir la frecuencia de la uretritis 

anterior gonocócica. 
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C A P I T U 1 O V 

PROBLEMA Y OBJETIVO GE~ERAL DEL ESTUDIO: 

Se parte -

de la observación realizada en el servicio de Medicina 

preventiva de la C.H.G.Z.NJ.F. No. l. Morelia, Mich. del 

I.M.~.S de nue de las enfermedades venéreas, que re~uie-­

ren estudio epidemiológico y búsauedEl de contactos, la -

gonorrea es la principal cAusa,p~es2ntándose en Dersonas -

independientemente del sexo, ed'.l.d, estado civil y ocupa -

ción, pero predomina en el hombre en la forma de uretritis 

anterior gonocócica. 

El propósito de este estudio es determinar y anali­

zar variables epidemiológicas dependientes de los pacien­

tes masculinos con uretritis anterior gonocócica, derecho­

habientes de la unidad mencionada, por medio del análisis 

de ~os estudiosr epidemiológicos, con diagnóstico mencio­

nado durante el año de 1983. 
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CAPITULO TI 

HIPOTESIS DE TRABAJO: 

La uretritis anterior gonocó­

cica en pacientes masculinos derechohabientes de la C.H. 

G.z.m.F. No, 1 Morelia, Mich. I.M.s.s., durante el año­

de 1983, se presentó con mayor frecuencia en trabajado­

res de la construcción y policías de 20 a 24 años de -­

edad, con una escolaridad elemental y solteros. 
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C A P I T U 1 O VII 

MATERIAL Y METODOS: 

Se re'risaron los estudios e­

pidemiológicos 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.tt.G.z.M.F.No.l. Morelia, -­

Mich. I.M. S. S. La muestra estuvo representada por 102 es­

tudios, teniendo como criterios de inclusión el que se tra­

taran de masculinos con uretritis anterior gonocócica ma­

nifestada por disuria y secreción uretral puru1enta, 

Se investigó en cada caso la edad, escolaridBd, ocu­

pacion del paciente, estado civíl, peri6do de incubación,­

ocupaci6n de los contactos en relación a prostitución, mé­

todo de diagnóstico y tratamiento utiliz.ado. 

El ordenamiento y presentación de los datos se rea­

lizó tom3ndo en cuenta los siguientes parámetros! 

Par?- la edad se realizó de acuerdo a grupos e~é,.rio_s • 

. La _escolaridad de acuerdo a si se trataba de prill\a-­

ria comple~a o in~ompleta con igual clasificación para la 

secundaria, Prepara~oria! profesional y desconocida, 

La clas_ificsción de la ocupación se realizó de aquer­

do a la ocupación. principal, según rama. de actividad eco­

nómica utilizada en el . .censo de población de la Republica 

Mexicana de ·1980, 

El periÓdo de incubación se determinó como el tiem-­

po que transcurre desde el momento del contacto sexual has­

ta las primeras manifestaciones clínicas. Se obtendran la 

moda, promedio y desviación estandar. 

En el resto de variables se obtendran porcentajes, 
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C A P I T U L O VIII 

·RESULTADOS: 

Durante el año de 1983 1 se. realizaron 11n 

total de 111 estudios epidemiológicos, éon diagnóstico-.,...' 

:presuntivo de .gQnorrea, de los cual es 102 correspondieron ·, 
al sexo mascuiino, en la forma de uretritis anterior gono- · 

cócica, esto ~ep~esenta 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 gráfica No.l. inclui­

la tRsa por 100,000 derechohabientes. 

Ct¡adro No. 1 Número; porcentaje y tasa de pacientes 
de acuerdo a sexo que presentaron gonorrea -
genit~l en 1983, en la C.H.G.Z.M.F.No.l.Mo­
relia, Mich. I.M.S.S, 

... 

SEXO NUMERO PORCENTAJE TASAX 100,000 n:H. 

MASCULINO 102 92 82 

FEMENINO 9 8 7 

TOTAL~ lll 100 % 89 

Fuente: Estudios epidemiológicos sobre gonorrea 
genital del servicio de Medicina Preven...: .. 
tiva~ c:H.G.z.M.F. No.l. Morelia, Mich~ 
I ; M; S ; S ; 198 3. 
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Gráfica No. l. Número de pacientes de acUei·do 
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Distribuci6n por edades: Como se podr~ ver en el 
. ..,. . 
cuadro y gráfica No. 2, que los grupos etarios afecta--

dos fueron los incluidos de los 10 a los 49 años,---

" sin encontrar mis casos fuera de esas edades. El grupo -

etario de mayor incidencia fué el de los 20 a 24 años, -

con un 30% de los casos. Los gru!.1os de 20 a 24 y de 25 a 

29 años ambos smnaron .un 5Iio de los casos. 

