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I.INTRODUCCIOH

los humanos son los Unicos hospederos paturales de HNeisseria
gonorrhoeae, agente causal de la gonorrea.

Este microorganismo reside en las membranas mucosas Tevestidas
por epitelio no escamosc. generalmente limitade &l aparato
genital. La prevalencia de infecciones por HN. gonorrhosae es
inversamente proporcional al mivel sociceconémico y educacional de
la persona, ya gue estos factores se correlacicnan amplismente con
la promiscuidad sexual. N. gonorrhoeae es un diplococo Gram
rnegativo aerobic gue por mucho tiempo ha sido susceptible 2 los
tratamientos antimicrobiancs, sin smbargo en las tltimas décadas
se ha informade de surgimiento ern la resistencia de este organisme
a los antimicrobianos la cual continda en propagacién e
intensificacidn. Se han descubierto varias formas de resistencia
de N. gonorrhoeas a los antibidticos come son: produccidn de
betalactamasa, por plasmido mediador y por resistencia a un
cromosoma mediador, Tazén por la cual se le ha catalogado como
recistente al tratamiento vy ha tomado una gran importancia para
su control & nivel de Salud Piblica ya gque se requiere de
tratamientos especificos comprobados clinicamente ¥y enr Vitro para
prganismos resistentes a los antimicrobianes.

Por lo anterior se hace necesaric iniciar estudios analiticos en
la susceptibilidad de N. gonorrhoeae a ciproflozacina y penicilina
para demostrar el comportamiento actual de dicho orgapismc a
estos agentes antimicrobianos. Penicilina es el antibidtice
recomendads per el departamsnto de contrel y  vigilancia de
enfermedades transmisibles del ministeric de Sslud Piblica para el
tratamiento de la gonorrea.

En la actualidad se le ha dado ura gran importancia a
ciproflozacina como tratamiento de eleccidn para N. gonorrhosae,
régimen adoptado por el Centro de Control y Prevencién de
Enfermedades de Transmisidn Sexual de la zopa 5 de esta capital
debido a su facil adminictracidén en ddsis unica, éste medicamento
actia sobre la ADN girasa de N. gonorrhoeae iphibiende su
crecimiento, sin embarge ya se ha informade de cepas resistentes
a le. inhibicién por ciprofloxacina.

El presante estydico se efectud en 50 cultivos positives de
Neisseria gonorrhosae gque se obtuvieron de las pacientes gue
acuden .a la consulta del! Centro de Control y Prevencién de
Enfermedades de Transmision Sexual de la zona 5 de esta capital
durante el periodc del 17 de febrsrc al 16 de abril de 1,997,
obteniendo como resultados: 54% de cepas son resistentes a la
penicilina. El. 100% de. cepas son sensibles a ciproflozacina peroc
con diferentes grados de sensibilidad.



o

II. DEFINICIGN Y ANALISIS DEL PROBLEMA

Neisseria gonorrhoeae es el agente causal de la gonorrea,
enfermedad transmitida por contacto sexual ¥ de la cual el Gnico
hospederc natural es el hombra. ( 9 }. : :

Segin  la OMS unos 665,000 hombres y mujeres contrasn ETS
{(Enfermedad de Transmisidén Sezual) ceda dia y cerca de 250
millones. de infecciones de infecciones de sste tipo tiemen lugar
cada afic en todo el mundo; de este total, 25 millones son
infecciones gonocdcicas. ( 4.18 }.

La prevalencia de infecciones gondcocicas ha disminuide
principalmente en grupos con alto riesge de contagio, guienes
han desarrcllado un aumsnto en la resistencia a la infeccidn tal
vez debids a ur reemplazo del epitelic cilindrico susceptible
al ataque gonocdrice por un  epitelic plano cicatrizante
refractario & este organismo. (.21 )

Sinr embarge. hay un aumento er la prevalencia y en la’
distribucién geogrifica de infecciones por Neisseria gonorrhoeas

productoras de betalactamasa y resistente a guinclonas hasta

considerarse endémicas en algunas regiones. { 10, 14, 19. 20 ).

Actualmente ciprofloxacina e5 uno de los medicamentos de
eleccidn para el tratamiento de N. gonorrhoeae régimen adoptado
por el Centroc de Control y Prevencidén de Erfermedades de
Transmision Sexual de la =zoma cinco. ElI presente estudic
pretende describir sl grado de susceptibilidad de N. gonorrhosas
@ ciprofloxacina y a2 la peniciline er una poblacién con altos
riveles de infeccion por Neisseria gonorrhosae, en donde es una
preocupacidn gue la administracidn excesiva de ciproflaxacina
pueda dar lugar a la aparicion de resistencia, elimindndose de

esta forma una cpcidén terapeutica vélida, -



III. JUSTIFICACION

Neisseria gonorrhoeae se ha catalogade idltimamente como
resistents al tratamiento antimicrobiano, ya gue se reguiere de
un antibidtice especifice contra productores de betalactamasa.
En la actualidad uno de los tratamientos de eleccién para la
infeccidn gonocdcica es la ciproflozacina, régimen adoptado por
la mayoria de los Centros de Control y Prevencién de EIS
(Enfermedades de Transmisidm Sexual }. La penicilina ha sido el
medicamento tradicionalmente usado para el tratamiento de la
gonorrea, usando como alternativa la ciprofloxacina, sin
embargs, Se ha informado como ur importante fendmeno la
disminucidén en la susceptibilidad de N. gonorrhoeae a las nuevas

guinolonas como la ciprofloxacina, llegande a graves cascs en

los cuales la actividad es totalmente nula ( 1, 10, 14, 15, 22,
23, ). : .

Actualmente en Ouatemala no se han realizade estudios que
demuestren la susceptibilidad de N. gonorrhoeas a ciproflozacina
v debido a su uso vy sbuso indiscriminade dade por médico o por

auto medicacidén, es probable gue haya una disminucidén en la

susceptibilidad del gonococo a este medicamento.

Los resultados obtenidos del presente trabsjo son utiles para
ipiciar un monitores continue sobre 1la Tesistencia de N.
gonorrhosae & ciproflozacina.
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IV. OBJETIVOS

General:

1.Determinar la susceptibilidad antimicrobiana de N.
gopnorrhoeae a ciproflozacina y penicilina en les cultives
positivoes de muestras endocervicales de pacientes gue consultan al
Centro de Control y Prevencion de Enfermedades de Transmisidn
Sexual de la zona cinco de esta capital, durante el pericdo de
febrerc - abril de 1,997. o

Especifices:

1.Determinar si la procedsncia es importante pare la
resistencia eantimicrobiana de N, gonorrhoeae a ciproflozacina y
penicilina. _

2.Dsterminar =i la edad es importante para la
resistencia antimicrobiana de M. genorrhoeae a cipreflozacina y
penicilina. -




V.REVISION BIBLIOGRAFICA

A. GONORREA

El origen etimoldgico de la palabra gonorrea gignifica ~ flujo de
vientre . Es una enfermedad infecciosa aguda del epitelic de la
uretra, cuelio del idterc., recto, faringe y ccular, puede producir
bacteremia y complicaciones metastdsicas.

