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INTRODUCCION

Tanto en el pasado como en el presente,
muchas drogas han sido ensayadas y empicadas
como un método profilictico en la prevencidn
de algunas enfermedades transmisibles, buscando
prevenir con ello la transmision activa, lo que es
de gran importancia epidemiolégica. Se ha usado
la profilaxis quimioterapéutica en infecciones
post-operatorias2. Es bien sabido que en el palu-
dismo el tratamiento colectivo con cloroquina-
primaquina, en ciclos periddicos y en dosis regu-
ladas, inhibe en cierta forma el desarrollo de la
parasitemia y por ende, la transmision de anofe-
linos, constituyendo en la actualidad un arma
epidemiolégica de gran valor en este tipo de
campanas. Igualmente, la quimioprofilaxis ha
sido utilizada con éxito en la amibiasis. Ejemplos
de estos trabajos son los realizados por Biagi en
México!, Rojas en Colombia? y Shad et al ¢n la
India®. Siguiendo este mismo patrdn y enfocan-
do el problema desde el punto de vista de la
epidemiologia de la blenorragia, es que hemos
querido realizar un estudio, o si s¢ quiere un tra-
bajo experimental, encaminado a controlar la
transmision activa de Neisseria gonorrboeae por
medio de drogas especificas aplicadas a priori,
sobre todo en personas de alto riesgo epidemio-
légico, Nuestro criterio sustentado en experien-
cias previas es el de buscar un mejor control para
este tipo de enfermedad y abrir un nuevo campo
a la investigacidn que nos permita mejores re-
sultados epidemiolégicos,
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MATERIAL Y METODOS

En el presente estudio hemos escogido 49
mujeres de alto ricsgo epidemiolagico hacia la
gonorrea, por tratarse de personas de actividad
sexual constante, cuyo control periédico se reali-
za cn el Departamento Antivenéreo del Ministe-
rio de Salud de San José, Costa Rica, para deter-
minar si una dosis diaria de 100 mg de doxicicli-
na durante 30 dias inhibe el desarrollo de
Neisseria gonorrboeae, cl alto riesgo de contagio
y las manifestaciones clinicas. Otras 52 mujeres
de iguales caracteristicas tomaron cipsulas de
placebo, idénticas en aparicncia y marcadas con
el nimero de lote, por lo que las pacientes y el
médico tratante desconocian si se trataba o no
de la doxiciclina. Todas estas mujercs fueron
previamente examinadas mediante la toma de
frotis para ser coloreado con la tincion diferen-
cial de Gram y con cultivo en el medio de
Thayer y Martin!!, del canal endocervical, el
recto, la urctra y Iz faringe, para asegurarse de
que en ¢l momento dc comenzar la prueba es-
tuvieran sanas. A todas las pacientes sc les prac-
tico controles a los 15 y a los 30 dias de iniciado
¢l estudio, tomando otra vez muestras mediante
torundas de algodon para efectuar frotis y ser
coloreados con la tincion diferencial de Gram y
cultivo cn medio selectivo de Thayer v Martin,
haciendo use de un espéculo apropiado para la
toma de las muestras del canal endocervical y la
urctra. Las placas sembradas fueron incubadasa
35-36°C en atmosfera parcial de biéxido de car-
bono. A los cultivos se les practico una primera
observacion a las 24 horas de incubacidén. Se
realizo una segunda observacion a las 48 horas
de incubacidn, en las mismas condiciones
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previas, A todas las colonias sospechosas sc les
hizo la prueba de la oxidasa con tetrametilpara-
fenilendiamina y la tincion difercncial de Gram.
Para efectuar la identificacion especifica de las
colonias que presentaron la reaccién de la oxida-
sa positiva y diplococos Gram negativo tipicos,
se hizo uso de la reaccién de anticuerpos fluo-
rescentes, utilizando el métode directo!0,

RESULTADOS

En el Cuadro 1, podemos observar la dis-
tribucion por edades de las 101 mujeres estudia-
das, tanto ¢n ¢l grupo tratado, asi como cn cf
grupo control. Como cra de esperar en esta clase
de pacicntes, la mayor parte de las mismas en
ambos grupos fue de menos de 35 anos, inclu-
yendo un porcentaje importante de menores de
20 afos.