Cuadro No: 2. Distribuci6n por grupos etarios de 
los pacientes masculinos con uretritis an­
terior gonoc6cica en la c:tt.G:z.M:F: No.l 
Morelia, Mich, r:M.S.S. 1983. 

GJ:WPOS ETARros: 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 a 34 12 12 

35 a 39 11 11 

40 a 44 6 6 

45 a 49 2 2 

TOTAL 102 100 % 
#. Cifras redondeadas, 

Fuente: Estudios epidemiol6gicos sobre uretritis­
anterior gonoc6cica del servicio de Medi­
cina Preventiva: c:H:G.Z.M.F.No.1: More-­
lia, Mich: I.M:s.s: 1983: 
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,Gráfica No •. 2. Distribición_por edades de .. l·os 
pacientes mas'cu'.l. inos con uretritis an­
terior gonobócica en la C.H.G.Z.M.F. 
No.l. Morelia,~Mich. I.M.S.S. 1983• 
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Estado civÍl: En relación a este criterio, se en­

contraron pacientes sol teros en el 42% de los casos que 

correspondió a 43 casos. Casados 51 pacientes que corres­

pondió a un 50 %~ Se desconoció el estado civíl de 8 

casos estudiados. 

-1--. 

Cuadro No. 3. Estado civíl de los pacientes mas­
culinos con uretriti~ anterior gonocóctca 
en la C.H.G.z.M.F.No. l. Morelia, Mich. 
I. lVI. s. s. 198 3. 

ESTADO CIVIL; No·; DE PACIENTE·s~ .. PORCENTAJE .. #~ . 

· SOLTEROS 43 42 

CASADos: 51 50 

DESCONOCIDO. 8 8 

TOTALº 102 100 % 

# Cifras Redondeadas. 

Fuente: Encuesta sobre comportamiento epid,emioló­
gico de la uretritis anterior gonoc~ci9a­
en la C.H.G.Z.M.F:No. l. Morelia, Mich. 
r:M.S.S. 1984; 

En la siguiente página se muestra la gráfica que -

corresponde al estudio del estado ci víl de los pacientes . 
del cuadro No. 3 
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Gráfica No. 3. Estado civíl de los pacientes mascu­
linos con uretritis anterior gonocócica en -
la C.H.G.Z.M.F. No.l. NJorelia, Nlich. I.NJ.s.s. 
1983. 
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Fuente: Encuesta sobre comportamiento epidemio­
lógico de la uret;ri tis ant~ri9r gonocó7 
cica en la C.H.G.Z.M.F. No. l. Morelia, 
Mich. r.m.s.s. 1984. 
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Ocupación: Los resultados se muestran en el cua­

dro y gráfica No. 4. 

El mayor número de casos corresponde a los estu-­

diantes con 23 y 22 de porcentaje y el menor a los ven­

dedores ambulantes con 3 casos. En 7 de los casos se­

desconoció la ocupación. En artesanos y obreros de la­

construcción hubo 17 casos con 16 a~ porcentaje, protec­

ción y vigilancia 14 y profesionistas con 10 casos, es de 

notar la ausencia de campesinos y agricultores. 

Cuadro No. 4. Ocupación de los pacientes masculinos con­
uretri tis anterior gonocócica en lé!- C. H. G. z.M. F. 
No.l. Morelia, Mich. I.M.s.s: 1983~ 

OCUPACION. No. PACIENTES. PORCENTAJE, 

l. ESTU.DIANTES, 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. OFICINISTAS·, 9 9 

7, OPERADOR DE TRANSPORTES. 8 8 

8. .DESCOHOCIDA. 7 7 

9. TRABAJADOR DOMESTrco: 3 3 

!O.VENDEDOR AMBULANTE. 3 3 

TOTAL. l-02 100 ~ 

Fuente: Encues·i;a sobre· comportamiento epidemiolÓgic9 
de la uretritis.anterior gonocócica en la C. 
H:a:z:M:F:No. l. Morelia, Mich. I.M.s.s. 