B.HISTORIA.

La gonorrea fue descrita por el emperador chino Huuang-Ti ({ 2,637
2.C. ) «quien definié le enfermedad como una inflamacién en la
uretra causada por el contacto del pene con materia emitida por
drgancs genitales femeninos { 2 )

los hebreos conocieron también de la enfermedad. Moises Leviticus
XV ( 1,500 A. €. ) hablé ‘de dichas descargas; Hipocrates { 400
a.C. ) la denominé estranguladora: perc fue realmente el médico
griegoe Galemo ( 130 A, €. ) guien ejercia en Roma el gue la
denoming Gonorrea. Paraselsus pensd gue era el sintoma inicial de
la sifilis. Neisser en 1,879 demostrd el microorganismo causante
de la gonorrea y cinco afios mis tarde Haes Gram facilita la
distincién tintorial del agente causal de la enfermedad (2).

C.MORFOLOGIA.

Las Neisserias son cocos 8ram negativos no métiles gue usualmente
se agrupan en pares en forma de Tifidn adyacentes sn los lados
plancs y cépcaves con didmetros de 0.6 2 1.0 micrimetros de
disgmetro ( 3, 26 ). -

El grupo Neisseria es similar a otras bacterias Gram aegativas, su
envoltura celular esta compuesta por tres elementos mayores gque
son; 1 membrana citoplamastica , 2 capa rigida de
.peptidoglicanc, 3 membrapa externa gue contiene: a}
lipopolisacéridos b) fosfolipides, ©) proteinas. Er cultivos
puros los gonococos son ovales o esférices y & menudo s agrupan
en masas irregulares faltando la disposicidn tipice en cocos. En
los frotis es frecuente la distribucién irregular dentroc de los
fagocitos , muchos leucocitos polimorfonucieares 1o contienen
gérmenes, mientras gue otros pueden contener cincuentz o mas
cocos, { 9, 16, 26 }. ) : :

Er los cultivos, aprozimadamente 20 % de las cepas de Neisserias
requieren glutamina para su &islamiente primario. Cuando los
gonococes crecen en un medio transparente y solido exhiben algunas
formas de colopias gque han sido itiles para el entendimiento de
algunas propiedadss bicquimicas y de virulencia.



Cuatro tipos de c¢olopias pueden ser distinguidas: Ti, T2, T3, v
T4. las colonias Tl v T2 se producen en cultivos primarios y son
pequefios en tantc gue las colonias T3 y T4 crecen grandes, largas
v planas: los pili estén presentes en la colonias peguelias peroc
ausentes en las colonias grandes . estos dos tipos de colonia
difieren en color v copacidad. (26).

N. gonorrhoeae debe su éxito de wirulencia a su habilidad especial
gque posee de atacar muy firmemente & la superficie de las células
del epitelic uretral por medic de finas fimbrias ( pili ), gue
estan debidamente distribuidas y gue se proyectan desde su
., superficie por medic de la cual estas bacterias se adhieren a
células epiteliales afectando tejidos mas prefundos., Las fimbrias
purificadas parecen poseer caracteristicas inmunologicas
.especificas para N. gonorrhoeae v tener alguna utilizacidén en la
serodeteccidén de los portadores. Una célula gonocdcica tiene la
capacidad genética de producir por lo menos ochoe variantes
antigénicamente de pili; el conocimiento de las variantes
genéticas vy antigénicas de los pili es importante para el
~desarrolle de una wvacuna clinicamente exzitosa contra N.
goncrrhoeae.

D.FISIOLOGIA

El grupo de Neisserias son aercbios o anaerobios facultativos, la
mayoria de cultivos de N. gonorrheeae utilizan la glucosa., pero
el édcido producido surge primariamente de una via opxidativa mas
gque por fermentacidén . Todas las Neisserias producen catalasa o
citocromo oxidasa, son mey susceptibles a condiciones adversas del
medio ambiente como desecacidn. luz solar, fric, cambic de pH,
dcidos grasos y sales v a muchos desinfectantes. Las necesidades:
nutritivas hacen de ella una bacteria muy exigente. en particular
para su aislamientc primaric en el cual requisre de un medio
enrigquecido con nutrientes complejos tales como: sangre, proteinas
animales. hierron. coclesterol o albimina para inhibir los efectos
adversos de los &cidos grascs v sales. ( 9. 16, 26 ).

El crecimiento del gonococo mejora mucho si se incuba en jarro con
una atmésfera gue contenga aproximadamente 10% de C02, esta medida
es fundamental para el aislamiento primarico, wva . que el
requerimiente de C0Z2 de los microorganismos para su crecimiento y
reproduccion esta bien establecido. La temperatura dptima para el
desarrollo es de 36 grados centigrados, 0o hay crecimiente por
debajo de los 30 grados vy las temperaturas 40 - 41 grados son
generalmente perjudiciales para N. gonorrhoeae. Se desarrolla en
anaerchiosis, peroc fundamentalmente e un germen aerocbioc. N.
gonorrhoeae fermenta exclusivamente la glucosa produciendo acido
lactico, no produce indol ni reduce nitratos ( 2. 26 ).




E. CLINICA

Los sintomas suelen aparecer de 7-21 dias después de la
infeccién., son en general leves y las localizaciones mas
frecuentes son en el cuello del udterc y 6érganos reproductivos
profundos, seguides por uretra, racto. conductos de Skene y
glandulas de Bartolin. en ccasiones se observa un cuello del dterc
eritematese y friable con descarga de Secrscion mucocpurulenta o
francamente purulenta. {2.9.26)

' La cempresidn de la uretra contra la sinfisis del pibis provoce la
salida del exudads uretral caracteristico de la enfermedad. La
enfermedad asintomédtica puede afectar al endocerviz, uretra, ano y
faringe, a continuacidn puede progresar haste los trompas uterinas
v producir salpingitis con fibrosis y obliteracién de las mismas.
estos suele ser mas frecuente un poco después de la infeccidn o
durante la menstruacién y causar dolor o hipersensibhilided en el
abdomen bajo. Aproximadamente 1la mitad de las pacientes pueden
desarrollar signos de enfermedad inflamatoria pelvica,
padecimients gue aumenta si coexiste en unidm con C. thrachomatis.