CUADRO No. !
DISTRIBUCION POR EDAD BE LAS PACIENTES
ESTUDIADAS
Grupo Grupeo
Distr. Edad Controf Doxicicling Total
15-19 5 3 8
20-24 8 18 26
25-29 i9 10 29 8312
30-33 12 9 2}
35-39 4 8 12
40 & mas 4 1 5
TFolal 52 49 101

Sc analizan enel Cuadro 3 lus 19 pacicntes
positivas, desde el punto de vista del sitio de
donde se aislé N. gonorrboeae, del siguiente
modo: 3 pacientes de la uretra, en 9 pacientes
del endocérvix, en 1 paciente del recto, en 3
pacientes de faringe v en 3 pacientes de urctra y
cérvix a la vez. [lama la atencion el hallazgo de
3 casos positivos en faringe, porque no es un
examen de rutina en nuestras pacientes cn con-
trol, y que se agrego para efectos de este estudio,
alcanzando un 15.8% dentro de las positivas, El
mismo porcentaje de positividad se obtuve en
ureira, asi como cn la combinacion urctra y
cérvix. El 47.7% dc positividad obtenido ¢n
endocérvix lo coloca como cl sitio de maxima
positividad. 8i consideramos quec ademds de los 9
casos positivos en cérvix, s¢ obtuvieron 3 positi-
VoS en urcira y cervix, para un total de 12 pa-
cientes con la presencia del agentc etioldgico en
el cérvix, obtencmos un total para cste sitio del
63.2% de positividad, lo que indica quc es sin
lugar a dudas el sitio de eleccién en nuestro me-
dio para la identificacion de este agente. Le sigue
uretra con 6 casos positivos. En ¢l recto sdlo se
hallo 1 caso positivo,

CUADRO No. 3

DISTRIBUCION DE LAS PACIENTES QUE ENFEARMARON
SEGUN GRUPO DE TRATAMIENTO Y LUGAR DE A{SLA-
MIENTO DE N. GONORRHOEAE

Del Cuadro 2 deducimos que de las 101 pa-
cientes, 19 fueron positivas por N. gonorrboeae
¢n algin momento de los 30 dias de observa-
cion, de tal manera que cn el grupo que tomé la
doxiciclina, solamente 6 pacientes enfermaron,
para dar un porcentaje de¢ 12.2%, en contrapost-
cion con el grupo placebo, en el cual enfermaron
13 pacicntes para una tasa dec atague del 25%. A
4 de los pacientes que enfermaron en el grupo de
doxiciclina se les di6 tratamiento con el mismo
antibiotico a dosis de 300 mg seguidos de 300
mg una hora después con lo que curaron, sugi-
riendo que no eran resistentes a dosis terapéuti-
cas de la doxiciclina,

CUADRO No. 2
TASA DE ATAQUE SEGUN GRUPO DE TRATAMIENTO

GRUFPC No. Est. No. Enf. %
Doxiciclina 49 & 12.2
Placebo 52 13 250
TOTAL 101 19 188

tret,
Tratemients LUret. Cerv. Becto Faring. Cerv. Total
Doxiciclina - 3 i 1 1 H
Placebo a 6 G 2 2 13
TOTAL 3 9 I 3 3 19

Analizando el Cuadro 4, vemos que cl pro-
medic diaric de compafieros scxuales, segin
grupos de tratamicnto y segun hubiesen o no
enfermado durante el perfodo de observacidn,
en ambos grupos las pacientes tuvieron un ni-
mero ¢levado diario de compaficros sexuales, por
lo cual las posibilidades de adquirir la infeccidn
son bastante clevadas. El grupo que recibid pro-
filacticamente doxiciclina es ligeramente mds
alto en el promedio diario de compaiicros sexua-
les, pero cllo no es estadisticamente significati-
vo, lo que indica que ambos grupos tuvieron
similares oportunidades de adquirir la infeccién.
El rango en ambos grupos oscild entre 3 y 40
compafieros y un namero similar de relaciones
scxuales por semana,
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CUADRO No. 4

