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INTRODUCCION

No obstante los numerosos estudios realiza-
dos en que se demuestra que el sitio predilecto
para la toma de muestra por Neisseria gonorro-
heae es el canal endocervical {Dans 1975), he-
mos creido importante, debido a estudios pre-
vios, realizar toma de muestras de 14 uretra feme-
nina, del recto y la faringe, ademds del canal en-
docervical, con el afin de aumentar las posibili-
dades de recuperacion del agente ctioldgico de la
blenorragia. Ya que es esencial que el gonococo
entre en contacto con epitelio susceptible y este
epitelio lo es cl de tipo cilindrico, ¢s por ello que
las cuatro regiones mencionadas son las Gnicas
directamente disponibles para la infeccion gono-
cocica en adultos (Wiesner ¢t al. 1972}, El meca-
nismo de infeccién del epitelio cilindrico por el
gonococo fue bien establecide por Harkness
{1948). Se ha observado un incremento mundial
en la infeccion gonoeocica de la faringe durante
los Gltimos afos {Reichlin y Ruffli 1974), Pari-
ser {1972) demostro la importancia del diagnas-
tico de gonorrea en el recto, como localizacion
en la que el organismo pucde permanecer viable
sin producir sintomas, aun cuando ¢l pacicnte
resulte negativo en el examen cervical,

MATERIALES Y METODO

Se estudio un total de 582 mujeres con-
tactos de hombre con gonorrea que llegaron a la
consulta externa del Dispensario Central del De-
partamento Antivenéree del Ministerio de Salud

[ ——
= Laborgtorio del Departemento Artivendreo del Ministerio
de Seiud, San Jood, Costa Rica,

en San José, A todas las pacientes se les practicd
la toma de la muestra del cunal endocervical, con
un cspéculo apropiado para cfectuar frotis para
ser coloreado con la tincién diferencial de Gram,
asi como para electuar ¢l cultivo en medio selec-
tivo de Thayer y Martin (1966). Del mismo
modo, s¢ les tomo muestras de uretra, recto y
faringe, las cuales fueron inoculadas en ¢} medid
de Thayer y Martin. Los cultivos fucron incuba-
dos 2 35.36 grados C en atmosfera parcial de bi-
4xido de carbona. A todos los cultives que mos-
traron colonias sospechosas, se les practicd la
reaccion de la citocromooxidasa mediante una
solucién acuosa de tetrametilparafenilendiamina
{Center for Discase Control 1976}, La confirma-
cion ospecifica se llevd a cabo mediante la prue-
ba de inmunofluorescencia directa a todos los
cultivos que prescntaron positiva la reaccién de
la oxidasa y que mostraron diplococos Gram Ne-
gativos, utilizando para cllo antisucro especifico
para N, gonorroheae (Center for Disease Contral
1876,

RESULTADOS

De las 582 pacientes investigudas, 159 de
cllus prescntaron infeccidn por gonococo ¢n uno
o mis de Jos cuatro sitios de Loma de mucstra,
dando como resultado una positividad total def
27,3% {Cuadro No., 1),

CUADRO No. |
NUMERC TOTAL DE CASOS POSITIVOS DE LOS
CUATRO LUGARES DE TOMA DE LA MUESTRA

TOTAL DE CASODS POSITIVOS

No, Positivas %

582 139 27.32
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CUADRO No. 2
POSITIVIDAD SEGUN LUGARES DE TOMA DE LA MUESTRA

ENDOC.
URETRA ENDOC.
RECTO URETRA ENDOC.