La diseminacioe del gomococo a la parte superior del abdomen puede
causar una perihepatitis ( sindrome de Fitz - Hugh - Curtis ) . La
inflamacién aguda de la gléndula de  Bartolin, generalmente es
unilateral v a menude causada por £l gonococo. La bactersmia
gonocdcica produce lesiones cutéoeas (en especial pépulas. o©
pustulas hemorrigicas) &n  manos, antebrazes y  piernas,
tenosinovitis v artritis supurativas (por lo general de rodillas,

tobillos y mufiecas} .- Pueden eislarse gonocotos solo en el 30%
de los casoc de artritis gomocdcice. La endocarditis gonocécica
es una entidad poco comin pero grave. Los gonococos producen &

veces meningitis e infeccién ocular en adultos, éstas infecciones
tienen manifestacionss semejantes a las producidas por los
meningococos. (26)

F.METODOS DIAGNOSTICOS DE LARBORATORIO

HMUESTRAS: se toma pus y secreciomes de uretra. endocérvixz.
recto, garganta y conjuntiva y liquide sinovial para cultivo vy
frotis. Se reguierse hemocultive para enfermedad generalizada,
peroc es de utilidad un sistema especial de cultivo puesto gus el
gonococo es sensible 2l polianetol gue se encuentra en los medios

estandar para los hemocultivos. {2)

FROTIS: Los frotis -tefiidas de exudados endocervicales
tienen una sensibilidad de 5S0-60%, una especificidad de B80-85%
cuandoc los examina un microscopista experimentado. Debe tenerse
cuidado de no confundir la flora y neutrdfiios endocervicales -
normales ©on gonococos; solo los frotis gue muestran varios.

neutréfilos con multiples diplococos Gram negatives intracelulares
caracteristicos, debs interpretarse como presuntives positives de
gonorrea. deben confirmerse com cuitivos de Thayen-Martin gue
poseen una sensibilidad del S0x. En las muestras de garganta y
recto, este método carece de utilidad (2.21.26).
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CULTIVOS: inmediatamente después de la obtencién de 1la
muestrae se siembra sobre el medio selective enriquecidoc y se
incuba a una atmdsfera que contenga aproximadamente 5% de (02
(jarra de anaercbidsis por eztincién en vela) a 37 grados -
centigrados. El medic de Thayen-Martin modificadc permite
reconocer @ ‘N. gonorrhosae y N. meningitidis -del material
contaminade con la microbidta normal, contiene agar chocclate
modificado por la adicisn de vancomicine 3 megs/ml para inhibir el
crecimiento de bacterias Gram positivas, colistina 7.5 mcg/ml para
iphibir el crecimiento de bacterias Gram negativas, anfotericina-B
1 meg/ml para inhibir el crecimisnte de levaduras.

Si. no es posible la incubacién inmediata, la muestra debe
ponerse en un sSistema de cultivo Jembec o en un medio de
transporte semejante. La meyoria de Neisserias no patdgenas no
se desarrcllan adecuadamente en éste medio. A& las 48 horas,
gopococos Y meningococos forman colonias muccides convexas,
brillantes. elevadas, cremosas. de 1-5 mm de didmetro. ‘Las
colonias son  transparentes u  opacas. no hemoliticas. N.
flavecens y N. flava tieneh un pigmento amarille y son menos
muccides., N. sicca produce colonias opacas friables y arrugadas
{9.16,26). . :

Segin aconseja el National Committee for Clinical Laboratory
Standard (NCCLS) para la interpretacion de wvalores limites para
diferenciar los organismos sensibles © resistentes: RESISTENIE:
halo de inhibicidén < © = 15 mm; SENSIBLE: > o = 21 mm:
INTERMEDIO: 16-20 mm (17). :

SERCLOGIA

Otro enfoque diagnéstico es la deteccidn de antigenos gonocécicos
en las secrsciones endocervicalss mediante el ensayo
inmuncabsorbente = con .erzima (ELISA}. El suero contiens
anticuerpos IgG e IgA contra las wvellesidades , proteipas de
membrana externa vy los lipolisacdridos del gonococo, ademas
algunas IgM presentes en el suerns son bactericidas para los
gonococos in vitro. Estas pruebas carecen de utilidad como
auxiliares en el diagndstice dada le hetercgenicidad antigénica
del gonococo, el retrase en el desarrolle de anticuerpes en el
huésped con infecciones agudas. (2,26) '

G. TRATAMIENTD .

Los tratamientos de N. gonorrhoeae bhan sido diversos RO
existiendo un iudnice patrén terapéutico. Al seleccicnar un
régimen de tratamiento para M. gonorrhoeae es necesario considerar
el lugar anatémico de infeccidn, la @ resistemcia a les
antimicrobianos, la posibilidad de infeccidn concurrents por C.
trachomatis, los efectos colaterales y los costos de los diversos
regimenes de tratamiento.




Dado gue la coinfeccién con C. trachomatis es Ffrecuente, las
personas tratadas por gonorrea, deben ser tratadas presuntivamente
con un régimen que sea eficaz cantra las C. Trachomatis. ( 18)
Debido al aumente en la incidencia de infecciones por NGPP
(Neisseria Gonorrhosae Productoras de betalactamasa} y la
disminuciopr en la susceptibilidad a npueves antimicrobianos. se
trata de informar de algunos tratamisntos de eleccidn efectivos
para N.gonorrhoeae, asi mismo el tratamiento & seguir contra casos
de infecciones ano complicadas por NGPP.

Ceftriagona 125 mg. IM en désis inica
Cefizima 400 mg. PO en désis tnica
Ciproflozacina 250 my. PO en ddsis udnica
Oflozacina 400 mg. PO en dosis tnica
Espectinimicina 2 gr. IM en ddsis dnica
Trospectinomicina 250 mg. IM en désis dnica
-Azitromicina ¢ 1 gr. PC en désis tnica
Roxitromicina 300 mg. PO en ddsis dnica

Para la ciproflozacina se recomienda la désis de 500 mg en désis
dnica mas gue 250 mg dada la tendencia hacia la reduccién en la
sénsibilidad a las quinolonas y por los rares casos publicados de
fraceso  del tratamiente de ciprofloxacina para goprorTea.
{10,14,18). - :

Las personas gue tienen gonorrea nc complicada y gue son
tratadas con cualguiera de los regimenes incluidos con estas
pautas, no necesitan volver para comprobar l& curacion. Las
personac con Sintomas persistentes. deben ser evaluadas mediante
- cultive para N. gonorrhoeae y cualquier gonococo aislade debe ser
ensayado para comprobar suw sensibilidad antimicrobiana. Las
infecciones detectadas después del tratamiento con unc de los
regimenes recomendados Se producen con mucha mas frecuencia por

reinfeccién antes gue por fracasc del tratamiemto, lo que indica
mejor educacidn del paciente. (18).

