UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ASOCIACION DE CHLAMYDIA TRACHOMATIS Y GONORREA
EN PACIENTES CON SINDROME URETRAL

transmi
No. 3

MEDICO Y CIRUJANO

GUATEMALA, MAYO DE 1994.

I T b
8w Y F.: Rl S :
RIE T, I ~ r
. | g ) €
e



UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE CUATEMALA ) ©

FORMA C

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
OUATEMALA, CENTRO AMERICA Guatemala, 27 de abril de 199 4
DIF-063-94

Director Unidad de Tesis
Centro de Investiguciones de las Ciencias
de la Salud - Unidad de Tesis

MAESTRO DE EDUCACION PRIMARIA URBANA HWINSTON VINICIO
Titulo o diploma de diversificado, Nombres y apellidos

MORATAYA CERVANTES B7-12673
completos

Se informa que el:

Carnet No.

v

Ha presentado el Informe Final del trabajo de tesis titulado:
"ASQCIACION DE CHLAMYDIA TRACHOMATIS Y GONDRREA EN PACIENTES CON

SINDROME URETRAL"

y cuyo autor, asesor(es) y revisor nos responsabilizamos de los conceptos
metodologia, confiabilidad y validez de los resultados, pertinencia de
las conclusiones y recomendaciones, asi como la calidad técnica y cien-
tifica del mismo, por lo que firmamos conformes:

Flrma del estudiante

- Asesor
Firma y sello personal

o solpatnr TPV

!_.gr.ﬁ*;nm”ﬂ cmwmo J
. ol Ne. T46 cstt

,ﬁ~
Revisor

Firma y sello
R _Ygd¥
egistro Personal




EL DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

FORMA D

HACE CONSTAR Q8B E 2

Fl Bachiller: WINSTON VINICID MORATAYA- CERUANTES
Carnet Universitario No. 87-12673

Previo a optar al Titulo. su Examen Gene
Pdblico ha presenta
"ASQOCIACION DE C#f

SINDROME UR

.

Avalado po
ORDEN

de 199/

Dr. Edgar
Por Unidad




g

II1.
I1TI.
Iv.

VI.

VII.
VIII.
IX.

XI.
XII.
XI3d..

INDICE

DEFINICION DEL PROBLEMA:....ovevennvessovnanns 2

JUSTIFICACTON c vuns & i soiresin & # sslousiations & Suarafalamg e 3

OBJETIVOS:.covervesnsosmnes T . 4

REVISION BIBLIOGARAFICA............ sescessene 5

METODOLOGIA. .. ...t veterereccsosnncaanasansnanns 13
GRAFICA DE GANTT......ciuiiniennnncnncncannnas 15
PRESENTACION DE RESULTADOS.......conenvasennsn 17
ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS...... seeres 26
CONCLUSTONES . cucos s swnimvios & swimviess s v sekiess s v s 27
RECOMENDACIONES. ... ivcinrrnerroroncensnnennnns 28
RESUMEN........... S w e e s e d e e e e e 29
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.......cevevieeeeaens 30
ANEXOS......convunee PRSPPI QU FGRIRRR  .



I. INTRODUCCION

La uretritis en 1los hombres es un problema gque continua
creando dificultades no sdlo para el paciente sino para el médico
gue los trata por la diversidad de agentes que se mencionan en la
literatura v gue pueden producir esta entidad clinica.

Razén por la cual se realizd el presente estudio prospectivo
descriptivo en pacientes masculinos gque asistieron a la clinica de
enfermedades de transmisién sexual del dispensario municipal No.3
refiriendo padecer de esta enfermedad, esto con el objetc de
demostrar la relacidn existente entre la Nisseria gonorrheae y
Chlamydia Trachomatis en la produccidén de uretritis.

Esta investigacién se realizdé en 50 pacientes masculinos con
diagnostico de gonorrea a los cuales se les tomd muestra del
exudado uretral para buscar anticuerpos anti Chlamydia trachomatis.

Entre los datos mds relevantes en este estudic encontramos gue
la edad que més se vié afectada fueron los comprendidos de 15 a 29
afios esto por ser la edad mas sexualmente activa, también se pudo
establecer que el 38% (19 pacientes) resultaron positivos para
anticuerpcs de Chlamydia +trachomatis con una relacidn de
2.6:1.{Chlamydia y gonorrea). Otroc dato importante es que el 100 %
de la poblacién estudiada conoce el Preservative ¢ conddn, pero
ninguno lo uso durante su dltimo relacidn sexual y esto los lleva
a contagiarse de alguna enfermedad de transmisidén sexual.



II. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

La incidencia de uretritis no gonococcica aumento
espectacularmente durante los afios 60 vy 70. En el decenio de los
afios 80, 1la incidencia de uretritis No gonocéccica se ha
estabilizado en USA, incluso habiendo descendido la incidencia de
uretritis gonocéccica, como reflejo probablemente de la falta
relativa de aplicaciodon de programas de control para las infecciones
por clamidias. (9)

Las infecciones genitales causadas por Clamydia Trachomatis son las
enfermedades de transmisidén sexual mas frecuentes en USA. Se
calcula que aparecen 3 a 4 millones de casos cada afio. Clamydia
Trachomatis se ha aislado constantemente en un 30 a 50% de varones
con uretritis es hacia final de la adolescencia y comienzo de la
edad adulta. (9)

En Guatemala se realizd un estudio de 31 internos del centro
de ubicacién y pre-egreso de varones menores de la Secretaria de
Bienestar Social durante los meses de junio y julio de 1989
encontrandose un 48.20% de pacientes con anticuerpos positivos para
Clamydia Trachomatis en todos 1los casos los pacientes eran
asintomaticos. (1)

Por todo lo anterior se realiza la presente investigacidn en
pacientes con sindrome uretral en una clinica de enfermedades de
transmisidén sexual para conocer la relacidén en Clamydia Trachomatis
y gonorrea para producir dicha entidad patoldgica.