-1984. 
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Gráfica No. 4. Ocupación de los pacientes masculinos­
con uretritis anterior gonoc6cica en la C.H. 
G.Z.ll'l.F. No. l. Morelia, Mich. I.ll'l.S.S. 1983. 
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Fuente: Encuesta sobre comportamiento epidemiolÓgic~ 
de la uretritis anterior gonocóc~ca en la c. 
H.G. z.M.F. No. l. ll'/orelia, Mich. I.M.s.s. 
1984. 
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Escolaridad: En este criterio, 35 pacientes que -

corresponde al 34 % de los casos estudiados, tenían co 

.mo máxima escolaridad la primaria, 27 casos o sea el 26% 

secundaria, 9 a preparatoria con igual porcentaje y 19 

a profesional: Se desconoci6 este criterio en 12. Estos 

resultados se repr~sentan·en el cuadro y gráfica No~ 5; 

C~adro No. 5. Escolaridad de los pacientes masculinos -
con uretritis anterior gonocócica en la c:H.G:z~ 
M:F.No:1: Morelia, Mich. I.M:s:s: 198): 

ESGOLARIDAn: No, PACIENTES. PORCENTAJE. 

PRIMARIA INCOMPLETA. 14 14 

PR~MARIA COMPLETA. 21 20 

SECUNDARIA INCOMPLETA 25 24 

SECUNDARIA COMPLETA. 2 2 

PREPARATORIA: 9 9 

PROFE:lIONAt. 19 19 

DEsco1mqrnA.: 12 12 

TOTAL •. 102 100· % 

Fuente: Encuesta sobre comportamiento epidemiológico-· 
de la uretritis anterior go~ocócica en la p;H, 
a:z.M:F:No.l. Morelia, Mich. I:M.S.S. 1984. 

A continua.ción se muestra la gráfica representan-

la escolaridad de los 102 pacientes masculinos con ure­

tritis anterior gonoc6cica: 
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Gráfica No. 5, Escolaridad máxima de los pacientes 
masculinos con uretritis anterior gonocÓ9i­
ca en la C.H.G.Z.M.F.No.l. Morelia, Mich, 
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Peri6do de incubaci6n ( P. I.) : Los resultados -­

obtenidos de este criterio se representan en el cuadro y 

gráfica No: 6: 

Solamerrte en 74 pacientes se conoció este 0ar~metro 

obteniendo como mínimo de tiempo un d{a y m~ximo de 60. 

Se obtuvo el promedio o la media ari tmetica en los 

periÓdos de incubaci6n que correspondían a los d{as 10, 

20 y 60 obteniendo como rcs1~.taao: 4.25, 4.9 y 6.52 res­

pectivamente. Y a estos mismos peri6dos de incubaci6n -

se obtuvo la desviaci6n est~ndar ( B:s:) siendo de 4.25 

+ - 2.3 1 4.9+- 3.4, y 6.62 + - 11 Respectivamente. 

c·,mdro No. 6. PeriÓdo de inc ¡bación, promedio y rlesvia--

·--

P.I. 

ción est~ndar, de los pacientes masculinos con -­
uretritis anterior gonocócic·:i'C~la.C.H.G,7,,M.F. 
No. l. Morelia, Mich. I.M.S.S: J..983. 

EN DIAS. NO, PACIEN'l'ES. PROMEDIO. D.S. 
1 3 
2 11 
3 21 
4 9 
5 5 
6 4 
7 4 
8 5 

10 4 4.25 4.25+- 2.3 
12 1 
15 2 
20 1 4.9 4.9 +- 3,4 
23 1 
27 1 
30 1 
60 1 6.52 6.52+- 11 

DESCONOCIDO. 28 
Fu.ente: Encuesta sobre comportamiento epidemiol6gic9 ~ 

de la uretritis anterior gonoc6cica en la C.H. 
G:z:M.F.No:1. Morelia; Mich: r:M.s.s: 1984. 
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Gráfica No. 6. PeriÓdo de incubRción de los pacientes 
masculinos con uretritis anterior gonocócica 
en la C.H.G.z.M.F.No:1: Morelia, .Mich: I.M.S.S. 
1983. 
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Fuente: Encuesta sobre comportamiento épidemiológico 
de la uretritis anterior gonocÓ9ica en la 
C.H.G.z.M.F.No.l. Morelia, Micho I.M.s.s. 
1984. 
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Mecanismo de transmisión: Unicamente 94 personas -

aceptaron haber tenido relaciones sexuales antes de haber 

iniciado la enfermedad y que por lo tanto el mecanismo de 

transmisión fué por contacto sexual. A este gruno corres­

pondió el 92% de los caros, Los 8 restantes con igual --­

porcentaje negriron haber tenido relación sexual previa, 

Los resultados se encuntran en el cuadro No. 7 •. 

cuadro No. 7: Mecanismo de transmisión en los 102 pacien­
tes masculinos con uretritis anterior. gonocócica. -
en la C.H.G.z.M.F.No.l. Morelia, Mich. IMSS 1983. 