Con51derac10nes especiales del tratamlento..'

Las personas que no pueden tolerar las cefnlnsporlnas, dehen ser
tratadas con guinalonas. Las que no toleran cefalosporinas ni
guinclonas, deben ser tratadas con espectinomicina, excepto en los
casos de pacientes que se sospeche © se conoce infeccidn
gonocdcica faringea. En rasos de infeccién gonocécica faringea,
en personag gue no toleran cefalosporinas ni  gquinolonas se
reccmienda Trimetroprim-Sulfametozxazol 720-/3600 mg PO por S dias .
Durante el embarazc no deben recibir guinolonas ni tetraciclinas,
deben Tecibir una cefalosporina; las gue no toleran las
cefalosporinas , deben rTecibir espectinomicina 2 gr IM en désis
tnica. (18}



CARACTERISTICAS FISICAS ¥ QUIMICAS DE CIFROFLOXACINA

Les guinolonas. son un grupo de medicamentos sintéticos derivados
del &cido nalidixico ¥ del 4&cido oxolinico. Ciproflozacina
pertenece a una nueva generacidn de guinolonas fluorinadas.
Teodes los compuestos tanto recientes como los originales tiener un
nucleoc de 4-guinolona gue contiene un grupo de &cido carboxilico

. en  la posicién 3 del anille estructural bésico. Las

fluoroguinolonas contienen tambidn un sustituyente fléor en la
posicién & y un grupo piperazino ean la posiciér 7. Las
gquinolonas fluorinadas difieren entre si en la posicidén  1-
nitrogeno de la guinolone ¥ en la posicidén para el grupo
piperazino (7.25). .

MECANISHOS DE ACCION DE CIPROFLOXACING

En las bacterias las dos cadenas del ADN de doble . hélice deben
separarse para permitir su replicacidn o transcripeién. sin
embargo cualgquier cosa gque separe las dos ramas produce un
sobrearrol lamiento o arrcllamientc positivo ezcesive del ADN
frente al lugar de la separacita. Para combatir éste obstdculo
mecénico, la enzima bacteriana ADN girasa es responsable de la
introducecidén vontinua de superarrollamientos negativos en el ADN.
La ADN girasa ( ura topoisomerse II) ezgplica la actividad
antibacteriana de las quinolonas. Es una enzima simple formada por
dos subunidades A y dos subunidadss B; las subunidades A inducen
incisiones escalonadas en el cromosoma bacteriano y posteriormente
vuelve a cerrar el cromosoma después de 1a estructuracién
helicoidal: las subunidades B inducen @ una estructuracise
helicoidal negativa tras la accién iricial de las subunidades A,
proceso gue Teguiere AIP. Se cree que la accidn bactericida
primaria de todas las guinolonas se basa en la inhibicidn del
cierre de]l ADN mediado por las subunidades A de la ADN girasa tras
la configuracion helicoidal (7,17,25).

ESPECTRO ANTIMICROBIANG YV ACTIVIDAD IN VITRO

Ciproflozacina es rapidamente bactericida im vitro. Los
microsrganismos altamente sensibles CIM < 0.02 meg-ml son: E coli.
Proteus, Citrobacter, Shigella, H influepzae, H ducrey,
Meningococos, Gonotoros, Pastewrella y Samonellas, Entre los

organismos menos sensibles CIM 0.5 - 2 mcgeml incluyen: P -
seudomonas aurcginosas, Klebsiella, Serratia, Acinetobacter.
Campilobacter. = Clostridios, Enterococos v Neumococos.

Ciproflogacina es muy activa también contra estafilococd
‘meticilina resistente CIM 1 meg-ml (7.17)
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ABSORCTON DESTING ¥ EXCRECION

Las quinclonas se absorben bien después de la administracién oral,
los alimentos tienen poca influencia en la absorcidm. sir embargo
es mas rapido en ayuno. Muestrap un perfil farmacocinético con una
amplia distribucidén por todo el organismo, buena- penetracidn en
diversos liquidos corporales y concentracién en los epitel‘ios‘
respiratorio y gastrointestinal, asi como en los lewcocitos. Esta

dltima caracteristica, le confiers eficacia terapsutica para

bacterias capaces de cclonizar y secbrevivir intracelularmente
fej. Salmonella, Legionela, Brucela, Heisseria gonorrhoese). La
biodisponibilidad de Ciproflozacina es al rededor de 60% y las
concentraciones plasmiticas méximas promedian 2.4 mcg/ml después
de una doésis oral de 500 mg. Los antidcidos reducen . la’
biodisponibilidad de la Ciprofloxacina en forma significativa. La
mitad de una désis oral se recupera sin cambios en la oripa: la
depuracién reral se produce por filtracién y secrecidn tubular.
El resto de la désis se encuentra inalterado en las heces y como
metabolito en la corina. El tiempo medic de eliminacidn es de 3 a 4
horas cuardo la funcidén renal es normal. Finalmente las guinolonas
tienen relativamente escaso efecto supresor sobre la flors
anaerchia predominante en el intestino, aungue el componente
aerchic particularmente los bacilos Gram negativos guedan .
marcadamente reducidos (7.17) .

EFECTOS ADVERSOS:

Por lo general la ciproflozacina es bien tolerada. Las reaccicnes
adversas mas comunes Son: nduseas, malestar abdominal. cefalsa y
mATEeOS . Pueden ocurrir erupciocnes cuténeas, fiebre medicamentosa
¥ edema cutdnpeo. . Co-

Ciproflcxzacina no se 1recomiends en nifios prepiberes ni en
mujeres embarazadas. Ciprofiozacina inhibe el metabolismo de
la tecfilina y puede producirse toxicidad por concentraciones
elevadas de la metilxeantina cuando se administran ambas en forma
concurrente. (2,7.17.29) .