ENDOC, URETRA ENDOC, URETRA RECTO

FARIN, RECTO UREYAA RECTO RECTO FARIN. FARIN. FARIN. ENDOC. URETRA RECTO FARIN,
2 25 57 4 1 2 1 | 43 6 6 i1
GRAFICO No. 1
l.os hallazgos en cada una de las pacientes y 100 N DO e s o
¢l niimero de combinaciones tomadas cn su tota- ~‘
lidad se prescntan en ¢l Cuadro No. 2. La combi- 2% -
nacion endo-cérvix-uretra fue la mds frecuente. 5 4
Es de mucha importancia el hecho de que en la
uretra hubo 8 casos positivos sin que estuviera ™ -
interesado el endocdrvix, Ast mismo, lo es que el 3
recto fucra en 6 casos y la faringe en 11 casos, £ % g
regiones de infeccion solitaria. Sobre esto habla- %. 5 - z
remos mas adelante. N §
CUADRO No. 3 P E
POSITIVIDAD DE CADA SiTIO DE TOMA DE LA MUESTRA = ]z . z
Enda. 42| E z
clrvix Uretra Recta Farings Total 4 = o
@ 3 Blrz11%
No. % No. % No. % No, % No. % = % &
133 836 92 572 39 245 17 106 159 100
430w 7w 14.5% 1tb% 100

Las positividades de cada uno de los lugares
ensayados pucden verse en el Cuadro No. 3. El
sitio mds productivo o fue ¢l cérvix con 133 ¢ca-
sos parid un porcentaje del 83,6%, al que le sigue
¢l canal uretral con 92 casos positivos y un
57.2%. El recto ocupa ¢l tercer lugar con 39 po-

sitividades y un 24,5%. La faringe mostrd una
colonizacién de 11 casos para un 10,6% de posi-
tividad. El Grafico 1 expone los resultados del
Cuadro No. 3 en forma de histograma para una
mejor visualizacién de los mismos.

CUADRO No. 4
COMBINACION DE MUESTRA DE ENDOCERVIX CON CADA UNO DE L.OS OTROS SITIOS DE TOMA DE LA MUESTRA

ENDOCERVIX
FARINGE

ENDOCERVIX
URETHA

ENDOCERVIX

RECTO TOTAL

No. % No. %

146 1.8 E4] 88.7

141 B87 159 106

CUADRO No. 5
POSITIVIDAD SEGUN LA COMBINACION DEL ENDOCERVIX CON OTROS DOS SITIOS DE TOMA DE MUESTRA

ENDOCERVIX
ENDOCERVIX ENDQCERVIX ENDQCERVIX URETRA
FARINGE URETRA URETRA RECTO
RECTO FARINGE RECTO FARINGE
No % Na, Y Na % No %
153 a2 |48 946.2 HiB 93.1 159 100
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aernegﬁﬁniﬂgﬁ)cﬁgki:a OEL ~ Los Cuadros} No. 4 y 5 presentan combina-

CUADRO No. 4 ciones del endocérvix con uno y dos lugares dis-
100 tintos ¢n diferentes combinaciones, respectiva-
mente. Los niimeros en ambos cuadros son simi-
90 ] lares en sus porcentajes de positividad, E] Cua-
dro No. 6§ y ¢l Grifico No. 4 tienen por objeto
80 presentar lo que ocurre al sumar los aislamientos
del endocérvix con los casos positivos unicos de
70 infeccion en uretra, recto y faringe y que discu-

-‘ tiremnos posteriormente,

60
DISCUSION

50 -
Actualmente, un estudio como el presente

es mas ascquible, ya que ahora se cuenta con me-
dios muy selectivos y muy sensibles como lo s
¢l medio de Thayer y Martin (1966), as{ como
algunas modificaciones posteriores del mismo
(Schmale, Martin, Domescik 1969), lo que per-
mite, con gran claridad y facilidad, el aislamien-
to de N. gonorrhoeae de regiones tan abundantes
en microorganismos como lo son la regidn vagi-
nal, endocérvix, recto y faringe, cosa que otrora
a18%  €B.7% 887w  100% cra casi imposible de rcalizar {Evans 1976).
Como habfamos ya dicho, el lugar de eleccion

para la toma de muestra en la mujer es el canal

endoccrvical, siendo ¢l recomendable si sdlo se

va a tomar una muestra, para el diagnostico de

faboratorio de la blenorragia en la mujer (Ke-

pernecAEICONo. 3 llogg, Holmes and 1ill 1976). Pero debido a la
CUADAO No. & infeccién pandémica y a la cada vez mds frecuen-

