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Tratamiento de la Blenorragia Aguda y de |a

Uretritis no Especifica con Doxiciclina

Rodnge Jiménes Monge *

La ponorrea ¢s una enfermedad infecciosa
que afecta principalmente a las membranas
mucosas del aparato genitourinario, es considera-
da la mas comin y difundida de las enfermeda-
des venéreas. Por otra parte, las uretritis no
gonocdcicas se encuentran ¢n nuestro medio
cada dia con mayor frecuencia, constituyendo
en los actuales momentos un porcentaje conside-
rable del gran grupo de las uretritis. En Costa
Rica en relacidon a las uretritis, existe un elevado
sub-registro. En 1974 se notificaron un total de
B178 casos, lo que representa una tasa de
morbilidad de 421/100.000 habitantes. No obs-
tante estamos seguros que esta cifra estd muy
por debajo de la incidencia real de la situacion.
Hemos observado ademas, que la frecuencia de
resistencia de los antibioticos de mayor uso en
los programas de control de enfermedades vene-
reas ha ido en aumento. Sylvestre y Gallai en
1968 (3) y 1969 (1), reportaron 94.70/0 y
95.99/0 de cura en 40 y 232 casos respectiva-
mente de uretritis gonococica, con una dosis
inica de 300 mg de doxiciclina. ,
Esos mismos autores, en 1970 (3) trataron 50
parejas de jovenes casados que tenian gonorreca
aguda, dando oralmente 200 mg de doxiciclina 2
veces al dia durante dos dias y reportaron un
100/0 de curacidn. Relaciones sexuales fueron
cstimuladas después de Ia curacian de las jovenes
parejas y se les hizo seguimiento epidemiolGgico
por dos semanas después del tratamiento, no
observandose signos clinicos de infeccién y los
examenes bacteriologicos fueron negativos en
todos los casos. Estos y otros reportes nos
instaron a usar la doxiciclina en casos de uretritis
gonocodcica y uretritis no especifica(UNE).Este es-
tudio lo realizamos de mayo a julio de 1975,en la
Lucha Antivencrea del Ministerio de Salud,San Jo-
sé,Costa Rica.La doxiciclina es preparada por la
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hidrogenacion de la metaciclina y retiene Jas
propiedades generales de las tetraciclinas, pero
con caracteristicas propias que la hacen superior
a éstas coma son: mejor absorcion, mas altos y
prolongados niveles sanguineos mayor penetru-
¢ién tisular menor posibilidad de alteracion de la
flora intestinal, no interferencia en su adminis-
tracibn con alimentos, etc. Es un antibidtico
bien tolerado y por via oral es efectivo ¢n
rclativamente pequefias dosis, con una rapida y
casi completa absorcién y un large “periods de
vida sérica” de cerca de 15 horas lo cual da
como resultado niveles sanguineos mis perma-
nentes (22 horas) y una mayor penetracion
tisular, (4).

MATERIAL

Un grupo de 75 hombres Fueron escogidos
con secrecidn uretral en el cual se diagnosticaron
y fueron comprobados por frotis y cultive 53
casos de blenorragia, el resto 17 en donde no se
logr6o identificar Neisseria gonorrboeae fueron
considerados como uretritis no especifica sin
determinacion del agenic etiologico. Las edades
oscilaron entre los 16 y 53 anos.

TARLA No.1 Distribucidn de 1os pacientes satudizdos
gepdn diagndmtico § grupo etario,
Edat (afics) Ceaot con Casos con TOTAL
gonOITea UNE
—
16-20 B 1 9
20~29 39 13 52
-39 i1 3 9
40 o mis 5 - 4
TOTALES 58 17 75
METODOS

En todos los casos de blenorragia, el diag-
nostico se hizo sobre la demostracion de diplo-

cocos Gram negalivos intracelulares en frotis de
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secrecion uretral y cultivos positivos. Se toma-
ron muestras pre y post-tratamiento con asa
estéril del material uretral, para investigar la
presencia o no de Neisscria gonorrhoeac en ¢l
medio de cultive de Thayer v Martin y frotis
directo para ser tefido con la coloracion diferen-
cia] de Gram, Los cultivos fueron incubados a
352C —36°C, ¢n atmdasfera parcial de CO2. La
primera lectura se hizo 4 las 24 horas, con una
segunda observacion a las 48 horas de todos
aquclios que presentaron negatividad a la prime-
ra lectura. A todas las colonias sospechosas se les
hizo la reaccidn de la oxidasa con tetrametil-pa-
ra-fenilendiamino y tincion diferencial de Gram.
Como diagnéstico confirmatorio se realizé la
prueba de inmunofluorescencia directa a partir
del cultivo. Con el objeto de comprobar la
eficacia del antibidtico, a todos los pacientes
tratados se les citd entre 5y 10 dias post - trata
miento para un primer y segundo control con
el fin de efectuaries un cultivo de sedimento de
orina y una tincion diferencial de Gram, en aque-
llos casos en que no presentaron secrecion. Los
pacientes que ain presentaban secrecion [fueron
estudiados como se indico al inicio.

TRATAMIENTOQ

Dos diferentes esquemas de tratamiento
oral con Doxiciclina se siguieron:

1. Blenorragia: 58 pacientes recibieron por via
oral 300 mg de Doxiciclina seguidos una hora
mas tarde de otros 300 mg. A estos pacientes ¢l
tratamiento se les suministrd en presencia del
médico con un vaso de [eche y un pedazo de
queque previamente a la ingestion de las capsu-
las.