INDICACTONES CLINICAS

En conjuntc son  la seensibilidad in vitro vy los dates
farmacocinéticos los gue sugieren las indicaciones clinicas de
ciproflozacina. Se ha demostradoe gue ciproflozacina es muy

efectiva para el tratamiento de infecciones del tractu urinaric y
prostatitis y para la enfermedad diarreica aguda cawsada por E
cali, BShigella, Salmonella y Campilobacter. Las infecciones -
G6swas y de tejides blandos vcausadas por estafilococos y
microorganismos Gram negativos han sido tratadas con eficacia con
eciproflozacina. al igual gque las infecciones causadas - por

estafilococos meticilinorresistentes. La administracién de una
dosis tnica  de ciproflozacina es alitamente eficaz en la
erradicacidén de gonecocos Yy meningococos, Las fluoroguinclonas

no estén indicadas para el tratamiento de las infecciones por
anaerchios. (7.17)
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MECANISHOS DE RESISTENCIA

Aparentemente la Tesistencia no es debida a enzimas inactivantes
mas bien estéd determinada cromosdmicamente sin- que basta el
momento se hayan descrito casos asociados a plésmidoes.. En
general parece ser debido a una mutacién alterada de la subunidad
A de la ADN girasa. La resistencia también puede asociarse a la
reduccién de una de las proteinas de la membrara bacteriana
exterda, estoc dificulta la penetracidén a  través de la pared
celular, no sclo a las quinolomas si no también a otros
antimicrobianos (17,25)- ) )

CARACTERISTICAS FISICAS. QUIMICAS Y MECANISHOS DE ACEﬁﬂV DE
PENTCTIINA i

La estructura basica de la penicilina copsiste en un arilio
tiazolidina unido & upn apille betalactéamico , al cual 'estd unido
por una cadena laterai. El mismo niclec de la penicilina es el
réquisito estructural principal para su actividad bioldgica: la
transformacidn metabdélica o alteracidn guimica de esta regidn de
la molécula produce la perdida de toda la actividad antibacteriana.
significativa.

Los mecanicmos de accidn de los antibidticos betalactamicos estdn
dados por: la unidn de la penicilina a las proteinas de unidn para
la penicilina ( PBP) con la consecuente inhibicidn en la sintesis
de peptidoglucanc de la pared bacteriaana [ 7 }

MECANISMOS DE LA RESISTENCTA BACTERIANA A LA PENICILINA.

Los antibidticos betalactamicos como la penicilina no pueden
destruir ni inhibir a todas las PBP 1lo gque le da una resistencia
intrinseca & los organismos a los organismes a causa de una
diferencia o mutacién de las PBP {Proteinas de Unién a las
Penicilinas). Otras instancia de resistencia bacteriana a los
antibidticos betalactamicos esté dado por la incapacidad de 1la
gente para penetrar a su sitic de accidén por ejemple en las
bacterias Grem negativas. Las bacterias pueden destruir los
antibidticos betalactamicos mediante mecanismos enzimaticos. las
betalactamasas son capaces de inhibir este antibidtico y puede
esta presente en grandes centidades: las betalactamasas estén
codificadas en cromosomas o en plasmidos y pueden transferirse
entre las bacterias por conjugacidm (7).

RESISTENCIA A QUINULONAS ¥ PENTCILINA.

Cpando las sulfonamidas se emplearon por primera vez en 1,%30
todos los gonotocos erap sensibles, unos afios mas tarde, la
mayeria de las cepes se volviercn resistentes, pero la mayoria
seguian -siende sensibles a la penicilina, er las décadas
siguientes hubc un aumento yradual en la resistencia a la
penicilina pero las dosis altas eran curativas. en la década de
1,970 aparecieron las NGPF, estas infeccicnes no podian ser
tratadas con eficiencia cor penicilina, por lo que. se usd
espectinomicine., sin smbargo va estd surgiendo resistencia & ésta
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iltima por lo gue se han adoptado medicamentos alternativeos como
las guinclonas vy cefalosporinas. (9}

Gransden v Et al. Ea 1,990 informarcn de la disminucidn de la
susceptibilidad de N. gonorrhoeae a ciproflozacina en las que al
menos 3 cepas provenientes probablemente del sudeste asidtico. la
eficacia de ciproflozacina es nula. Entre las 18 cepas
investigadas con una Concentracién Inhibitoria Minima (CIM) entre
6.05 y 0.25 microgramos/ml, 4 provenian del sudeste asidtico, 7 de
Espafia. 1 del ceste de India, 2 del Reino Unido y otras 4 no se
pudieron determinar. Las 8 cepas de Espafia y del Reino Unide no
se pudieron tipifiear, portsban un plésmide de peso molecular 3.2
y 24.5 MD, por lo gue se piense gue &S5 una cepa distinta. (18)

Fnap -JS5 en septs/94 examiné 37 cepas de NGPF en las gque 9
mostraron dieminucién en la- susceptibilidad a ciproflozacian vy
oflozacica (CIM > 0.06 microgramos-ml), 3 cepas con CIM 2.0
microgramos/ml para ciprofloxacina: de estos aislamientos el
serotiposauxotipo fué de clase ProsIB-7 y coatenia sl 3.2 Mda beta
lactamasa y el 24.5-MDa plasmido conjugativo. Todas las cepas
fueron sensibles a ceftriazona. {10}. .

Onodera y Kishimoto-k en mayes95 reportarcn la dicminucidon de la
susceptibilided de 10 cepas de N. gonorrhoeae a las mnuevas
guinolonas en las gue la CIM fué > o = 6.1 microgramos/ml,
determinaron el mecanismo por sl cual adguieren resistencia los
gonococos usondo un plasmido gyrA gene de E coli por el método de
Reaccidn en Cadena de la Polimerasa (PCR). encontrando cepas
transformadas o mutantes con altss resistencias a las nuevas
quinolecnas. (14)

Patrick-D y Tapsall-JW en Agosto-Juls/95 también informaron como un
importante fendmeno la disminueidn de la susceptibilidad a
ciproflozacina de N. gonorrhoeas. (15,22}

Tapsall-JW en sept-octs95 informan sobre los altos niveles de
resistencia a ciproflozacina por HN. gonorrhoeaes en donde 1la
eficacia del tratamiento con ciprofloxacina es nulo, CIM > 16
microgramos/ml. (23)
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VI. METODOLOGIA:

1. TIPO DE ESTUDIO:

Descriptivo - Observacional

2. OBJETO DE ESTUDIO:

Cultivos positivos endocervicales de pacientes gue consultan al
Centro de Control y Prevencién de Enfermedades de Transmisidn
Sexual de 1la =zopa 5. Ciudad de Guatemala.

3. POBLACION ¥ MUESTRA:

Se tomaron S0 cultives positivos endocervicales de pacientes que
acuder al Centrs de Control y Prevencidén de Enfermedades de
Transmision Sexual de la zona 5, en la cual se cbtenga un frotis
endocervical positivo para gonorrea.

Esta poblacién tisne como caracteristica relevante su alta
exposicién al contagio venerso, padecimiento de infecciones
gonocdcicas repetitivas y uso indiscriminads de antibidticos. .