100 7 te prictica de rclaciones sexuales paranormales,
como lo son el coito orogenital y el coito génito-
rrectal, las infecciones rectales han aumentado y
son ahora mas frecuentes, ¢n tanto que las infec-
80 - ctones faringeas dejaron ya de ser una curiosidad
médica (Wiesner 1975). En nuestra encuesta, la
4 positividad endocervical fue def 83,6« (Cuadro
No. 3). De los resultados en el Cuadro No. 2
50 - o podemos ver que la uretra da una positividad
agregada del 5« y el recto presenta un 5% de ca-
sos, lo que forma un total para los tres lugares
del 93% aproximadamente. Estos resultados con-
cucrdan con los obtenidos por Kinghorn vy
Rashid en Sheffield, Gran Bretana (1979), para
no mencionar muchos otros autores. En nuestro
estudio, la colonizacion farfngea total fuc del
10,6%, igualmente muy similar a la de los men-
cionados autores, que fue del 10%. La infeccidn
urctral y la rectal fueron menores en nuestro
medio, pero no hay ninguna duda de que presen-
tan una relacidon proporcional con los datos de

4

Porcentaje de positividad

20

10

ENDOCERVIX-FARINGE-URETRA-RECTO

EXNDOCERVIX-FARINGE
ENDOCERVIX-URETRA
ENDOCERYIX-RECTO

90

A0

30 4

Porcentaje de positividad

10

ENDOCERVIX.FARINGE-RECTO
ENDOCERVIX.URETRA-FARINGE
ENDOCERVIX.URETRA-RECTO
ENDOCERVIX-LRETRA-RECTO-FARING

9.2%  U6.2%  9l%  LoDw dichos investigadores, que se explica si acepta-
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mos la idea bien fundamentada de que la mayo-
ria de las infecciones anorrcctales en mujeres
ocurren por autoinoculacion, a partir del flujo
vaginal (Wiesner 1975). Dicen Schoreter y Rey
nolds (1972} que la infeccion rectal es comun en
mujeres que ticnen gonorrea endocervical. De-
bemos mencionar que Dans (1975} no encontrd
diferencia significativa entre mujeres que admi-
tieron haber practicado ¢l coito rectal y que te-
nian gonorrea rectal y las que no presentaron
infeccién, Por otra parte, Schroeter y Reynolds
reportan que los estudios mds recientes sittan
entre el 30 y el 60w, en nimero de mujeres que
tienen infeccidn rectal e infeccidn genital si-
multaneamente, y que aproximadamente el 5%

de todas las mujeres con gonorrea, tuvieron
gonorrea rectal como unico sitio de infeccién
{Caldwell et al, 1971; Jensen 1953; Nicol 1948,
etc.). Otros autores, como Stutz y colaborado-
res {1976} han encontrado una alta infeccion en
faringe. Este autor demostré una colonizacion
faringea del 15% en un grupo de mujeres emba-
razadas. En nuestro estudio, la infeccién total en
faringe fuc del 10,6%. Encontramos 11 casos de
infeccidén en este lugar, como inico sitio coloni-
zado por N. gonorrhoene, lo que representa un
7% de infeccion. 8t sumamos este dato a las posi-
tividades del endocérvix, uretra y recto, como se
anota en el Cuadro No. 6, se obtiene un total
aproximado del 100 por ciento.

