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Tratamiento con Doxiciclina
dela Blenorragia en Mujeres

Rodrigo Jiménez Monge **

INTRODUCCION:

Reportes de Rantascolo y col. {6) y de
Putkonen y col. (5}, en 1964 y 1969, sehalan
que con igual dosificacion del antibistico, «l
porcentaje de curacion en gonorrea es menor
en mujeres que en hombres. Aunque no por
todos reconocidos, algunos autores comparten
la opinion de que en mujeres se¢ requiere ¢l
doble de [a dosis que se necesita en los
hombres para curar la blenorragia (7). Alenta-
dos por los resultados obtenidos por Sylvestre
y Gallai (8) 94.7% 0 y 95.9%0 de cura en 40 y
232 casos respectivamente de uretritis gonoco-
cica en hombres con una dosis unica de 300
mg ce doxiciclina, como también por las
bucnas experiencias de otros autores usando
diversas dosificaciones, hicimos previo a este
trabajo, un estudio de tratamicnto de la
blenorragia y de la uretritis no cspecifica en
hombres, con doxiciclina, con diferente esque-
ma al indicado por esos autores y obtenicndo
un 91.4%0 de cura para uretritis gonocacica y
un 1000 para uretritis no especifica (2).

CUADRO 1.
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Estos resultados nos estimularon a ensayar el
producto en mujeres promiscuas (prostitutas),
en las cuales se confirmo por frotis y cultivos
la infeccion gonocécica. Dicho trabajo lo
realizamos en la consulta del Anexo para ¢l
control de prostitutas del Ministerio de Salud.

MATERIAL:

Fueron examinadas para tal fin 79
mujeres, de las cuales faltaron a los controles
4, que fueron eliminadas de la tabulacion final,
quedando en total 75 casos sobre los que
hacemos este reporte. El diagnostico en las 75
mujeres fue hecho por medio del laboratorio
{frotis y cultivo}; confirmado clinicamente en
solo 30 de ellas (40°/0), siendo las restantes 45
{60°/0) asintomatica. Consideramos el grupo
de asintomaticos como portadoras de Neisseria
gonorrhoeae, lo cual desde ¢ punto de vista
epidemiologico, las hace mas peligrosas para la
difusion de la enfermedad. Las edades oscilaron
entre los 15 y 54 afios y su distribucion segin
diagnostico puede obsetvarse en el Cuadro 1.

Distribucion de los pacientes estudiados segiin diagnostico y grupo de edad

Gonorrea

Edad (anos) Sintomatica Asintomitica Totales

15-19 5 12 17

20-24 16 15 31

25-29 6 6 12

3034 2 5 7

35 y mas 1 7 8

TOTALES 30 45 75

METODOS: gico de las que asisten regularmente a la

A 75 mujeres de alto riesgo epidemiold-

* Fibramicine de Pfizer, S.A.

** Lucha Antivenerea, Ministerio de Salud, Costa Rice.

consulta externa del Departamento Antive-
neéreo, se les tomd muestras con asa estéril del
material endocervical, para investigar la presen-
cia de Neisseria gonorrhoeae en el medio de
Thayer y Martin y frotis directo para ser
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coloreado con la uincion diferencial de Gram,
Los medios de culiivo fueron incubados a 35¢

36°C en atmosfera parcial de COg. La
primera lectura del cultivo se hizo a las 24

horas, con una segunda observacion, a las 48
horas en tudos aquellos que presentaron
negatividad en la primera lectura. Con el objeto
de comprobar la eficacia del antibittico y con
el fin de evitar la reinfeccidn por su alta
promiscuidad, se les citd a todas estas mujeres
a las 48 horas después de conclufdo el
tratamient0 para practicarles cultivo en el
medio de Thayer y Martin y frotis directo para
ser coloreado con la tincién diferencial de
Gram del material endocervical obtenido me-
diante asa estéril. A todas las colonias
sospechosas se les hizo la reaccidn de a
oxidasa con tetrametil-para-fenilendiamino y

TRATAMIENTO:

Se usé un esquema de tratamiento Gnico
por via oral que consisti6 en 300 mg seguidos
una hora més tarde de otros 300 mg. A estos
pacientes el tratamiento se les suministrd en
presencia del médico y en algunas con alimento
previo a la ingesta de las capsulas. E! criterio
de curacion se detenmind en base de negati-
vidad bacteriologica en el frotis v cultivos.

RESULTADOS:

Del total de 75 pacientes con gonorrea
curaron 67, o sea 89.33%0 de cura. De las 45
asuntomaticas {portadoras, curaron 38 con 7

tincion diferencial de Gram. Como diagnostico fracasos (84.44%0). De las 30 gonorreas
confirmatonio, se realizd la prueba d¢ inmuno sintomaticas, curaron 29 con 1 fracaso
Nuorescencia directa a partir del cultivo. {96.66°/0 de cura), Cuadro 2.

CUADRO 2. Porcentaje de cura segon diagnostico en

las pacientes evaluadas

Diagnostice No. de pacientes Fallas  Curadas Cf/o cura

Gonorrea sintoméitica 30 1 29 96.66

Gonorrea asintomatica 45 7 33 84.44

Totales 75 8 67 89.33

Por diferentes razones, algunas pacieutes
sc presentaron a control post-tratamiento, en
fecha posterior a las 48 horas indicada,
Analizando los 8 fracasos en relacion al tiempo
de evaluacion post tratamicnto, encontramos
que 3 de ellas fueron evaluadas a fas 48 horas,
3 alos 4 dias, 1 alos 6 dias y 1 alos 18 dias
post tratamjento, Este dltimo <aso no fue
considerado reinfeceidn, ya que hasta donde
pudo determinarse, no tuveo relaciones sexuales
después del tratamiento. De las 75 pacientes
estudindas, 62 no habian recibido tratamiento
médico previo, curando 61 en este grupo; 18
pacientes habfan recibido tratamiento sin éxito
con otros antibidticos {PAM, tetraciclinas y
cloranfenicol), curando en este grupo & mujeres
y teniendo 7 fracasos que con 1 del primer
grupo constituyeron las 8 fallas totales.