RELACION SEXUAL PREVIA. NO. PACIENTES. PORCEN'rAJE. 

SI 94 92 

NO 8 8 

TOTAL; 102 100 % 

Fuente: Encuesta sobre comportamiento epidemiológico de 
la ~retritis anterior go~ocócica ~n la Q;H;~;z: 
M.F.No.l. Morelia, !Vlich. I.M.S.S. 1984. 

Ocupación de los contactos: Como se muestra en el 

cuadro No. 8 , 17 pacientes aceptaron haber tenido rela­

cion sexual previa con mujer prostituta y 77 con mujeres 

no prostitutas; 8 pacientes negaron relación sexual previa~ 
Cuadro No. 8 Ocupación de los contactos sexuales de los 

pacientes masculinos con uretritis anterior gono­
cócica en la C.H.G.z.M.F.No.1: Morelia: _IMSS.1983: 

PROSTITUTA, NO. DE PERSONAS. PORCENTAJE. 
SI· 17 Lf.1,: 
NO 77 75 

DESCONOCIDA. 8 8 
TOTAL 102 100 

Fuente: Directa. 
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Medios de diagn6stico.: Los -resultados obtenidos -

se representan en los cufl.dro~ 9_ y 10·~ 

Cuadro No. 9. Método de diagn6stico utilizado en los pa­
cientes masculinos con uretritis anterior gonocó­
cica en la C.H.G.Z.M.F.Nol.l.Morelia Mich .I.M.SS. 
1983. 

ME'rODO DE DIAGNOSTICO. No. PACIENTES. PORCENTAJE. 
POR CLINICA. 102 100 e{, 

POR LABORA TORIO. 5 5 ~ 

Fuente: Encuesta sobre comportamiento epidemiológico de 
la uret~itis anterior gonocócica en la C!H.G.z: 
M.F. No~ l. Morelia, Mich. I.M.s.s: 1984. 

Como se podrá observar, la totalidad de los pa---­

ci entes fueron diagnosticados por clínica y recibieron 

tratamiento. Solamente 5% de estos mismos pacientes se 

corraboró el dia g!1Óstico por medio de labor8torio,· sien­

do dos ti9os de estudios los utilizados, uno de ellos el 

frotis de exudado uretral siendo positivo en 3 de los pa­

cier1tes en quienes se les realizó y el cultivo sin espe­

cificar el tipo del mismo, pero que reportó en los dos 

pacientes que se les realizó la presencia de N~ Gonorrhoe-

ae, 

Cuadro No. 10. Estudios de laboratorio utilizado en el· 
' diagnóstico de uretritis anterior gonocócica en 
. la C. H. G. z:M.F. No.l.' l\llorelia, l\llich, IMSS 1983 

---- ... -··--- -- - -- --

TIPO DE ESTUDIO No, ~~ RESULTADO. 
FHO.ll'I S DE EXUDADO 3 3 Diplococo Gran ne-

URETRAL. gativo intracelular 
en polimorfonucl ea-
res. 

CULTIVO. 2 2 N. Gonorrhoeae. 
Fuente: Estudios epidemiologicos de uretritis anterior. 

gono?6cica de la c:H.G.Z.M.F.No.l. Morelia, 
Mich. r.M.s.s. 1983. 
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Tratamiento administrado: En el cuadro No. 11 se 

representan los resultados obtenidos, 

Solamente el 96 % de los pqcientes recibieron tra­

tamiento a base de penicilina G procaínica a dÓsis de --

4 800 000 UI IM más un gramo de probenecid por ví_a oral. 