4 . CRITERIOS DE INCLUSION:

Tada paciente femenina gue presente un frotis cervical con
sospecha de gonorres y cultive de Thayer - Martin positive, gue no
haya ingeride antikiéticos una semana previa. no importando grupo
étnico., origen, residencia, préacticas o conducta sexual. :

5. CRITERIOS DE EXCLUSION:

- Toda paciente que presente un frotis cervical negativo para
gonorrea, pacientes con histeria de ingestion de antibidticos

durante la ultima semsna. pacientes. gue no dessen participar en la

investigacidn. :

6. VARIABLES:
e EDAD:

Definicidn conceptual: ﬁiempo transcurrido desde el . nacimiento
hasta la fecha actual S E
. Definicidn operacional: identificacidn en registros clinicos.
Tipo de variable: cualitativo
Unidad de medicidn: meses, afios.
Instrumento de medicidn: boleta de recoleccitn de dates.

14



¢ PROCEDENCIA

Definicién conceptual: principic u origen de una persona.
Definicidn operacional: identificaci¢n en registros clinicos.
Tipe de variable: cualitativo.

Unidad de medicidn: capital. departamento, extrapjero.
Instrumento de medicién: boleta de recoleccidn de datos.

o INFECCION GONOCOCICA

Definicidén conceptual: enfermedad infecto contagiosa adquirida por
contacto saxual, afectns o mucosas con epitelic no escamoso,
usualmente limitada al tracto genital.

Definicidn operacional:

Gram: frotis tefiide con la coloracidn de Gram de secreciones

genitales en las que se ver diplococos en forma de granos de café
color rojos, en el interior o exterior de los polimorfonuclearss
nsutréfiles.

Cultivo: crecimientoc de microorganismos en forma de ceolonias
micoides, convexas, brillantes. cremcsas, de 1-5 mm de didmetro y
no hemcliticas. en el medio enriguecido.

Tipo de variable: cualitative
Unidad de medicidn: positivo., negativo.

Instrumento de medicidén: cultives, microscopio ¥ boleta de
recoleccidn de dates.

» RESISTENCIA ANTIMICROBIAKNA

Definicién conceptual: fraceso del antibiétice para erradicar a un
agente infectivo.

Definicidén operacicnal: inhibicién de un halo de mencs de 15 mm en

el disce de antibicgrama para ciproflozacine y menor de 26 mm en

gl disco de antibiograma pare penicilina.

Tipo de variable: cualitativo.

Unidad de medicién: resistente, sensible.

Instrumento de medicidn: boleta de recoleccidn de datos.

15
TIOEAa0 W8 10 GOSN Y Sar CERITE T Ry

Ll " » J B~ nrrg-
_rri-ilu'..s.a CB '
J

! i R |



e ANTIBIOGRAMA.

Definicién conceptual: determinacidon -in vitro del didmetro de
inhibicién de un agente a los antibidticos . o

Definicitn operacional: medicidn del didgmetro’ de inhibicién en el
disco de amtibiograma para ciprofloxacins y penicilina.

Tipo de variable: cuantitativa.
Unidad de medicién: resistente, sensible.

Instrumente de medicién: cultivos y boleta de recoleccidén de
datos.

RECURSOS:
1. FISICOS:

a Centro de Conmtrol y Prevencidn de Enfermedades de Transmisidn
Sexual, zona 5.

b. Laboratoric de Centro de Control y Prevencidn de Enfermedades de
Transmisidn Sexual zona 5.

¢. Laboraterioc multidisciplipario de la facultad de ciencias
médicas USAC.

2. HUMANOS :

8 Técnico del laboratoric del Centro de Control y Prevencidn de
Enfermedades de Transmision Sexual de la zona 5. : .

b. Técnicos del laboratoric multidisciplinarico de la facultad d
ciencias médicas USAC. o

¢. Pacientes.

d. Investigador -

3.  MATERIALES:

a. Material vy Equipo de Oficina: Q¢ 100.00 )
b. Material y Equipo para la realizacion del ezamen ginecolégico:
proporcionade  por Ceptro de Control y Prevencidn EIS de la zZona

c. Material v Egquipo de Laboratorie: Colorantes de Gram. reactivos
para diagnéstize ¥y  cultivos de Neisseria gonerrhoeae,
proporcionado  por el Laboratoric Multidisciplinaric de la
Facultad de Ciencias Médicas, USAC, ( 1800.00.
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FTICA DE LA INVESTIGACION..

En presente estudic el paciente no sufrird ningin tipo de riesge
fisico, psicolégico o social. Previo a incluir el paciente en &l
estudioc se le explicé en forma clara los objstivos de la
investigacién y se le preguntd si deses forma parte de la misma;
ninguna paciente fue obligada a pertenecer al grupo estudiado.

ANALISIS DE DATOS. .

Se hicieron cdlculos porcentuales para elaborar las conclusiones 'y
recomendaciones. .
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VII. PROCEDIMIENTO

A toda paciente con un frotis de secrecién endocervical positiva
en la coloracidén de Gram para gonorrea se le tomo una muestra de
la forma siguiente:

Se expusc el canal endocervical mediante espécule vy se limpid
el endocervix con hisopo estéril para eliminar contaminantes.
Se tomé ura muestra endocervical con otre hisopo estéril y se
ineculd sz el medio de cultive de Thayer Martin. Los cultives
fueron transportades al laboratoric multidisciplinario de 1la
Facultad de Ciencias Médicas de la USAC, en un pericdc no mayor
de cuatro horas en donde Se incubaron a 37 grados centigrados ¥
una atmésfera parcial de bidxido de carbono. A las 48 horas se
hizo lectura de crecimientos y a todas las colonias
desarrolladas se les practicé la prueba de oxidasa con solucidn
1% tetrametilparafenilendiamina. Las colopias positivas a la
coxidasa se les realizé un subcultive en un medio gque contiene
los siguientes azicares: dextrosa, maltosa, sacarosa y lactosa,
incubdndola a 37 grados centigrados sin ambiente de bidxide de
carbono por 24 horas. Luego a estos subcultives se les realizé
una siembra en agar chocolate incubdndolos por 18 a 24 horas a
37 grados centigrados vy con una atmisfera parcial de bidxido de
carbono a las gue se les realizéd el antibiograma para
ciprofloxacina y penicilina.

La lectura del antibiograma se hizo midiends con regla
milimetrada el didmetro de dinhibicién er el disce para
ciprofioxacina y penicilina, tomande como referencia: :

< menor 15 mm de didmetro de inhibicidén a ciproflozacina =
RIESISTENTE.

¥ 21 mm de didmetrc de inhibicién a ciprofloxacina = SENSIBLE .

> Entre 16 - 20 mm de didmetro de inhibicién = INTERMEDIO.