II1. JUSTIFICACION

Las enfermedades de transmisidén sexual son tan antiguas como
la propia humanidad, éstas se encuentran distribuidas por todo lo
largo v ancho de nuestro planeta, creando problemas tanto a hombres
como a mujeres vy son en la actualidad un importante problema de
salud pidblica pues ultimamente han aumentado su incidencia y
asociado a éstas el aparecimiento de entidades patolégicas nuevas.

Conforme el hombre evoluciona la ciencia médica también a
sxperimentado un gran desarrollo de su tecnclogia lo cual permite
a los médicos hacer diagndsticos mas acertados e identificar
agentes infecciosos que antes era imposible aislar y estc no ha
sido privativo en el caso de las enfermedades de transmisidn sexual
a pesar de este desarrollo cada dia mas personas son afectadas por
este tipo de patologia, pues tiene en comin estar ligada a una
actividad gue produce placer en el humano y la falta de prevencion
adecuada lo cual hace que estas enfermedades incrementen su
incidencia.

En é&pocas anteriores del sindrome uretral, era achacado
exclusivamente a Neisseria Gonorrehoeae que produce la gonorrea
pero con el paso de los afios se han identificado otros gérmenes
causantes del sindrome uretral como Chlamydia Trachomatis,
Ureaplasma Urealyticum, Trichomonas vaginalis, virus del herpes
simple, etc., es por eso que ultimamente el sindrome uretral se
calsifica como uretritis gonocdccica y Nogonocdccica.

Gran numero de estudios ha demostrado gque <Chlamydia
Trachomatis es la causa de cerca de 40 de los casos de uretritis no
gonocéccica estos datos son de otros paises, por lo que
consideramos indispensable este estudio para conocer el porcentaje
de uretritis no gonocécica causada por Chlamydia T. en la poblacion
en estudio de nuestro pals, por ello con la finalidad de demostrar
gue este agente potdgenc es importante en la produccién de
uretritis para gue sea tomado en cuenta a la hora de realizar un
diagnéstico vy asi instaurar un tratamiento adecuado en beneficio mo
s6lo del paciente sino de la comunidad donde se desenvuelve.



IV. OBJETIVO GENERAL:

Determinar 1la asociacién entre gonorrea y Chlamydia
Trachomatis en pacientes con sindrome uretral.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Determinar qué grupo de edad es el mas afectado con esta
entidad patolégica.

Evaluar qué factores de riesgo son los que conllevan a padecer
dicha entidad patoldgica.



A.

V. REVISION BIBLIOGRAFICA

CHLAMYDIA TRACHOMATIS.

I

GENERALIDADES:

Las Chlamydias han recibido una variedad de nombres por
los cuales ha sido conocida desde hace mucho tiempo. E1
término aceptado hoy en dia, proviene del que
originalmente propusieron en 1907 Halberstaedter vy
Vonprowazek, cuando investigando sifilis en la Isla de
Java, propusieron su atencidén al estudio del tracoma y
observaron inclusiones intracitoplasmdaticas en células
provenientes de raspados conjuntivales de pacientes
tracomotozos. (1)

En 1910, Lindner describe la inclusiodn epitelial en el
cervix de la madre de un infante con conjuntivitis de
inclusién tipica vy asi demuestra inclusién epitelial en
el cervix de la mujer compafiera de un hombre con
inclusidén positiva para uretritis no gonocbecica. (7)

El Linfogranuloma Venereo fue descritoc en 1912. Chlamydia
Trachomatis fue inicialmente aislada en el saco de Yolk
de huevos de embriones provenientes de Linfogranuloma
venereo en 1938, de tracoma en 1957, de conjuntivitis de
inclusién y de cervix en tracoma en 1,957, y de la uretra
de hombres en 1964. (7)

Jones en 1945 propuso el nombre de Chlaymidia sin embargo
no se generalizd su uso hasta que Page, en 1966 revisd la
clasificacién de este grupc de agentes, propusc dicho
nombre para el género y ademds indicé gque debia ser usado
para todos 1los miembros del grupo Psittacosis vy
Linfogranuloma venereo, tracoma. (1)

Las técnicas de cultivo de células fueron introducidas
por Gordon y Quan en 1,965 para aislar C. Trachomatis y
el método de microinmunofluorecencia para detectar
anticuerpos y para inmunotipificarlas fueron introducidos
por Wang y Grayston en 1970. Este desarrollo hace
posible confirmar el rol etioldgico de C. Trachomatis en
Uretritis No gonocéccica y cervicitis por estudios de
casos y controles, y para explorar el rol de estos
agentes en otros sindromes de causas desconocidas. (7).

Las Chlamydias, con un ciclo de desarrollo que las
distingue de todos 1los otros microorganismos tienen
actualmente la siguiente ciasificacién taxonémica, segin
lo establecidé Storz y Page en 1971. (1).



II.

ORDEN: CHLAMYDIDALES

FAMILIA: CHLAMYDIACEAE

GENERO: CHLAMYDIA

ESPECIES: CHLAMYDIA TRACHOMATIS Y CHLAMYDIA
PSITTACCI

AGENTE INFECTIVQ;

Las Chlamydias son pequefios pardsitos intracelulares
obligados semejantes a bacterias gram-negativas. (3,12)
Pero se encuentran en un ciclo diferente de duplicacién
intracelular, primero se consideré que eran virus gque
causaban trastornos diversos como Psittacosis,
Linfugranuloma venéreo y tracoma. (3,9).