Cuatro pacientes no aceptaron tratamiento con pe­

nicilina por considerarlo agresivo, 

Cuadro No. 11. Tratamiento o.dministrado a los pacientes 
con uretritis anterior. gonocócica en ¡a C. H. G. z: 
!Vl.F.No,l. Morelia !Vlich. I.M.S.S. 1933,' 

TRA Tl1-l'll IE NTO, NO, PACIEH'l1ES. PORCENTAJE 

PENICILINA G. PHOCAINICA 98 #,& 96% 
4 800 000 UI.IM. MAS 1 GR. 
DE PHOBENECID. 

NO ACEPTARON TRA TA!VIIENTO; 4 4% 
TO'J'AL. 102 100 %~ 

#. Uno de los pacientes presentó intolerancia y se le 
cambió por eritromicina. 

&. Cuatro de estos pacientes recibieron posteriormen­
te tetraciclinas por persistencia de la sintomato­
log{a, 

Fuente: Estudios epidemiológicos sobre uretritis anter~or 
gonocócica d.el servicio de Medicina preventiva,. 
c:H.G.z.M.F. No;l, Morelia, Mich; I.M.S;B, 1983. 
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C A P I T U 1 O IX 

DISCUSION: 

Nuestro primer criterio de estudio, se re­

firió al sexo, encontrando que la proporción entre hombre 

y mujer en el presente estudio fué de 11:1, pero si toma­

mos en cuenta que 94 de los pacientes habían tenido rela­

ción sexual previa con mujer infectada, esto indica que la 

relación hombre mujer es de 1:1; A fÍn de cuentas no es -

posible determinar con exactitud esta relación~ ya que el 

comportamiento sintomático de la enfermedad es diferente -

e~ el hombre y la mujer, 

En los Estados Unidos se tratan e informan como pa­

cientes de gonorrea 2~5 veces m~s varones que mujeres(l5) 

y en México se reporta la relación de 3:1 en favor del 

hombre ( 3 ). 

La distribución por edades, en el presente estudio -

se enco.ntró como grupo de mayor incidencia el de los 20 a 

24 años con 31 casos y una tasa específica para esa edad y 

sexo de 6 X 1 000 D.H. Es de hacer notar que los gru-­

pos de 20 a 24 años y de 25 a 29 swnaron 53 casos que co­

rrespondió al 51 :1( No se encontraron casos antes de lo~ 

10 y después de los 49 años, En cuanto al grupo de mayor 

incidencia que reportan los Estado:s Unidos, es el mismo 

del presente estudio y también para México y en especf'ico 

· para el IMSS. 

De acuerdo al estado civíl, no encontramos casos oue 

correspondieran a viudos o divorciados y el mayor nÚ:11ero 

de casos· correspondió a los casados, En los J.>stados Uni­

dos, país desarrollado, debido al cambio de costwnbres se-
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xuales, estas relaciones se practican con mayor frecuen­

cia. entre solteros y sus amigas no prostitutas. Se ha 

considerado previamente que en los paises en desarrollo 

donde aún continúa la prostituuión, los clientes de estas 

mujeres prostitutas son varones mayores por lo general ca­

sados y que en México poi: tal situación se prE:senta en hom­

bres casados. En el presente estudi6 no se comprob6 tal re­

laci6n ya que aunque la mayoría eran casados, solamente el 

1 7% de ellos tuvo relación sexual con mujer pros ti tutB. 

Ocup::ición de los pacientes: Hubo nueve tipos d:i.fe­

rentes de ocupaci6n, 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 poblaci6n­

estudü1ntil y de jovenes en ed8.d fértil. Por la ocupación­

de la personas se podrá pensar que la gonorrea es indepe_!2 

diente del nivel social, económico de las personas que la 

padecen. 

En los resultados no encontramos c:lmpesinos ni agri­

cultores, esto se debe posiblemente a oue la población-~ 

derechohabiellite del IMSS de esta ciudad no.incluya en for 

ma im9ortante a estos grupos de personas. 

En el presente estudio determinamos el grado máximo 

de escolaridad alcan~ado por el paciente, independiente-­

mente de si ya había ingresado a la población económica-:-­

mente activa, encontrando que el grupo de mayor inciden­

cia corre~pondiÓ a los de secundaria incompleta con 25 -

casos y el de menor el de secundaria comnleta con 2 ca -

sos e igual porcentaje. 

Si se analiza estos resultados, se notará que no -
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hay gr·an diferencia en la incidencia entre las personas­

de escolaridad básica ( 35 casos ), la media ( 36 casos) 

Y la superior ( 19 casos ). O sea todos estos grupos 

independientemente de la escolarid<:id llegan a padecer de 

gonorrea, pero en menor frecuencia en los profesionistas. 