< 26 mm de didmetro de irhibicién on el disco para penicilina =
REESISTENTE . :

» 27 - 46 mm de didmetro de inhibicién a penicilina = SENSIBELE

MDDERADO
> 47 rm de didmetro de inhibicidn a penicilina = SENSIBLE.

18



Diagrama de Gantt
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Aprobacion del informe Finat
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VIII.PRESENTACION DE RESULTADOS
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CUADRO No. 1

SUSCEPTIBILIDAD DE NEISSERIA GONORRHOEAE A CIPROFLOXACINA Y
>ENICILINA DE 50 CEPAS OBTENIDAS DE PACIENTES QUE CONSULTAN AL
ENTRO DE CONTROL Y PREVENCION DE ETS DE LA ZONA 5, GUATEMALA,

CIUDAD, 1997
' | No. DE : R
ANTIMICROBIANO SENSIBLE | % | RESISTENTE | %
_ CEPAS
Ciprofloxacina - 50 50 100 0 0
Penicilina 50 23 46 | 27 54

F UENTE.: Bqleta de Recoleccié_n de Datos
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CUADRO No. 2

SUSCEPTIBILIDAD DE NEISSERIA GONORRHOEAE A CIPROFLOXACINA DE 50
CEPAS OBTENIDAS DE PACIENTES QUE CONSULTAN AL CENTRO DE CONTROL
PREVENCION DE ETS DE LA ZONA 5, GUATEMALA, CIUDAD, 1997 -

{ DIAMETRO DE INHIBICION | No. DE CEPAS %

; Conc. 5mcg en disco de

4 Antibiograma de Ciprofloxacina

| 30 mm 1 2

| 32 mm 1 2
35 mm 12 24
40 mm 21 42

1 45 mm 13 26

' 48 mm 1 2

4 50 mm 1 2

H Total 50 100

Diametro de inhibicion: < 15 mm resistente > 21 mm sensible 17 - 20 intermedic

FUEINTE: Boleta de Recoleccion de Datos



CUADRO No. 3

JCEPTIBILIDAD DE NEISSERIA GONORRHOEAE A PENICILINA DE 50 CEPAS
BTENIDAS DE PACIENTES QUE CONSULTAN AL CENTRO DE CONTROL Y
PREVENCION DE ETS DE LA ZONA 5, GUATEMALA, CIUDAD, 1897

DIAMETRO

DE Oooas | SENSIBLE | % | RESISTENTE| %
INHIBICION
00 mm - 27 Resistente 54
28 mm 5 sensible 10 | |
28 mm 1 sensible 2
28 mm 4 sensible |~ 8
30 mm 3 sensible 6
35 mm 2] sensible 18
40 mm 1 sensible 2 o
Total 50 ' 48 54

amefro de inhibicion: < 26 mm resistente > 27 - 46 mm sensible moderado > 47 mm sensible

iENTE: Boleta de Recoleccion de Datos
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CUADRO No. 4

PROCEDENCIA DE LAS PACIENTES CON CULTIVO POSITIVO PARA NEISSERU

GONORRHOEAE Y RESISTENCIA A PENICILINA DE 50 CEPAS OBTENIDAS DE

PACIENTES QUE CONSULTAN AL CENTRO DE CONTROL Y PREVENCION DE E1
DE LA ZONA 5, GUATEMALA, CIUDAD, 1987

ORIGEN | RESISTENTE % SENSIBLE %
Salvador 17 34 10 20
Escuintla 2 4 2 4
1zabal 2 4
Jutiapa 2 4 2 4
Ciudad Capital 1 2 4 8
Mazatenango 1 2
Nicaragua 1 2
San Marcos 1 2 2 4
Solola 1 2
Jalapa 1 2
Zacapa 1 2
Total 27 54 23 46

: . FUENTE: Boleta de Recoleccion de Datos
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CUADRO No. 5

EDAD DE LAS PACIENTES CON CULTIVO POSITIVO PARA NEISSERIA

YNORRHOEAE DE 50 CEPAS OBTENIDAS DE PACIENTES QUE CONSULTAN AL

ZENTRO DE CONTROL Y PREVENCION DE ETS DE LA ZONA 5, GUATEMALA

CIUDAD, 1987
EDAD " No. g
16- 20 22 _ Y
21-25 16 32
26 - 30 9 T B
> 31 3 6
Total 50 100

SUENTE: Boleta de Recoleccién de Datos
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CUADRO No. 6

‘EDAD DE LAS PACIENTES CON CULTIVO POSITIVO PARA NEISSERIA
~ GOINORRHOEAE Y RESISTENCIA A PENICILINA DE 50 CEPAS OBTENIDAS DE
PACHENTES QUE CONSULTAN AL CENTRO DE CONTROL Y PREVENCION DE E1
DE LA ZONA 5, GUATEMALA, CIUDAD, 1997

EDAD ~ Ne. %
16- 20 9 18
21-25 14 28
26 - 30 3 6
> 31 1 2
Total 27 54

FUENTE: Boleta de Recolecsion de Datos
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CUADRO No. 7

DCEDENCIA DE LAS PACIENTES CON CULTIVO POSITIVO PARA NEISSERIA
JORRHOEAE DE 50 CEPAS OBTENIDAS DE PACIENTES QUE CONSULTAN AL
SNTRO DE CONTROL Y PREVENCION DE ETS DE LA ZONA 5, GUATEMALA,

CIUDAD, 1997 -
PROCEDENCIA No. %
E! Salvador 27 54
Ciudad Capital 5 10
Escuintla 4 8
~ Jutiapa 4 8
.San Marcos -3 6
{zabal 2 4
Zacapa 1 2
Jalapa - 1 2
Mazatenango 1 2
Solola 1 2
Nicaragua 1 2
Total 50 100

NTE: Boleta de Recoleccion de Datos
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CUADRO No. 8

DISTRIBUCION POR ZONA DE LAS PACIENTES CON CULTIVO POSITIVO PAR
NEISSERIA GONORRHOEAE QUE CONSULTARON AL CENTRO DE CONTROL
PREVENCION DE ETS DE LA ZONA 5, GUATEMALA, CIUDAD, 1997

ZONA No. %
T 12 24
8 8 16
11 8 16
7 8 16
5 4 8
3 3 3
9 3 6
12 2 4
6 2 4

Total 50 100

FUENTE: Boleta de Reooleccién_de Datos
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IX. ANALISIS DE RESULTADOS

Se tomaron 168 muestras de secreciones endocervicales de

pacientes -con gintomatclogia de gonorrea que .acuden a la
consulta del Centro de Ccontrol -y Prevencidon de
£nfermedades de Transmisicon sexual de la zons 5 de esta
capital durante el periocde del 17 de febrero al 16 de
abril-de 1.997. : L .