El género Chlamydia se divide en dos subgrupos, el grupo
A: incluye la Chlamydia Trachomatis, esta especie produce
inclusiones intracitoplasmaticas compactas gue contienen
glocégeno; por lo general es inhibida por las
sulfonamidas, producen enfermedad comunmente en el hombre
como el tracoma, conjuntivitis de inclusidn, uretritis no
gonocdccica, salpingitis, cervicitis y Linfogranuloma
venéreo; En el grupo B; incluye la Chlamydia Psittacosis,
esta especie produce inclusiones intracitoplasmaticas que
tienen glucdégeno por lo que generalmente son inhibidas
por las sulfonamidas, ambos grupos tienen un antigenc
fijador del complemento en comin pero las pruebas de
inmunoflourescencia son especificas de subclase y de
especie. (3,9,12,16).

Todas las Chlamydias muestran caracteristicas
morfoldgicas semejantes, comparten un antigeno comun y se
multiplican en el citoplasma de su células huésped
mediante un ciclo definitivo de desarrollo. (12).

El ciclo de reproduccién de las Chlamydias es muy
peculiar y consiste en tres etapas a saber: 1. Fijacidn
y penetracidén en la cédula huésped del cuerpo elemental.
2 Formacién de wun cuerpo inicial wvoluminoso. 3.
Divisién del cuerpo inicial en cuerpo elemental las
particulas infectantes formadas por los cuerpos
elementales dentro de la célula huésped. Al parecer se
incorporan en vacuolas limitadas por membranas dentro de
estas vacuolas, los cuerpos elementales crecen hasta
tener aproximadamente las dimensiones de estafilococo, el
ciclo de desarrollo requiere de 24 a 48 horas. (12,13).



Las caracteristicas biolégica mas sobresaliente de la infeccidn por
Chlamydia es el equilibrio que frecuentemente se alcanza entre el
huésped y el pardsito, lo que da por resultado una persistencia
prolongada a menudo durante toda la vida. El1 huésped infectado
produce anticuerpos contra los diversos antigenos de chlamydias,
estos anticuerpos tiene poco efecto protector. Comunmente el
agente infeccioso persiste en presencia de titulos elevados de
anticuerpos. (12).

Las Chlamydias difieren de los virus en las siguientes

caracteristicas:
A. Como bacterias poseen RNA y DNA.
B. Se multiplican por fisidén binaria: los virus jamas.
C. Posee paredes celulares de tipo bacteriano con
peptidoglicanos que probab lemente
contienen acido murdmico.
D. Poseen ribosomas, los virus nunca.
E: Tienen diversas enzimas activas metabdélicamente;
por ejemplo liberan CO2 a partir de la glucosa.
6 Su crecimiento puede ser inhibido por miltiples
antimicrobianos.

La Chlamydia puede considerarse bacterias gram-negativas,
aunqgue considerando que carecen de algunos mecanismos
importantes para la produccién de energia metabdlica,
este defecto la obliga a una existencia intracelular, en
donde la célula huésped proporciona los intermediarios
ricos en energia. (3,12).

En la Chlamydia Trachomatis, se han identificado 15
inmunotipos, algunos de los cuales producen reacciones
cruzadas; Los tipos A, B, Ba, vy C. ocurren en el tracoma
endémico, los tipos D, K, se asocian con infecciones de
las vias genitales, los tipos L1 a L3 producen el
linfogranuloma venéreo. (3,9,6,12,14).

La Chlamydia comparte propiedades inmunoldgicas y tienen
un antigeno del grupo comin, éstos son lipopolisacaridos
que contienen A&cido 2 ceto 3 desoxioctdénico como
componente inmunodominante. Los antigenos especificos
(especificos de especie o especificos de inmunotipo) son
principalmente proteinas de la parte externa de la
membrana; se detectan mejor por inmunofluorescencia, en
particular si se usan anticuerpos monoclonales.



En cuanto a la inmunidad humoral, la infeccién por Chlamydia en
humanos resulta en la formacién de anticuerpos dirigidos conta
ciertas proteinas y polisacaridos de 1la superficie; estos
anticuerpos han sido descritos y las inmunoglobulinas responsables
son: IgM, IgG, IgA, las cuales se pueden medir en sueros y en
secreciones en cualquier momento de la vida. (3,12).

3. EPIDEMIOLOGIA:

La uretritis en hombres es un sindrome muy frecuente. Por
lo regular se clasifica como wuretritis gonocéccica © no
gonocéccica, dependiendo de la existencia de gonococos por tincién
de Gram o cultivo. En Clinicas de enfermedades venéreas, la
frecuencia de uretritis gonocéccica y no gonocéccica es similar,
pero ésta es mucho mas frecuente en la préactica privada y en
enfermerias universitarias. Un estudio reciente de militares
sexualmente activos asintomaticos descubrié una prevalencia de 1%
de gonorrea uretral, pero una prevalencia de 12% de infeccidn
uretral por clamidios. Gran nimero de estudios han demostrado que
Chlamydia Trachomatis es la causa de cerca de 40% de los casos de
uretritis no conocéccica. (3).

Chlamydia Trachomatis es aislda en 0-5% de hombres sexualmente
activos sin sintomas de uretritis. Aproximadamente 20% de
hombres con uretritis gonocéccica tienen asociado infeccion
uretral con c¢. trachomatis; c. trachomatis es aislada de 30 a
50 % en hombres con uretritis no gonococcica.

Aungue la uretritis no gonocoéccica es dos veces en clinicas de
enfermedades de transmision sexual y problamente 3 a 4 veces
mas frecuente en la practica privada; La uretritis por C.
Trachomatis es mds comin que la gonorrea. (7).