Se pondrá como posible explicación de tal comporta­

miento de la enfermedad, de que la instrucción que se im­

parte en nuestro país , está carente de educación para la 

salud. 

PeriÓdo de incubación: El promedio y la desviación­

estándar obtenidos, si consideramos a todos loe casos---­

estudiados con periÓdo de incubación de 1 Jnsta 60 días 

nos dá como resultado 6.52 como promedio y 6.52+- 11 

de desvi::ición estándar que no se apega con la re'-'lidad y 

los .antecedentes científicos. Si de la totalid::id excluí-­

mas los Últimos cuatro pac:ilentes, dej?nclo como periÓdo de 

incubación máximo hasta los de 20 días nos dá de prome--­

dio 4.9 y desviación estándar de 4.9+-3,4, nue se apega-­

más a lo normalmente considerado - y con apoyo en un es­

tudio practicado en la Gran Bretaña, obteniedo ellos 

como promedio 6~2 y desviacion estándar de 6:2~- 3:8(9)~ 

Podríamos conjeturar en relación a los cuatro Úl~ 

timos pacientes de que no se haya tratado de una gonorrea 

aunque en el estudio epidemiológico no se reporta que ha­

ya regresado por persistencia de la sintomRtologÍa y que 

no haya curado. Otra posibilidad es n,ue el paciente haye­

negado haber tenido relaciones sexuales recientes, con el 

fín de evitar la búsriueda de contactos y por Último que 

se tratara de uns forma clínica de las que se reportan 

con periódos de incubación prolongados ( 8 ) : 
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ESTA TESIS HO nrnr 
Mecanismo de transmisión: Un aUUBe .i~s Lfticel8Mlf..G$, 

negaron hsber tenido relación sexual previa, situación -­

que no se acepta ya que la Única forma de transmisón es 

la sexual y dejando como posibilidRd remota la que se-­

realiza por objetos innanirnados en neonatos ( 8 ) , 

Por los resul t'Jdos obtenidos en relación a la ocu­

pación del contricto sexu~i, podernos considerar nue ha ha-
. ·\ . 

hido éa1~bios de cosntumbres sexue.les y 11ue en' nuc.stro me~ 

dio.1 la. muj cr no pros ti tu ta es ten actuando corno reservo--

. ri~.~mport~nte ~transmisora d~ la enf~rmedad, 

···· · .; Me9~os de diagnóstico: Es evidente que el método­

clínico es el principal medio de dia,gnóst~ co en· nues.tra 

unidad por.ser obvio el. mismo, aunr¡ue se deja al.olvido 
" 

el uso de o:tro. medio diagnóstico de gran uti1iilad, como 
' . ~ . . 

el estua:Lo en frotis del exud.Stdo m··~traJ.. 

.Podemos consid'!r::ir que hasta la actualidad y en -­

nuestro medio, la penicHina G procaínica continúa siendo 

el medicamento de elección, aunque de.sconocemos los re---. 

sul t9.dos o_btenidos. en nnestros pacientes, pero podríamos­

inferir que curaron por que ya no regresa_ron con sin-­

tomatologÍéil-. Son mínimas las manifestaciones de intoleran­

cia,~: este antimi"crobiano, pues en un solo. paciente se --
. ' . . . .. . ' 

.presentó , por lo que se tuvo que .cambiar de antimicrobia-

no~ 

Hubo persistencia de la si~to!11atolcigía en cuatro p9.­

cüntes J?Osteriormente a la penicilinoterapia, los. cuale.s 

recibieron tetraciclinas. Es muy posble que. estos pacie.n-
. . 

tes hayan tenido una. uretritis mixta o por Ch.amydia tra- . 

chomatis • 

. Cuatro de los pacientes no aceptaron tra.t=imiento por 
agresivo. 
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C A P I T U L O X 

.COJ'iQLUSIO~S: 

En relación con la gonorrea en su for­

ma de uretritis anterior gonocócica podernos ]1:1c<'r las si­

guientes consideraciones: 

l. La incide:icia de gonorrea en nuestra C.H.G.'.0.M.J<'.No.l. 

Morelia, Mich, en el año de 1983, fué mayor en el hombre­

que en la mujer en relación de 11:1 , pero realmente --­

desconocemos la incidencia de la enfermedad en su forma -

asintomática en la mujer derechohabiente v que vendría a. 

mo~ifica~ tal relación. 