II. Uretritis no especifica: 17 pacientes recibie-
ron por via oral 100 mg de¢ Doxiciclina cada 12
horas por un periodo de 3 a 7 dias de acuerdo a
Ia respuesta clinica. En ningon caso se utilizo la
droga en menos de 3 dias y no se requirio por
mis de 7 dias. Estos pacientes fueron tratados
con ¢! esquema mencionado y con nstrucciones
muy precisas de tomar la droga regularmente y
después de alimentos, Todos los pacientes de los
2 grupos fueron re-examinados entre el tercero
y décimo dia después del inicio del tratamiento.
Se consideraron clinica y bacteriologicamente
curados bajo las siguientes circunstancias:

1. Desaparicion completa de la scerecion ure-
tral, de sintomas y signas clinicos.

2  Negatividad bacteriologica en frotis y culti.
VoS,

RESULTADOS

De los 58 pacientes con gonorrea curaron
53 con 5 fallas o sea un 91.49%/0 de porcentaje
de curacion. De los 17 casos con uretritis no
especifica 2 no se presentaron a control. Consi-
derando la condicion de pocos recursos de estos
pacientes y las recomendaciones hechas, nos
hace suponer fuertemente que estos 2 casos
curaron; los otros 15 si regresaron a control y
todos fueron curados, dando por lo tanto un
1009%/0 de curaciones.

TAELA 2 Porcentmje de cura segin diagnéstico
en los pacisntes svaluados,

Diagndstico  No,Paclentes No.eva~ Falla Cura- %

tratsdos luados dos cura
Gonorrea 58 - 5 53 91,4
Uretritis
no especifica 17 2 - 15 100
TOTALES 73 2 5 -1:) 93.2

Ffectos colaterales: la tolerancia al antibio-
tico fue bastante buena, en ningun caso hubo
necesidad de suspender ¢l tratamiento. Ligeras
nauseas, malestar epigastrico, mareos, fueron las
principales quejas en un nimerc reducido de
pacientes.

TABLA No.3

RBfectos colaterales
bosis {mg) No.cusos  Nhuseas Wareos Gastritia
boxiciclina
300 + 300 58 3 1 1

100 ¢/12 horms 15 - - - -

DISCUSION:

Para asegurarse buenos resultados
terapéuticos en uretritis es csencial altas concen-
traciones séricas y tisulares de la droga. la
Doxiciclina , droga que se absorbe rapidamente
y con alta penctracion tisular, parece ser apro-
piada para tal fin. Nuestro resultado a las dosis
indicadas previamente dieron un 91.4%0 de
curaciones en gonorrca y un 1000fo en uretritis
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no especifica para un total ¢n amboy grupos de
93.20/0. Los cfectos colaterales en nuestra
opinion no son de¢ importancia y resultan
minimos cuando la droga se da c¢on alimentos.
Consideramos de gran utilidad en gonorrea el
esquema de tratamiento con doxiciclina de 300
mg, seguido de otros 300 mg una harx después.
Esta dosificacion permite ser suministrada por el
médico o personal asistente, teniendo la terteza
de que el paciente toma ¢l tratamiento completo
con minimos efectos secundarios y grandes
posibilidades de curacion ripida a juzgar por
nuestros’ resultados y por estudios similares
encontrados en k literatura. Este esquema de
tratamiento es sin duda de gran beneficio para ¢l
paciente y el epidemiodlogo. Conociendo el pro-
blema diario que representa la resistencia a los
antibiotidos de uso mdas frecuente-en ¢f trata-
miento de la uretritis no especificas, es nuestra
impresion por los resultados quethemos tenido,
que la doxiciclina representa un arma terapéuti-
ca de gran utilidad en este campo.

CONCLUSIONES

En uretritis gonocdceica, dosis de 300 mg de
Doxiciclina por via oral seguidos de otros 300
mg una hora mas tarde dieron un 91.4%/0 de
curaciones. En UNE 100 mg cada 12 horas por 3
a 7 dias un 1009/o de efectividad. En ambos
grupos el porcentaje de curacidon alcanzd un
93.29f0. Ligeras nauseas, malestar cpigastrico y
mareos [ueron las principales quejas de un
reducido nimero de pacientes. No hubo necesi-
dad de suspender en ningan caso ¢l tratamicnto.
Se juzga la posologia de doxiciclina utilizada en
este estudio para ¢l tratamiento de la blenorragia
muy practica para los programas de control de
esta cnfermedad. Se destacan los excelentes
resultados obtenidos en uretritis no especifica,
donde existen en la actualidad marcados proble-
mas de resistencia con muchas drogas. Pretende-
mos continuar estudiande el uso de doxiciclina
¢n estos problemas, comparando otros esquemas
de tratamiento y extendiendo su uso en mujeres,
lo cual sera motive de un nuevo reporte.

RESUMEN

Los autores trataron 75 casos de urctritis
aguda en hombres, 58 gonocdcicos y 17 uretritis
no especifica (UNE), con doxiciclina a dosis de
300 mg al diagnostico y 300 mg cuna hora des-
puésenel caso de blenorragia y 300 mg. ol nri-
mer dia scguidos de 100 mg. cada 12 horas
por periodos de 3 a 7 dias de acuerdo a la
respuesta en UNE, Obtuvieron 91.49/0 de cura-
cion para blenorragia, 10020 para UNE c¢on un
promedio de 83.2/0 de curacion. Pocos y leves
efectos secundarios fueron reportados,

SUMMARY

The authors have trcated 75 males with

acute urcthritis, 58 gonococcal and 17 non
specific urethritis (NSU), with doxycycline 300
mg at diagnosis and 300 mg after one hour in
the blennorrhagia cases and 300 mg the first day
and 100 mg every 12 hours during 3 to 7 days in
relation to the NSU responce. Clinical and
bacteriological cure was obtained in 91.49/0 in
gonorrhoea and 100%/o in NSU. A few minor
side effects were reported.
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