En Guatemala, en enero de 1986, se realizdé un estudio en 30
pacientes de sexo masculino sobre la frecuencia de anticuerpos
anti-chlamydia en pacientes con uretritis purulenta y se
determiné que el 67% de los pacientes presentaron anticuerpos
anti-chlamydia, de los 20 pacientes a 1los cuales se les
detectd anticuerpos positivos para Nisseria Gonorrhoeae, y el
respo fue negativo en los cultivos, esto puede hacernos pensar
que el 50% de 1los pacientes albergan infeccidén uretral
secundaria a Chlamydia Trachomatis. (4).

En un estudio realizado en una Clinica de enfermedades de
transmisién sexual en Denver en hombres con uretritis 23%
salieron positivos para Chlamydias; de estos hombres con
uretritis se aisld Chlamydia 27% eran heterosexuales pero solo
el 14% eran homosexuales o bisexuales. El 18% de hombres con
descarga profusa eran positivos para Chlamydia comparado con
los hombres con descarga uretral moderada la cual fue positiva
en un 31%. (15).



B,

En pcblacién de mujeres jovenes sexualmente activas con nuevos
o miltiples compafieros sexuales, los agentes sexualmente
transmitidos mds frecuentemente son Chlamydia T. y N.
gonorrhoeae, los cuales pueden provocar uretritis. (17,20).
La infeccidn Chlamydial puede existir simultdneamente con
neisseria gonorrhoeae hasta aproximadamente el 11%; con

Trichonomas vaginales en 132% de los casos. Actualmente se
considera que la frecuencia de infeccidn Chlamydial en hombres
y mujeres es superior a la frecuencia de gonorrea. (2).

MANIFESTACIONES CLINICAS:

El periodo de incubacidn para uretritis por Clamidia varia de
2 a 35 dias, pero usualmente es entre 7 y 14 dias, esto
significa un periodo de incubacidn mds prolongadc que el de la
gonorrea, el cual es usualmente de 4 dias. La infecciodn
uretral, por Chlamydia en hombres presenta con disuria y
descarga wuretral pero en contraste con la uretritis
gonocéeecica la disuria no es muy severa y la descarga
usualmente no es muy copiosa, los sintomas de Chlamydia puaden
ser intermitentes y algunos hombres tienen molestias solo en
la mafiana después de la primera miccidn. La descarga en 1la
infeccidén por Chlamydia es usualmente blanca, gris o algunas
veces es clara con © sin secreciones mucoides mezcladas
mientras que en la uretritis gonocdccica esta usualmente es
color amarillo. No es infrecuente que la descarga uretral en
hombres con infeccidn sintomética de Chlamydia sea tan ligera
gque la uretra tenga gque ser presionada para demostrar la
presencia de la uretritis durante el examen. Es por esc gque
los hombres con uretritis con Chlamydia esperan
significativamente mds tiempo gque los hombres con gonorrea
para ver al médico porque ésta muchas veces seda con sintomas
muy leves. (10).

COMPLICACIONES:
En hombres, las complicaciones méas frecuentes son la uretritis

postgonocdccica, Epididimitis, proctitis, conjuntivitis vy
sindrome de Reiter. (21,9,18).

En mujeres las complicacicnes son bartolinitis, cervicitis,
endometritis, salpingitis, conjutivitis perihepatitis v
sindrome de Reiter. (9,18).

LABORATORIO DIAGNOSTICO

A. Aislamiento de C. Trachomatis:

¢ PROMEGAD F Lk UicVB<3tum < -
2101 lech “enira.



Los raspados de células epiteliales de uretra, cuello uterino,
vagina o conjuntiva y las muestras de biopsia de salpinge o
epididimo tefiidas por el método de anticuerpo fluorescente o©
por el Giemsa, se han encontrado inclusiones citcplasmdticas
tipicas la inoculacion de esto raspados en cultivos celulares
tratados quimicamente para el desarrollo de C. Trachomatis.
El cultivo purc puede ser tipificado por técnicas de
inmunofluorescencia con sueros especificos. También pueden
examinarse las mismas muestras de 1las wvias genitales
directamente por inmunofluorescencia en busca de particulas
chlamydiales.

El cultivo mas comunmente usado son las células de
McCoy. (7,12).

La sensibilidad del medio de cultivo de células de McCoy
para Chlamydia Trachomatis en hombres es de %0% v 70 a
80% en mujeres. (11).

B. Pruebas seroldgicas:

Debido a la masa antigénica relativamente grande de
Chlamydias en las infecciones de vias genitales, se
encuentran anticuerpos en el suero con mucha mayor
frecuencia que en el tracoma y estan en titulo alto. Un
aumento del titulo se presenta durante y después de una
infeccién aguda per Chlamydias.

En las secreciones genitales (por ejemplo, cervival)
pueden detectarse anticuerpos durante la infeccién activa
v se dirigen contra el inmutipo (serovar) Infectante.
(12).

Se puede evidenciar infecciones de Chlamydia trachomatis,
mediante la deteccién o© medicién de anticuerpos
especificos contra estos agentes, utilizando para ello
una variedad de técnicas serolégicas disponibles. Entre
las técnicas seroldogicas utilizadas, especialmente para
proyectos de investigacién, estdn las pruebas de
aglutinacién, inmudifusién, hemaglutinacién directa o
indirecta, hemélisis en gel v precipitacién,
radioinmunizacién. Sin embargo, los métodos més
comunmente utilizados son: E1 de fijacidn del complemento
(FC) e inmunoelectroflorescencia indirecta (AF), y en
menor grado pero ganando aplicacién rapidamente el
andlisis inmunoenzimatico (ELISA) v el radio
Inmunoenzimatico (RIA).

10



Estas técnicas de deteccidén de inmunoglobuilinas
especificas nos dan una informacidén mds completa para
llegar al diagnéstico.