2. Es uúa · enfennedad venérea de la. j uvsntud ya que el gru­

po de mayor incidencia fu{ el de los 20 a 24 años y que se 

presenta independientemente del estado ci víl de la persona 

pero con major incidencia en los casados, 

3, De acuerdo a la ocupación su mayor incidencia se presen­

tó en los estudiantes, seguido de los artes'3.nos y obrar.os, 

protección y vigilancia y profesionistas, de acuerdo a -­

esto, podemos inferir que la enfermedad se presenta;. en -

hombres de diferente clase social y nivel económico. 

4. La enfermedad se presentó en hombre que habían alcEl;n­

zado diferente grado escolar, por lo cual se pÚede ~pn-­

siderar que su presentación es independiente del nivel ... 

escolar alcanzado por los pacientes. 

Es posible que la ausencia á.e educa.ción para la -

salud en nuestro actual sistema educativo este influyen­

do en la present'.3ción de gonorrea en el hombre de diferen­

te nivel social, económico y educacional. 
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5. A menera tentsitiva y sujeta a comprobBción, se podría 

considerar como f1=1ctores de riesgo para adquirir la ure­

tritis anterior gonocócica el ser estudi8nte, de 20 a 24 

años de edad. 

6. El periódo de incubación tom·:wdo en cuenta hastB los­

paci entes de 20 días como máximo, lB moda fué de 3 días, 

'promedio de 4.9 y desviación estánd8r de 4,9~- 3,4 días~ 

7. El mecanismo de trirnsmisión fué por cont8ci;o sexual y 

la mayoria de lé--s relaciones que tu vi e ron estos enfermos 

fueron con mujeres no prostitutas, considerando aue es­

tas mujeres son un reservorio im lOrtante parB el gonoco­

co y que la prostitución en nuestro medio ha tenido ca­

da vez menor importancia en la transmisión de la enferme-· 

dBd. 

8. La base fundamental para el diagnóstico de lR uretritis 

anterior gonocócica es por el método clínico con impor­

tancia fundamental en el antecdente de contacto sexual. 

Solament~ el 5% de los pacientes se corraboró el 

diagnóstico por medio de lRborwtorio a pesar de contar 

con el recurso del frotis del exudado uretriitl. 

9. La penicilina sigue siendo rl medicamento de elección 

ya que fué el más utilizado aunnue desconocemos los res~ü­

te.dos obtenidos. 

10. En base a los resulte.dos obtenidos en este estudio-­

se pueden hacer las recomendaciones con el fín de dismi­

nuir la .incidencia y mejorar el control epidemiológico -

de la gonorrea· en nuestros pacientes derechoh8bientes~ 

a. Influir en nuestros pacientes para que adquie­

ran una edum1 ción sexual y sanitaria con el fín de aue -
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sean responsables de mantener su estado de salud en re­

laci6n a estas enfermedades venéreas. 

Pueden considerarse de utilidad el incremento de 

los programas educ<• ti vos sobre enfermada des venéreas di­

rigidos a grupos de mayor riesgo y que se han drJtcimina­

do en este estudio como los cstudis.ntes, obreros, protec­

ci6n y vigil8ncia, profesionistas etc. de 10 a 49 años 

indep8ndientemente de ls escoleridad, e~::tac1o civÍl y gru­

social a que pertenesca. 

b. Uso de métodos anticonceptivos locales en rela­

ciones sexuales esporádicas, principalmente en person8s 

de gcupos con una al ta tasa de incidencia y transrnif'i6n 

de la enfermedad. 

c. Determinar los grupos de mu,ieres en las nue la 

prevalenciB de la enfennedad sea alta por medio de exá:... 

menes de preferencia con cultivos de secrecion endocer­

vical. 

d. Tratamiento de todos los casos de gonorrea y -

principalmente en personas de gcupos con una alta tasa 

de transmisión de la enfermedad y abstinennia sexual mí-

nima de 14 días hesta comprobar curación. 

e. Continuar ofreciendo servicios médicos gratui.tos 

a los contactos sexuales de los pacientes y sus consortes 

para realizar tratamiento epidemiológico oportuno. 

f. Localizaci6n de pacientes infectados ílUe por 

sus características psicosociales especiales ( prostitu­

tas. empleo, noligamia etc. ) son transmisores eficE(ces 

de la enfermedad. 
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