CUADRO No. 6
PRODUCTIVIDAD GEL ENDOCERVIX SUMADA A LOS OTROS SiTIOS COMO REGIONES UNICAS DE INFECCION

ENDOCERVIX URETRA RECTQ FARINGE TOTAL

No. % No, % No. ~ Na, % No. %
133 83 8 5 8 3 11 7 160 100
habran practicado coito orogenital v que en

“l“mnf&ﬁg&esf:&&wu et unos casos, la autoinocula.cién o la transmision

CUADRO Ne. 8 por ¢l beso pudo haber tenido lugar. En Norfolk,

%] 138 pacientes admitieron haber practicado fela-
00 - torismo {coito orogenital} y se comprobd una
infeccién de faringe en ¢l 22% de estos pacientes

80 4 (Pariser 1972). La gonorrea faringea es general-
mente asintomndtica y puede ser causa de dise-

70 minacién metastasica, asi como puede persistir
con o sin tratamiento (Wiesner 1972). Por el

5 4 contrario, Kinghorn y Rashid afirman no haber
50 g tenido fracasos en el tratamiento de la infeccidén
= en faringe en su estudio de Sheffield. La infec-

‘0 ¥ » cion asintomatica def recto es la regla general,
g = « u Pucde haber leves sintomas, como un ligero

30 3 2 £ £ £ ardor o prurito (Rein 1975). Un reporte recien-
E 5 3 E b te sugiere que existe un riesgo aumentado de

# E fracaso terapéutico en el tratamiento de la infec-
g cién rectal, debide a que las concentraciones in-

. % hibitorias minimas de las cepas rectales son mds
1 (1 altas que las de ccpas genitales {Roepstorff y

En los ultimos afios se ha insistido sobre la
importancia de la infeccion faringea, tanto en el
hombre como en la mujer. Sc ha especulado so-
bre las causas de este hecho. From y Veien
(1974} en un estudio de 130 pacientes con infec-
cion tonsilar, descubricron que casi todos cllos

Hammarstrom 1966), Otros investigadores sugie-
ren que una posible explicacién a esto es que el
recto contiene microorganismos productores de
betalactamasa, que reducen la concentracion
efectiva de penicilina {Eimans 1966), Por todo
esto, llegamos a la conclusién de que nuestro
estudio confirma la necesidad de ¢jecutar culti-
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vos uretrales, rectales y faringeos de rutina, con
el objeto de establecer un mejor diagnéstico en
mujeres sospechosas de albergar el gonococo y
que puede no ser aislado en cérvix, aumentando
con ello las posibilidades de aislamiento del go-
nococo.

RESUMEN

1.

Se cstudiaron 582 mujeres que acudieron a
la consulta externa del Departamento Anti-
venérco del Ministerio de Salud en San
José, Costa Rica.

Se tomod muestras del canal endocervical,
uretra, recto y faringe. Se inocularon en el
medio de Thayer y Martin,

De 159 casos positivos (100%) se obtuvo:
canal endocervical 83,6, uretra 57,2,
recto 24,5% y faringe 10,6,

El 5% de los casos fueron positivos en ure-
tra come sitio unico de infeccion; cl recto
en un 5% y la faringe en un 7«.

Se discuten los posihles mecanismos de
infeccion de recto y faringe para explicar la
infeccién solitaria de los mismos.

Se recomienda en toda clinica antivenérea la
toma de¢ muestras de los cuatro sitios inves-
tigados para aumentar las posibilidades de
recuperacion del gonococo en la mujer.

SUMMARY

1.

A total of 582 female outpatients who
attended the Venereal Department of the
Ministry of Health in San José, Costa Rica,
were Investigated for N. gonorrhoeae.
Samples were taken from the cervix, the
urethra, the rectum and the pharynx. These
samples were culture on the Thayer-Martin
selective medium,

Of these women 159 (100%) were positive
as follows: 83.6% in endocervix, 57.2% in
urcthra, 24.5% in rectum andl0.6% in
pharynx.

In 5% of the patients the urethra as well as
the rectum and in 7% the pharynx were
positive as sole sites 6f infection.

The probable mechanisms of infection of
the rectum and the pharynx are discussed
in order to explain the solitary colonization
of these sites.

It is recommended that all venereal clinics
perform routin cultures from the four

sites as a mean to increase the iselation of
the gonococcus in the female.
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