La prueba de fijacién del complemento (FC): La infeccién
sistémica aguda produce un titulo de fijacién del
complemento igual o mayor de 1:64, mientras que las
infecciones limitadas a las membranas mucosas producen
una respuesta débil. (1.7).

La prueba de microinmunofluorescencia es mds sensible,
para que sea indicativo de infeccidn, debe mostrarse,
un titulo de IgG significativamente creciente, o la
presencia de anticuerpos IgM durante un mes a
proximademente (1,7).

La técnica del ensayo inmuncenzimdtico (ELISA) se le
considera como un método sensible, para la determinacién
cuantitativa de inmunoglobulinas G y M se ha informado en
la literatura que en la prueba, el anticuerpo para ser
demostrado en una muestra de suero, debe unirse al
antigeno de la placa de prueba, formandc un complejo con
la enzima reactiva conjugada, después de la adicidn de la
solucidn sustrato, un color verde amarillento, es formado
por la reeaccidn enzimética, luego los reaccionantes gue
no se adhieren son removidos por medio de lavado. El
reactivo indicador es agregado, el marcador es una
enzima, la fosfatasa alcalina o la peroxidasa de réabano
de caballo, son las dos mas usadas, aunque otras han sido
sugeridas. (1).

TRATAMIENTO:

Las tetraciclinas y sus congéneres, son considerados para ser
la droga de eleccidn para el tratamiento de la chlamydias en

personas adultas con base en el costo eficiencia.

Los esquemas de las drogas usadas en 1la infeccién
Chlamydia se muestra a continuacidn:

Drogas por eleccidn en adultos.

KLARITROMICINA 250 MG CADA 12 HORAS POR 5 DIAS
AZITROMICINA 400 MG PO DOSIS UNICA

Doxycyclina 100 mg PO bid peor 7 dias.

Tetraciclina 500 mg PO cada & horas por 7 dias.’
DOXITROMICINA 150 MG CADA 12 HORAS POR 5 DIAS
Mujeres embarazadas:

MACROLIDOS NUEV(CS
Eritromicina 500 mg cada 6 horas por 7 dias.

11
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Nifios:
NUEVQOS MACRQLIDOS

Eritromicina 50/Kg en 4 dosis por 10 dias.
(8,19,7,10,6,9,17}.

OTRAS ALTERNATIVAS SON:

Sulfametoxazol 1 gramo cada 6 horas por 7 dias.
Amoxicilina 500 mg PO cada 8 horas por 7 dias.
Trimetropin Sulfametoxazol (160-800 mg respectivamente)
(7,10,6). AMPICILINA ES OTRA ALTERNATIVA.

Para que el tratamiento sea exitoso, hay que dar
seguimiento a los compafieros sexuales de los pacientes
infectados con C. Trachomatis.

En un estudio realizado recientemente se observé gque puede
haber resistencia por parte de Chlamydia Trachomatis por nueva
reorganizacién del organismo, en los organismos aislados la
resistencia a la tetraciclina, doxicyclina, eritromicina vy
sulfametoxazol y clindamicina fue demostrada. Pero fueron
sensibles al rifampicina, ciprofloxacina y ofloxacin. Esta
resistencia a la tetraciclina, eritromicina y clindamicina que
ocurre en Chlamydia Trachomatis ©puede ser el factor en el
fallo de los tratamientos convencionales. (18).

En hombres la persistencia o recurrencia de uretritis de
etiologia incierta, responde pobremente a 1los cursos de
antibidticos standard. (5).

Varias Bacterias intracelulares son inhibidas por la
ciprofloxacina en las concentraciones que pueden alcanzarse en
plasma, entre ellas incluyen especies de Chlamydia,
Mycoplasma, Legionela, Brucella y Mycobacterium. Nc obstante
la expeeriencia clinica de estos patégenos es limitada. (8).

En las complicaciones causadas por Chlamydias Trachomatis se
consideran los siguientes antimocrobianos.

Trimetropin-sulfametaxazoll60/800 mg 2 veces al dia.

Norfloxacina 400 mg 2 veces al dia,

Ciprofloxacina 500 o 750 mg 2 veces al dia.

NUEVOS MACROLIDOS.
Para que la terapia antimicrobiana sea efectiva, hay que darla
Por un minimo de 6 semanas. Pero la duracién puede depender
De la respuesta clinica y de laboratorio. (21)
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VI.METODOLOGIA
TIPO DE ESTUDIO: DESCRIPTIVO OBSERVACIONAL

SUJETO DE INVESTIGACION: Todo paciente masculino que acudio
a la clinica de enfermedades de transmisién sexual del
dispensario Muncipal No. 3 con descarga uretral purulenta o
no.

La poblacién estudiada fue de 50 pacientes masculinos. (por
el costo econdmico de la investigacidn).

Criterios de inclusién: Pacientes masculinos con diagndstico
de uretritis causada por N. Gonorreae.

Criterios de exclusién: Pacientes masculino con diagnéstico de
uretritis causada por N. Gonorreae con tratamiento ya en
curso.

Criterios de eliminacién: pacientes masculinos con diagnéstico
de uretritis que no quisieron participar en la investigacién.

VARIABLES A ESTUDIAR:

SEX0: Masculino por ser esta la poblacién a estudiar.

EDAD: Se tomé la edad en afios cumplidos sengun lo refirié cada
paciente.

OCUPACION: Se considerd como tal la actividad que el paciente
realice en la mayor parte del tiempo.

TIPO DE RELACION SEXUAL:

Se consideraron como tal el tipo de relacién sexual que el
paciente practique con mayor frecuencia.

Relacién con prostitutas: Cuando el paciente otorgue un pago
por la relacidén sexual a una mujer.

Homosexualismo: Cuando el paciente tenga relacidén sexual con
otro individuo de su mismo sexo en forma activa.