Efectos colaterales;

La tolerancia al antibidtico fue buena en
genera), teniendo en cuenta que el grupo
estudiado ingiere con frecuencia licor y sufre
de gastritis cromica: logico es pensar por esta

razdn, yue el mayor porcentaje de efectos
colaterales fueron de sintomas gistricos y
superior a los minimos efectos encontrados en
nuestro estudio anterior, Igualmente, por resis-
tencia de algunas pacientes, no se usd en todas
ellas el sistema de administracion del medica-
mento después de la ingestidn de leche o
alimentos como es lo indicado, siendo gue
muchas de ellas ingirieron la droga en ayunas
de varias horas. Sin embargo, esos efectos en
especial nduseas y ardor epigdstrico, fueron
transitorios y sin consecuencia,

DISCUSION:

En mujeres con gonorrea aguda y portado-
ras asintomaticas, consideramos de gran u-
tilidad €l tratamiento con doxiciclina a ta dosis
de 300 mg seguido de otros 300 mg una hora
después. Esta dosificacion permite ser suminis-
trada por el médico o personal asistente,
teniendo 1a certeza de que el paciente tome el
tratamiento completo  con minimos efectos
secundarios, cuando este se administra con
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alimentos. Nuestra experiencia previa en pa-
cientes de sexo masculino con gonorrea, con
igual esquema de tratamiento, alcanzé 91.490
de curacion. Por razones de localizacion
apatomica, se juzga que muchos antibidticos
que son eliminados por orina en altas concen-
traciones, pueden ser efectivos en la gonorrea
del hombre, pero no de la mujer, donde las
diversas localizaciones del gonococo requieren
ue ef antibidtico alcance ademas, un nivel alto
ge penetracion tisular. Las propiedades farma-
cocinéticas de la doxiciclina, como son, su alto
nivel sanguineo y su buena difusion en los
tejidos, reane los requisitos de una quimiote-
rapta adecuada y moderna para la gonorrea (1).
Esto nos Ilevd a utilizarla y los resultados
cbtenidos de 89.33%/0 indican su alta efecti-
vidad en la blenorragia de las mujeres de alto
riesgo cpidemiologico en guienes, ademas, €3
mas facil encontrar resistencia a los antibioticos
{(3). Con igual dosificacion, la tasa de curacion
lograda fue similar a la encontrada por
nosotros en hombres, lo cual parece indicar
que no se requieren dosis superiores de
doxiciclina para curar a las mujeres con
gonorrea de las dosis necesarias para obtener fa
cura en hombres. Es de notar el elevado
porcentaje {6090} de infecciones subclinicas
de gonorrca en este grupo de mujeres, lo cual
nos sefala una nota de alarma, como grave
problema de salud pulblica. Ya otros investi-
gadores mencionan el problema encontrando
hasta 90%0c de gonorrca asintomatica en
mujeres, contra 10°fo en hombres {4). Estios
pacientes con gonorrea asintomatica, admiten
faciimente ¢l tratamiento Gnico y oral como el
usado con doxiciclina, en tanto que por no
presentar sintomatologia rehdsan sistemas de
tratamientos parenterales como los requeridos
cuando se utiliza penicilina,

RESUMEN:

Se estudiaron 75 pacientes de sexo
femenino con gonomea consideradas como
mujeres de alto riesgo epidemioldgico, de las
cuales 30 (40°/o) pacientes presentaron la
enfermedad clinicamente, en tanto que 45
(60°/0) estaban asintométicas, diagnosticadas
solo con la ayuda de laboratorio. Fueron
tratadas con doxiciclina en dosis de 300 mg al
diagnostico y 300 mg una hora después. Se
obtuvo un 96.66%fo de cura en las pacientes
con gonorrea clinica, 84.44%/o en las asintoma-
ticas para un promedio de 89.33%/q0 en ambos
grupos, Se reconoce el grave problema de la
gonotrea asintomatica como una de [as mis
importantes causas de la alta incidencia de esta
enfermedad. De acuerdo a reportes previos en

la literatura y anterior experiencia de los
autores, se concluye que la doxiciclina es una
droga que pemmite realizar con éxito un
tratamiento raido en ambos sexos con igual
dosificacion, lo cual es de gran importancia en
mujeres de alto riesgo epidemiologico, por
permitir asegurar que la paciente complete el
tratamiento, el cual en esta dosis y por via oral
es facilmente aceptado por los enfemos,

SUMMARY:

Seventy-five female patients were studied,
considered as women of high epidemilogical
risk. Of the patients, 45 (6090} were
diagnosed by laboratory tests as asymptomatic.
They were treated with doxycycline in doses
of 300 mg at diagnostic and 300 mg one hour
later. A 86.66%/0 of cure rate was obtained in
the patients with clinical gonorrhoea; 84.44 in
the asymptomatic patients, obtaining an
89.33%fo0 of cure rate in both groups.
Asymptomatic gonorthoea is recognized as one
of the most important causes in the incidence
of this disease. According to literature reports
and previous author’s experience, doxicycline is
a drug that permits to make a rapid treatment
successfully in both sexes with de same dosage.
This is of great importance in women of high
epidemiological risk, because it lets the
physician to be sure that the patient completes
the treatment, which in this dosage and by oral
way, is easily accepted by patients,
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