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INTRODUCCION

La blenorragia es una enfermedad venérea
producida por Neisseria gonorrhege, comun en
todo ¢! mundo, especialmente en las clases de
bajo nive] socio-econdmico; afecta individuos de
ambos sexos y cualquier edad. Es una enferme-
dad de transmision sexual y su periodo de incu-
bacion oscila entre dos y siete dias después del
contacto con la persona afectada, presentindose
una inflamacién aguda con secrecién purulenta
uretral o vaginal. En el hombre el problema pue-
de extenderse a prostata y epididimo e inclusive
si no se trata puede causar fibrosis y estenosis;
en la mujer se extiende de uretra y vagina a cér-
vix y Trompas de Falopio, puede tomar un curso
crdnico y originar esterilidad, en casos agudos
puede haber bacteremia y desarrollar endocar-
ditis y artritis purulentas. El tratamiento de esta
enfermedad en los primeros afos fue con Sulfo-
namidas pero luego aparecieron cepas resistentes
que provocaron la blsqueda de otro antibiético
efectivo para este mal y {ue as{ como se introdu-
jo la utilizacién de Penicilina pues los gonococos
resultaron ser muy sensibles a ella; asi se reem-
plazaron las Sulfonamidas en ¢l tratamiento de
gonorrea. Aunque el tratamiento es muy cficaz,
es Ja enfermedad venérea mas frecuente porque
al no presentar inmunidad adquirida, la infec-
cién es frecuente y se acompaiia con ¢l cuadro
de gonorrea aguda. El hombre es el tnico reser-
vorio de la Blenorragia, por lo tanto, sélo se
transmite por contacto directo y su transmisibili-
dad puede durar mucho tiempo si no se inte-
rrumpe con €l tratamiento,

* Estudic reoiizado entre Mario 1397% y Febrera 1980,

MATERIALES Y METODOS

Se recogicron 314 muestras de pacientes
que se presentaron durante los meses de marzo
1979 y febrero de 1980, a Ja consulta del Hospi-
tal William Allen de Turrialba por sospecha de
Bicnorragia, se climinaron las muestras prove-
nientes de pacientes de consulta de rutina pre-
natal. La toma de la muestra se efectia tomando
directamente de la supuracion purulenta caracte-
ristica en los casos agudos y preparando un
frotis con una porcidn de ella en un portachje-
tos, se fija al calor y se tifie luego por el Método
de Gram observando asi la presencia © no de
microorganismos para dar un reporte previo. En
los casos cronicos, en los cuales casi no se pre-
senta secrecion, se recurre a otros métodos para
la toma de muestra tales como: sedimento uri-
nario, semen, etc. En frotis positivos por Neisse-
ria gonorrheae, obstrvamos su morfologia carac-
teristica (diplococcus gram negativos) dentro de
los [eucocitos polimorfonucleares. Con la parte
restante de la muestra, se siembran los medios de
cultivos rutinarios: Agar Sangre, Agar EM.B. o
Levine y Agar Manitol-Sal,

También s¢ siembran en medios especificos
para el crecimiento de Neisseria gonorrhece de-
nominado Gonocult, que es un medio de
Thayer-Martin modificado cuya selectividad se
obtiene afiadiéndole al medio ciertos antibi6ti-
tos como: Vancomicina, Colistina, Anfotericina
B; luego de sembrar la muestra en este medio, se
coloca en la tapa una pastilla generadora de
CO;, para obtener una atmdsfera rica que el mi-
croorganismo necesita para su crecimiento, Las
placas se incuban a 37-C durante 24 horas y se
ve si hay crecimiento. Las colonias de Neisseria
gonorrheae se caracterizan por su translucencia,
son cosvexas, pequefias y a vects mUCOsas; para
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confirmar su presencia se utiliza el reactivo de
oxidasa que contiene el SET de Gonoculi, el
cual al hacer contacto con la colonia torna
inmediatamente las colonias a un color violeta.
Los resultados encontrados durante el periodo
estudiade fueron:

TABLA No. 1
MICROORGANISMOS AISLADOS DE
SECAECIONES URETRALES ¥ VAGINALES
{Marzo 1379—Fghbrero 1930)

MICROORGANISMO

NUMERO DE

AISLADO CASOS “
N. gonorrheae ?7 23.6
8. gtireus 30 159
& coli 27 8.6
Enrerobacter sp. 9 287
Kiebsieliz sp. 7 222
8, epidermides 7 329
Streptococcus Alfa

Hemoliticos 3 .95
FProteus sp. 2 0.64
Muestras Negativas 135 43
TOTAL N7 100

Las infeccioncs con eteologia diferentes a
N. gonorrheae, fueron separados segin el sexo.