Bisexualismo: Cuando el paciente-tenga relaciones sexuales con
individuos de su mismo sexo asi como individuos del sexo
opuesto.

TIEMPO DEL ULTIMO CONTACTO SEXUAL:

Se refiere al tiempo que ha transcurrido, desde el dltimo
contacto sexual hasta la toma de la muestra.
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PRACTICAS SEXUALES:
{Genital, Oral, Anal)

INFORMACION ADICIONAL INVESTIGADA:

Antecedente de enfermedad de transmisidén sexual que haya
padecido el paciente.

Conocimiento del Preservativo:

Qué piensa del uso del preservativo. Eh este caso sobre lo
que el paciente considero del uso del preservativo.
INSTRUMENTO DE MEDICION DE VARIABLES:

Se uso la boleta de encuesta para recabar todos los datos
necesarios de cada paciente, para asi llevar un adecuado

control y facilitar el computc de los resultados de 1la
investigacidn.

RECURSOS:

HUMANOS : Personal técnico Dispensario Municipal No. 3
Personal de Laboratorio.
Personal de Biblioteca de la facultad de
Medicina de la USAC

MATERIALES: Ficha de Recoleccidn de datos.
Kit's de pruebas de reactivo para deteccidén de
anticuerpos de C. Trachomatis. (donativo)
Hisopos, laminillas.

FISICOS: Edificio Dispensario Municipal No. 3, zona 1.

ECONOMICOS: Midecamin (Merck donativo Q1,000.00)
Chlamidiazyme (50 pruebas) (9 1,500.00)
donativo)

PROCEDIMIENTO:

EJECUCION DE LA INVESTIGACION: A todo paciente que aceptd
participar voluntariamente en la investigacidén en el momento
que consulté la clinica de enfermedades de transmisién sexual
por sindrome uretral se le tomaron muestras para gram y
Chlamidiazyme y se procesaron en el laboratorio.

14



ACTIVIDADES

Seleccidn del proyecto de investigaciodn.
Eleccién del asesor y Revisor. '
Recopilacién del material bibliografico .

Elavoracién del proyecto conjuntamente con el asesor b
revisor.

Aprobacion del proyecto por la unidad de Tesis.
Ejecucién del trabajo de campo.

Procesamiento de Resultados.

“Elaboracién del informe final.

Aprobacidn del informe final.
Impresién del informe final y tramites administrativos.

Examen piblico de defensa de la tesis.
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VII. PRESENTACION
: DE
RESULTADOS



CUADRO No. 1

Edad de los 50 pacientes con diagnéstico de
Gonorrea, a los que se les investigd presencia concomitante de
Chlamydia Trachomatis, que acudieron a la Clinica del Dispensario
Municipal No.3, Consulta de Enfermedades de Transmision Sexual,
durante el periodo de marzo-abril de 1994. Guatemala, ciudad.

Edad No. %
15 ~ 19 10 20
20 - 24 16 32
25 = 29 12 24
30 - 34 3 6
35 - 39 2 =
40 - 44 2 4
45 - 49 3 6
50 - 54 2 4

TOTAL 50 100%

Fuente: Boleta de Recoleccién de datos.
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CUADRQ No.2

Ocupacidén de los 50 pacientes con diagnéstico de Gonorrea, a los
que se les investigd presencia concomitante de Chlamydia
Trachomatis, que acudieron a la Clinica del Dispensario Municipal
No.3, Consulta de Enfermedades de Transmisidén Sexual, durante el
periodo de marzo-abril de 1994. Guatemala, ciudad.

Ocupacioén No. %
Sector Industrial * 18 36
Secter Pmpresarial ** 32 64
TOTAL 50 100%
Fuente: Boleta de Recoleccitén de datos. ‘
* Sector industrial: Obreros, albafiiles, carpinteros, herreros,
ote.

ek T ctor empresarial: Administrativos, oficinistas, estudiantes.



CURADRO No. 3
Ultima relacién Sexual de los 50 pacientes con diagnéstico de
Gonorrea, a los gque se les investigd presencia de concomitante de
Chlamydia Trachomatis, que acudierén a la Clinica del Dispensario
Municipal No.3, Consulta de Enfermedades de Transmisién Sexual,
durante el periodo de marzo-abril de 1994. Guatemala, ciudad.

Persona con la que tu-
vieron su ultima rela- No. 2
cidén sexual

Con Prostituta 49 98
Homosexual 1 2
TOTAL 50 100

Fuente: Boleta de Recoleccién de Datos.
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CUARDRO No. 4

Tiempo del dltimo contacto sexual de los 50 pacientes con
diagnéstico de Gonorrea, a los que se les investigd presencia
concomitante de Chlamydia Trachomatis, que acudieron a la Clinica
del Dispensario Municipal No.3, Consulta de Enfermedades de
Transmisién Sexual, durante el periodo de marzo-abril de 1994.
Guatemala, ciudad.

Tiempo del Gltimo contacto sexual No. %
1 semana 12 24
2 semanas 12 24
3 semanas. _ 4 8
4 semanas 6 12
1 mes o més 16 32
TOTAL 50 100

Fuente: Boleta de Recoleccién de datos.
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CUADRO No. 5
Tipo de practica sexual de los 50 pacientes con diagnéstico de
Gonorrea, a los que se les investigd presencia concomitante de
Chlamydia Trachomatis, que acudieron a la Clinica del Dispensario
Municipal No.3, Consulta de Enfermedades de Transmisién Sexual,
durante el periodo de marzo-abril de 1994. Guatemala, ciudad.