_Las muestras fueron sembradas emn medio de cultive de

Thayer Martin obteniéndoge 50 cultivos positivos para RN.
gonorrhoceas . .

En el cuadre npimeroc 1 se puede observar gque de las S50
cepas estudiadas, 100% fue sensible &8 ciprofloxacine: 46%
sengible & penicilina y 54% resistente a penicilina.

Respectc al antibiograma de ciprofloxacina (ver cuadro
pimerce 2) el dismstro en el halo de inhibicicn ogcile
entre 30 mm y 5C mm { concentracién S mcg en el disco de

.antibiograma) io gque indica Qque todas las cepas de M.

gonorrhoeae son gensibles a ciproflexacina, perc no todas
lee cepas tienen las misms susceptibilidad & la misgma
concentracién del disceo de antibiograma. lo que indica qus
en aigunas cepas Yya ha tomado importancia la disminucidn
en la susceptibilidad a ciprofloxacina.

En ol cuadro numero 3 se puedse cbseTrvar el antibiograma de
penicilina. el diametro en ol halc de inhibicion oscile de
00 mm para lag cepasg resistentes y mayor de 27 min Dara las
cepas sensibles. Obgervese gue todas las cepas tienen una
sengibilidad moderada

En el cuadro ndmerc 4 se puede ohgervar que 17 cepas [34%)

resistentes & la ponicilina son de pacientes procedentes - -

de El1 Salvador. mientras quse las 10 cepas restantes (20%)
resistentes & penicilina son de pacientes guatemaltecas

_ distribuidas en 2 cepas de Egcuintla, 2 de Izabal . 2 de

Jutiapa., 1  de MNicaragua Yy el resto de los diferentes
departamentos de la Republica.

E] cuadro numero 5 demuestra que el 44% de las pecientes

con cultivo positivo para N.  gonorrhoess estén
comprendidas entre los 16—20 afiog de edad seguido de 32%
en las edades de 21-25 afoe, 18% entre 26-30 afios y 6%
mayores de 31 afios.

Las infecciones por N. gonorrhoseas estan en_relaciﬁn & la
poca experiencia Yy sducacidn sexual las pacientes.

En el cuadro numeroc 6 &6 puede observar que 14 pacientes

[28%) con cultive positivo para N. genorrhoeae ¥
resistente & penicilina ostan comprendidas eontre las

edades de 21-25 afios ¥ 9 pacientes (18%) entre 16-20 afios

de edad.

Lo anteriocr demuestra Jue ia resistencia es inversamente

proporcicnal al tiempc de trabajo. educacion y nimero de
infecciones de las pacientes.
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XI. RECOMERDACIONES

. Basades en los hallazgos de las pruebas de susceptibilidad in
vitro se recomisnda el usc de ciprofloxacina, 500 mg an désis
irica come ant1h1ut1co da eleccién en el tratamientc de
gonorresa.

. Continuar corn estudios schre susceptibilidad de N. gonorrhosas
.a ciproflozacina para svaluar cambios de sensibilidad. ’

. Efectuar estudios sobre CIM (Concentracidn Inhibitoria Minima)
de ciproflozacina para cepas de N. gonorrhosae ya gue los.
didmetros en el halo de inhibicién del antibiograma son
diferentes.

.Regtringir el uso de otros antimicrobiancs para el tratamiento
de la gonorres a menos que esté
respaldado por estudios de susceptibilidad antimicrobiana para
gue su utilidad sea mas juiriosa y evitar-asi el surgimiento
de mas cepas de N. goncrrhoeas resistentss.

. Priorizar acciones de orientacién, educacién, atencién y de
vigilancia para el problema de las enfermedades de transmisidn
sexual principalmente la gonorrea por- parte de las autorldades i
de salud en los dxferentes nlvales de atenclén
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XII. RESUMEN.

Siendo la gonorrea una enfermedad de trapsmiside sezual de las
mas frecuentes gue ccasiona problemas econdmicos v de salud en-
la poblacidén, se le ha considerads coma un problema de Salud
. Piblica de gran importancia. K. gonorrhoeae tiene la capacidad
de cambiar su sensibilidad a los antimicrobiancs., por lo gue se
hace necesaric reslizar estudios de susceptibilided & 1los
antibicticos .- mas utilizados en nuestro medic para tener bases
cientificas gue justifiguen los tratamientos para " dicho
problema.

Se estudiaron 50 cultivos de Thayer-Martin positives de
Neisseria gonorrhosne de pacientes gue acuden la corsulta del
Centro de Control y Prevencidén de Enfermedades de Transmizidén
Sezxual de la zoma 5, de la Ciudad de Guatemala, y gue se
ectudiaren en 81 Laboratorio Multidisciplinaric de la Facultad
de Ciencias Médicas, USAC, con el objeto de investigar la
susceptibilidad de la N, gonorrhoeae a ciprofleoxacina y
penicilina mediante la toma de muestra del canal endocervical.

De los 50 cultivos estudiades el 100% fue susceptible a
ciproflozacina (5 mcg de concentracidn en el disco de
antibiograma), perc con diferentes disdmetros en el hale de
jphibicidn;: 27 cultivos (54%) fueron resistentes a penicilina.
Por lo gue se cree gque ya ha tomado importancia la disminucidn
en la susceptibilidad de algunas cepas de. N, gonorrhoeas a
ciproflozacina.

La procedencia salvadorefia de las pacientes oS importante ya gue
~ ellas presentaron 54% de cultivos positives y de éstas 17 cepas
fueros resistentes a penicilina. :

Se recomienda el uso de ciproflozacina para el tratamientc de la
gonorrea, ¥ ls penicilina debe guedar restringida a menos gue se
cohozea la procedencia de las pacientes y la susceptibilidad in
vitre a la misma.
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LABORATORID INTEGRADO DE MICROBIOLDGIA
FACULTAN DE CIENCIAS MEDICAS

informe No.,

Cepario No.
Nombre . _. I Fetha
- Primer apellictos Segundo apeilide Priraer nombre Sagundo nombrs
Edad Sexn . DOrigen___. Reg. Medico No.
Residencia habituz! Dcupacion

Servitio

Rasponsable de! pacients

Tomado Regibido por

Nombre Extudiants

Especimen

Examenes ameriores:  Si D

Hen

v [

FROBLEMAS DEL FACIENTE QUE JUSTIFIQUEN EL EXAMEXN:

DIAGNOSTICO CLINICC.

Nombre Horn

EXAMEN DIRECTO: _

- - ) -
SIEMBRA ORIGINAL

Fecha Crpa Fecha Trursplants

Media

1‘




IDENTIFICACION
 cop
1
4
N
i
T
ANOTACIONES:
-

DIAGNDETIVG MICROBI QG
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