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ROSOXACINA EN BLENORRAGIA

(TRATAMIENTO DE N. GONORRHOEAE
PRODUCTORA DE B-LACTAMASA CON
ROSOXACINA *)

¢artor 1. } alverde (. **

INTRODUCCION:

Como consecucncia de uso de dosis subdp-
timas de antibidticos para el tratamiento de la
_gonorrea, aparecieron Jos mutantes cromosomi-
cos de 1a Neisseria gonarrhoeae en algunas partes
del mundo. A consecuencia. de esto, el clisico
tratamiento con penicilina tuvo que llevarse a fa
aplicacion de dosis muy elevadas, para obtener
buenos resultados. Otro aspecto de 1a resistencia,
es |2 adquirida a través de los plasmides o factor
R, donados de bacteria a bacteria, Este ultimo es
el relacionado con la aparicion de las cepas pro-
ductoras de B-lactamasa, que inhiben la accion
de las penicilinas, aun a dosis elevadas, lo que ha
venido a replantear el tratamiento de la gonorrea.
Desde su aparicidon en Filipinas en 1975 ¥

su posterior diseminacion a occidente, hasta el
23 de julio de 1981 en que aparecen los 2 prime-
ros casos en Costa Rica, varias posibilidades tera-
péuticas ban sido probadas. De ellas el presente
estudio muestra cifras muy prometedoras con el
use de fa Rosoxacina, un derivado quinolinico
{i-ctilo-1, 4-dihidro-4-Oxo-7 (4-piridinil}3-icido
quinolin carboxilico} de uso oral y dosis unica.

* Fradacil. 8 inthrop Latoratories. Inglaterra.
** Ei br, Carlos A, Valverde C.Ex-Subdirector v Epi-
demiologo del Deportamento de Lucha lntivenc.
rea del Ministerio de Salud de (osta Rira.
Trabajo presentado en el ¥ Congreso de (ipncins
Médicas. Pravincia de Guanaraste v Xi} Congreso
de Haspiiaies.
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MATERIAL Y METODOS:

Es estudio se realizé en el Dispensario Cen-
tran Antivenéreo de San José, que es un centro
cspecializade en enfermedades de transmisién
sexual, que maneja alrededor dei 65 por ciento
de toda fa patologia venérea del pais. Se escogie-
ron cases de gonorrea B-lactamasa positiva que
s¢ presentaron en los meses de enero 2 mayo de
1983. A rodo paciente se le efectud el diagnasti-
co por frotis y cultivo de las secreciones {endo-
cervical, uretral, anal y faringec) y aplicacion del
método yodimétrico para la determinacion de B-
lactamasa positiva. Confirmado el diagnéstico se
utitizd la Rosoxacina en dosis dnica de 300 mg
{2 cdpsulas) via oral. No hubo reportes de reac-
ciones adversas. A los 3-5 dias se les indicd a los
pacientes masculinos traer orina para realizar un
uro-Cultive ¥ comprobar el tratamiento. En caso
de persistir secrecidn se realizaria frotis y cuiti-
vo. A las pacientes femeninas se les realizé frotis
y cultivo endocervicai 8 dtas después del trata-
micnto,

A todos fos pacientes se les efectud VORL
de rutina.

RESULTADOS:

De Jos 107 pacientes 90 {849/0) fueron
hombres y 17 {162/o0) mujeres (Cuadro No. 2).
La edad mds afectada fue el grupo de 15 a 24
anos {54.19%/0) (Cuadro No. 1). El estado civil
predominante fue soltero 74 (69,290} {Cuadro
No. 3}. El 100 por ciento de los hombres da co-
mo fuente de infeccién a una prostituta. Todas
las infecciones fueron uretrales en lgs hombres y
vaginales en las mujeres. El diagndstico siempre
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se estableciG previo cultivo en un 100 por ciento
{Cuadro No. 4). El tratamiento se confirmé con
cultivos en el 97,1 por ciento de los pacientes va-
rones que se hicieron el examen (Cuadro No. 6}
y en el 100 por ciento de ias mujeres {Cuadro
No. 5) que se efectuaron el examen. Un 26 por
ciento de los pacientes no se efectud el examen
post-tratamiento porgue no volvieron a consul-
tar. Se puede asumir que se curaron porque son
pacientes en su gran mayoria subsecuentes. Al-
gunos volvierorn meses después con ctra patolo-
gia. Unicamente al 7,4 por ciento (Cuadro No.
7) se ie encontrd otra patologla asociada en el
momento de fa consulta,

E! 953 por ciento de los pacientes fueron
costarricenses (Cuadro No. 8).