Tipo de practica sexual No. 2
Genital 40 80
Oral 8 16
Anal 2 4

TOTAL 50 100
Fuente: Boleta de recoleccién de datos.
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CUADROC No. 6

Antecedentes de E.T.S. de los 50 pacientes con diagnéstico de
Gonorrea, a los que se les investigd presencia concomitante de
Chlamydia Trachomatis, que acudieron a la Clinica del Dispensario
Municipal No.3, Consulta de Enfermedades de Transmisién Sexual,
durante el periodo de marzo-abril de 1994. Guatemala, ciudad.

Antecedentes de E.T.S. No. %
Si 13 26
No i 37 74
TOTAL 50 100

Fuente: Boleta de recoleccidn de datos.
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CUADRO No. 7
Conocimiento del preservativo (Condén), de los 50 pacientes con
diagnéstico de Gonorrea, a los que se les investigd presencia
concomitante de Chlamydia Trachomatis, que acudieron a la Clinica
del Dispensario Municipal No.3, Consulta de Enfermedades de
Transmisién Sexual, durante el periodo de marzo-abril de 1994.
Guatemala, ciudad.

Conocimiento del condoén No. %
si 50 100
TOTAL 50 100

Fuente: Boleta de Recoleccién de datos.
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CUADRO No. 8
Opinidén sobre el uso del preservativo (Condén), de los 50
pacientes con diagn6stico de Gonorrea, a los que se les investigd

presencia concomitante de Chlamydia Trachomatis, que acudieron a
la Clinica del Dispensario Municipal No.3, Consulta de
Enfermedades de Transmisién Sexual, durante el periodo de marzo-

abril de 1994. Guatemala, ciudad.

éQué piensa del uso del condén? No. %
Es buenc para prevenir E.T.S. 44 88
Disminucidén de la Sensibilidad ) 1z
TOTAL 50 100

Fuente:

Boleta de recoleccidén de datos.
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RESULTADO DE CHLAMYDIAZIME DE LOS 50 PACIENTES CON

DIAGNOSTICO DE GONORREA, A LOS QUE SE LES INVESTIGO INFECCION
CONCOMITANTE DE CHLAMYDIA TRACHOMIATIS, QUE ACUDIERON A LA

CLINICA DEL DISPENSARIO MUNICIPAL No.3 CONSULTADEET.S.,
DURANTE EL PERIODO DE MARZO - ABRIL DE 1994,

GUATEMALA, CIUDAD

POSITIVO (38.0%)
CASOS 19

NEGATIVO (62.0%)
CASOS 31

FUENTE: FICHAS CLINICAS DE RECOLECCION DE DATOS
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VIII. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS.

Se efectud un estudio prospectivo Descriptivo en 50 pacientes
masculinos con diagnéstico de Gonorrea gue consultan a la clinica
de enfermedades de Transmisidn sexual del Dispensario Municipal #3
en el periodo de Marzo-Abril de 1994,

Respecto al grupo etdreo observamos que el 76% (38 pacientes),
de los pacientes oscild en los 15-29 afios lo gque es l1ldgico porque
es la edad mas sexualmente activa, el resto esta distribuido en los
rangos de mds edad, (ver cuadro #1). Respecto a la ocupacidn se
observé que el sector empresarial fué el predominante en el 64 £
(32 pacientes) (ver cuadro 2). Esto continua siendo légico ya que
la mayoria pertenecié al sector estudiante que conformaban este
rengldén, asi mismo podemos observar en el cuadro #3 gue la persona
con la que tuvieron su ultima relacién sexual en el 98 2 (49
pacientes) fué con la trabajadora del sexo y el 2 % [
pacientes)lo tuvo con homosexual. Siendo ademas el tiempo del

‘ultimo contacto sexual (ver cuadro #4) el 24 § ( 12 pacientes) lo

tuvo hace 1 semana; 24 % (12 pacientes) hace 2 semanas; 8 £ (4
pacientes) hace 3 semanas; 12 ¢ (6 pacientes) hace 4 semanas vy el
32 % (16 pacientes) hace 1 mes, lo cual contraresta lo escrito en
la literatura que el periodo de incubacién de de la gonorrea es
entre los 3 y los 9 dias del dltimo contacto sexual pero podemos
analizarlo a la asociacién concomitante de Chlamydia trachomatis lo
cual es acorde a los tiempos largos de incubacién asi como también
a la auto medicacién con productos no indicados u obsoletos para el
tratamiento de

gonorrea.

) Respecto al tipo de préctica sexual referida por el grupo
investigado (ver cuadro # 5) observamos que el 80 % (40 pacientes)
tienen preferencia por la practica sexual genital; 16 % ( 8
pacientes) por la préctica sexual oral y 2 § (1 paciente) porla
practica sexual anal. Esto debido gue la mayoria de trabajadoras
del sexo no permiten la introduccién del pene por la boca o el ano.
Respecto a los antecedentes de enfermedades de tranmisidon sexual
(ver cuadro # 6) Gnicamente el 26 2 refirié haber padecido en el
pasado alguna enfermedad de transmisidén sexual.

En cuanto al conocimiento del preservativo o condén el 100 % de
pacientes refirié tener conocimiento del mismo (ver cuadro # 7)
sobre la opinidn del uso del mismo 86 % (44 pacientes), refirio que
es bueno para prevernir las enfermedades de transmisién sexual v el
12 % (_ 6 pacientes) aducen no utilizarlo porgue disminuye la
sansibilidad lo cual no concuerda con la realidad obtenida ya que
el 100 % padecia de gonorrea y de esta forma se puede observar el
rechazo del mismo por parte de la poblacidén del sexo masculino.

Y por dltimo se pudo establecer que el 38 % (19 pacientes)
resultaron positivos para anticuerpo de Chlamydia trachomatis con
una relacién de 2.6:1(Chlamydia trachomatis:gonorrea).
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IX. CONCLUSIONES

El 98 % de los pacientes estudiados tuviercn su ultimo
contacto sexual con trabajadoras del sexg,

El 32 % de pacientes consultaron por enfermedad de
transmisidn sexual después de 1 mes de su dltimo contacto
sexual.