PROMEDIO DIARIO DE COMPANEROS SEXUALES SEGUN
GRUPQ OE TRATAMIENTO

Grupa No Enfermaron Enfermaron
Doxiciclina 38 42
Piacebo 30 41
TOTAL 34 4.2

DISCUSION Y CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados obtenidos,
podcmos ver que ¢l mayor porcentaje de las pa-
cientes estudiadas se colocd entre las edades de
15 a 29 afios, con un 83.2%, lo cual concuerda
con otros trabajos publicados. El porcentaje
menor cayé en el grupo de pacicntes de 40 o
mas afios de edad, lo que es caracteristico de las
enfermedades venéreas® 19, El alto porcentaje de
positividad en las mujeres a las que se les sumi-
nistro placebo y que fue de un 25%, se redujo a
poco menos de la mitad, 12.2%, en un nimero
parecido de mujeres de alto riesgo epidemioio-
gico, a las cuales se suministré la dosis diaria de
100 mg de doxiciclina durante los 40 dias que
durd el presente estudio. Cabe hacer notar que
debido a las condiciones en que este tipo de mu-
jeres de gran promiscuidad sexual se desenvuel-
ven, con numerosos contactos sexuales, que en
algunos casos alcanza hasta 10 diarios, ingestion
frecuente de bebidas alcoholicas, fumado, vigilia
hasta altas horas de la madrugada, mala alimen-
tacion, etc., €s que consideramos que los resul-
tados de este estudio son sumamente promiso-
rios en la busqueda de una profilaxis para la
gonorrea, como puede ser la aplicacién sistema-
tica de antibicticos?.

Como hemos visto en otros trabajos publi-
cados, la mayor positividad se presentd en «cl
canal endocervical. A todos los casos positivos
por blenorragia en este estudio, se les practico la
prueba de concentracién inhibitoria minima del
antibidtico, con resultados muy similares a los
obtenidos por Shadid, Garride y Brealey cn un
estudio anterior'®, No existen en la literatura
revisada estudios similares al presente, en nues-
tre pais o en otros paises, que nos permita una
comparacion de los resultados. No cabe duda de
que el profilictico para la blenorragia tiene que
ser suministrado por via oral, ya que la inycc-
cién resulta inadecuada y molesta para el pa-
ciente. Por otra parte, la doxiciclina posee la
ventaja sobre otras preparaciones orales, de que

puede ser dada en dosis inicas que son ficil-
mente supervisadas, teniendo por lo mismo un
lugar definido en el tratamiento de mujeres,
particularmente en las que se resisten a la aguja
de los inyectables®, En cuanto a los efectos
secundarios adversos, comprobamos que tomada
la doxiciclina con las comidas, dichos efectos ne
aparecen, como vomitos, hauseas, etc. Igual-
mente, resulta la doxiciclina muy eficaz contra
una variedad de patogenos que generalmente
coexisten con el gonococo?. Segin Pankey$, la
doxiciclina es més efectiva que otros antibidticos
en la infeccién gonocdcica de la faringe. En
nuestro estudio se presentaron 3 casos positivos
en faringe, los cuales curaron totalmente. Klein
ct al4, comprobaron la gran efectividad de este
antibiético en la infeccidn anorectal.

RESUMEN

1. Se estudizron 101 mujeres de alto riesgo
cpidemiologico que acudicron al Departamento
Antivenéreo del Ministerio de Salud. A 49 de
ellas se les dio 100 mg dec doxiciclina cada dra
durante 30 dias. A 52 se les suministro placebo
todos los dias durante 30 dias. 2. S¢ les practicé
antes de iniciar el estudio, a los 15 dias y a los
30 dias exdmenes faringeos, rectales, urctrales y
endocervicales. En todos cllos sc utilizd ¢l medio
de cultivo de Thayer y Martin. 3. S¢ obtuvo un
25% de positividad en las pacicntes quc¢ tomaron
el placebo mientras que en las que tomaron la
doxiciclina se redujo a un 12.2% la positividad,
4. Como subproductivo del estudio, las pacientes
fueron distribuidas en grupos de edades, con
mayor concurrencia (83.24) entre los 15 y loy
29 aRos de edad.

SUMMARY

1. 101 women of high epidemiological risk
were studied at the Venereal Diseases Depart-
ment, Ministerio de Salud, Costa Rica. 100 mg
of doxycycline were administered daily during
30 days to 49 women. Placebo was administered
to the others 52 daily during 30 days. Z.
Faringeal, rectal, urethral and endocervical slides
and cultures were performed to both groups
before, 15 days and 30 days after they initiated
the study. In all of them the Thayer and Martin
stain culture was used. 3. A 25% of positivity for
N. gonorrhoeae was obtained in the patients
that received placebo while in those that receiv-
ed doxycycline the positivy was 12.2x.
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