CUADRO No. 1
GRUPOS ETARIOS
daden K14 [16-24 26343544 | 4564 i Tom’
afios

ho.cnmosssa-; 3 o

CUADRO No. 4
CULTIVO PREVIO
AL TRATAMIENTO

orcentajel 0 155,1 [355 (65 29 0 {100

Muestra Positive Negativo
Endocervical 17 0
Uretral S0 0
Total 107 0
CUADRO No. 5
CULTIVO ENDOCERVICAL
POST-TRATAMIENTO
CULTIVO ENDOCERVICAL|
uestra Pisitivo Negativo | /ot
0. Casos 0 13 11
%o 0 100 100
— e
Nota: 6 pacientes no volvieron.
CUADRO Na. 6
UROCULTIVO POST-TRATAMIENTO
{(VARONES) .
UROCULTIVO .
[Vlum Positivo Negativo | Total
0. Casos 2 66 68
29

Nota: 22 pacientes no se lo hicieron, al no voiver

S e
CUADRO No. 2
Saxo
;qmm——#
SEXO M F
No. Casos 90 17
ofo 84 16
= — = =
CUADRO No. 3
ESTADO CIVIL
— !
En-do Casado | Divorciado | Soitero {Umibn |Tota!
Civil Libre
No. 22 4 74 7 107
Casos
Pfo 206 3.7 69.2 85 |100
= ——————— |

CUADRO No. 7
OTRAS ENFERMEDADES
ASOCIADAS EN EL. MOMENTO

DE CONSULTA
Enfermedades Casas %o
UNG. 4 3,7
S.AR.L. 1 09
S.AT.L, 2 19
Condilomas i a9
TOTAL 8 7.4
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CUADRO No. 8
NACIONALIDAD DE LOS ENFERMOS
Nacicnatidad Casos Q/o0
Costarricense 102 953
Extranjcra 5 4,7

TOTAL 107 100
——— — — e —— |

DISCUSION Y CONCLUSIONES:

Aln cuando varios de los cuadros sého tie-
nen valor epidemiologico es imporiante comaen-
tarlos. Podemos observar como el grupo elario
mds afectado es el de jovenes de 15 2 34 afos
que ¢s ol clasico cn la cpidemiologia de las enfcr-
medades de transmicion sexual ¢ir todo ¢l mun-
do, como ¢l grupo mas afectado, debido a su ma-
yor actividad scxual. lgualmente tos solicros
(69,2%/0) son los que mds se enferman por cstar
mas ¢xpuesios a comactos indiscriminados al ca-
recer de una pareja sexual permancnte. De mu-
cha importancia epidemioldgica es que la fuente
de infeccion sca en el hombre: la prostitucion
porque nos muestra que este grupo de alto ries-
go ticne un peso especifico grande en fa preva-
lencia de las enfermedades de transmisidn sexual
por lo que debe ser objcio, como fo es, de per-
manentes acciones preventivas de salud en el
programa nacional de control de las enfermedades
de transmision sexual. Nunca se pudo demostrar
a través del cstudio social-epidemioldgico de los
casos, si fas cepas de gonococos productoras de
Blactamasa cn Costa Rica son nativas o impor-
tadas. Del grupo de enfermos el 95,3 por ciento
fueron costarricenses y el 4,7 por cienlo extran-
jeros, todos con fuentes de infcccion nacional,
Con respecto a los resuliados del tratamiento
con Rosoxacina concluimos que los resuliados
fueron altamenie satisfactorios. El éxito com-
probado fue de 97,1 por cicnio para los hombres
y 100 por cicnto para las mujeres, un 97,5 por
ciento para las mujeres, un 97,5 por ciento para
ambos. Con gusencia absoluta de resulados se-
cundarios; con una gran facilidad de manejo al
scr de dosis Gnica {300 mg) y via oral, caracterfs-
ticas todas cstas que son fundameniales, epide-
miologicamente hablando, cn cualquicr progra-

ma de lucha contra [as enfermedades de transmi-
siGn sexual.

RESUMEN:

Se estudiaron 107 pacientes con Gonorrea
B-lactamasa positiva, tratados con una dusis 4ni-
ca, oral de 300 mg de Rosoxacina. Se analizaron
atgunas variables ligadas a la patologra. Los resul-
tados obtenidos indican un 97,5 por ciento de
¢xito comprobado por cxdmences de laboratorio
posteriores al tratamiento,
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