El 100 % de pacientes estudiados tiene conocimiento del
preservativo o conddén pero ninguno lo uso durante su
tltima relacidén sexual.

El 38 % de pacientes con diagnéstico de Gonorrea tuvieron
infeccién concomitante con Chlamydia Trachomatis.

El 12 3 de los pacientes aducen gue el preservativo o

condén disminuye la sensibilidad durante la relacién
sexual razdm, por la cual no lo usan.
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X. RECOMENDACIONES

Las autoridades de salud publica deberian de implementar
medidas para controlar en mejor forma a las trabajadoras
del sexo pues estas son la principal fuente de contagio
del grupo estudiado.

Efectuar estudios en poblaciones mds grandes para medir
el riesgoe de adquirir infecciones por Chlamydia
trachomatis.

Concientizar a los Pacientes sobre el uso adecuado del
Preservativo o Conddén para evitar las enfermedades de
transmisién sexual.

Divulgar mas en medios de comunicacién social el uso del
preservativo no solo para evitar el contagio del SIDA
sino también el resto de enfermedades de transmisién
sexual.

Brindar mas plan educacional a los pacientes gque acuden

a las clinicas de enfermedades de transmisién sexual,
para hacerle ver al riesgo al que se estan exponiendo.

. 28



XI. RESUMEN

La presente investigacién se refiere a un estudio prospectivo
descriptivo realizado en la clinica de enfermedades de transmisidn
sexual del dispensario municipal No. 3 en 50 pacientes masculinos
con uretritis.

El objetivo principal de este estudioc fué el de determinar la
asociacidén entre geonorrea y Chlamydia trachomatis en la producciodn
de uretritis en los hombres.

Los resultados revelan que la infeccidn concomitante de
gonorrea vy Chlamydia trachomatis se manifesto en 38 % (18
pacientes) de la poblacién estudiada; la poblacién mas afectada fue
la comprendida entre las edades de 15 a 29 aflos por ser esta la
etapa de mayor actividad sexualmente activa.

Entre la informacién adicional recabada se pudoc obtener que el
100 % de los pacientes conoce el preservativo o conddén pero ninguno
de los pacientes leo usé durante su tGltimo contacto sexual.
También es importante mencionar gue el 98 % de los pacientes tuvo
su ultimo contacto sexual con trabajadoras del sexo.
Por dltimo podemos emncionar también que 12 % (6 pacientes) de los
pacientes aducen gque no usan preservativo porque disminuye la
sensibilidad durante la relacidn sexual, exponiendose con esto al
riesgo de contagiarse con enfermedades de transmisidén sexual
incluido en estas el mortal SIDA.
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XIII. ANEJXO S



ANEXO I
TECNICA:

En dos tubos rotulados uno como positivo y otro como negativo,
se colocé 1 ml de Buffer diluido v 200 ul. de cada uno de 1los
controles y a cada tubo muestra solamente se le agrego 1 ml de
Buffer diluido, se dejo reposar por 15 minutos y lugo se
procedid a bortecciar cada uno por 1 minutc. Se toma la placa
rotulada asi: 3 controles negativos y 1 control positivo,
seguidamente van las muestras y a cada pozo respectivamente se
le agregan 200 ul de sus muestras, luego se le aflade una
pelotita a cada pozo y se tapan, y se incuban a 37 grados
centigrados por 1 hora. Pasado el tiempoc se lavo la placa y
se agregaron 200 ul de conjugado a cada pozo ¥y se tapa e
incuba por 1 hora a 37 grados centigrados, pasado el tiempo se
lava la placa v se pasan las pelotitas a su tubo
correspondiente; se prepar6é diluyente OPD (Ver tabla de
acuerdo a la cantidad de muestras corridas como minimo 5 ml
para cada pastilla). Se deja reposar de 5 a 15 minutos y se
usa antes de que se cumplan los 15 minutos, ya gque si no, se
produce oxidacidn, se agregan 300 ul del diluyente a cada tubo
v se tapa, se deja reposar 30 minutos en un lugar oscuro;
pasado el tiempo se agrega 1 ml de Acido Sulfdrico a cada tubo
y se procede a leer de la siguiente manera.

1. Se prende el lector.

Se pone el cassette.

Aparece LAMP.

Se procede a entrar el date.

Se procede a entrar el time.

Se pone el filtro a 492.600 v se da enter.
3 Aparece LAMP mientras se trabaja.

. Luego MOD 1.14 RUN.

9. BLANK Y READY.

10. Aparece STOP al final de correr la muestra.

@OV B W
P

NOTA: E1 blanco se pone con 1 ml de Acido Sulfirico.
luego a los pacientes con diagnostico de asociacion de
chlamydia trachomatis y gonorrea se le obsequiard el tratamiento.
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ANEXO II

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
No.DE CASO: SEXO0:

EDAD: OCUPACION:

TIPO de Relacion Sexual: A: Con Prostituta:
B

Homosexual:

C: Bisexual:

Tiempo del Gltimo contacto sexual:

Tipo de Practica Sexual: A: Genital:

B: Oral:

C: Anal:

A padecido alguna enfermedad venerea anteriormente: SI

Conoce el Preservativo o Conddn: SI NO.

Qué piensa del uso del Conddn:

NO

SOLO PARA EL LABORATORIO

Resultado del Gram: Positivo:

Negativo:

Resultado del Chlamidiazyme: Positivo:

Negativo:

iPliogtecs Ceptra)

PR % Lo WWRRSILAD B SAN CANLS D A1) |

34