GRAFICO No. 1
DISTRIBUCION DE LOS 314 CASOS ANALIZADOS
{MARZ20 1979-FEBRERQ 1980)
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TABLA No. 2
NUMERAD DE CASOS POSITIVOSPOR OTRAS ETIOLDGIAS
SEGUN SEXO

MICRODRGANISMO HOMERES MUJERES
5. aureus 13 17
E. colf 8 19
S. epidermides 3 2
Enterobacyer sp. 4 3
Klebsiella sp. 2 5
Proteus sp. 2 0
S. Alfz Hemolfticos 1 2
TOTAL 55 50

Para dar lugar al tema que nos interesa,
pasamos a determinar la incidencia de N. gorno-
rrhese durante el periodo descrito separando el
numerc de pacientes que s¢ presentaron cada
mes en cuanto a positividad y el porcentaje de
cada uno:

TABLA No. 3

PORCENTAJE DE CAS0S POSITIVOS PDR
Neisseria gonorrhege
{Marzo 1979—Febrero 1980)

Niomero de Cayos

Mas Pacientes Positivos %
Marzo 74 25 5 2¢
Abril 21 ] 38.1
Mayo 25 3 20
Junie 35 9 A7
Julio 24 [ 25
Agosto 22 0 0
Setiembre 17 0 0
Octubre 23 4 17.4
Noviembee 23 12 822
Diciembre 34 IL 36.7
Encro B0 32 6 147
Febrero 37 g 216
TOTAL 314 74 2316

Tomamos cn cuenta las muestras de cada
sexo recibidas mes a mes y ¢l porcentaje de posi-
tividad entre ellas obtermiendo:
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TABLA No. 4
PORCENTA.JE DE POSITIVIDAD POR
Neisserig gonorrheae
POR SEXO

SEXO CASOS SEXO CASQS
MES MASCULINO POSITIVOS PORCENTAJE FEMENIND POSITIVOS PORCENTAJE
MARZO 79 7 3 42,8 18 2 i1l
ABRIL i5 7 46,7 6 1 16.6
MAYO 12 4 33.3 13 1 7.7
JUNIO 19 3 421 16 1 6.3
JULIO 14 6 428 10 o ki
AGOSTO 5 0 0 17 0 ¢
SETIEMBRE 3 1] 4 i2 L] G
OCTUBRE 12 4 33.3 11 0 8
NOVIEMBRE 12 10 83.3 11 2 18.2
MCIEMBRE 13 10 76.9 17 1 a9
ENERG B0 15 6 40 17 0 L
FEBRERO 80 16 8 50 2} 9 H
TOTAL 145 66 455 169 8 A7
GRAFICO No. 2
DISTRIBUCION DEL TOTAL DE CASOS ATENDIDGS EN UN ARO
POR SEXO Y POSITIVIDAD
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RESUMEN Y CONCLUSIONES Canton de Turrialba durante un afio. Los resulta-
dos finales fueron dcbidamente tabulados y gra-
Para el presente estudio se tomaron en ficados. No cabe duda que la.incidencia de M
cuenta 314 muestras provenientes de pacientes gonorrheae en este canton es elevada, correspon-
sospechosos de una infeccidn por Neisseria gono- diéndole el mayor porcentaje al sexo masculino,

rrheae, con el fin de establecer su incidencia en el no por ser éstos los mas susceptibles a la enfer-
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medad sine porque los sintomas son mas eviden-
tes y los obliga a acudir io mas pronto posibie al
clinico. Por otra parte, las mujeres aun teniendo
la infeccidn, no presentan sintomas en la mayo-
ria de los casos y permanecen sin tratamiento,
siendo asi portadoras crénicas de la blenorragia.
Durante el ano de estudio (Marzo 1979-Febrero
1980}, siempre se presentaron al Laboratorio
Clinico casos sospechosos pero no hubo positi-
vidad en todos los meses; esto quiza por tratarse
de pacientes conocidos que se mantiencn en con-
trol y tratan de no contraer de nuevo la infec-
cion. Muchas veces los casos positivos se pre-
seran cuando la gonorrea es avanzada porque
los pacientes no consultan al médico por timi-
dez yfo falta de informacién al respecto. Otros,
se automedican para mantener en §ecreto su pa-
decimiento y evitar un complejo social. Espera-
mos que cste trabajo sea un punto de partida
para otros colegas que descen aportar mas al res-
pecto {relacionado con otras regiones del pais)
para poder establecer comparaciones a nivel na-
cional sobre la problematica de esta enfermedad
de transmision sexual.
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