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INTRODUCCION

Ha sido de pdblico conocimiento que, con la era de la quimiote
répia por antibidticos, se habia hecho palpable la dismimucién y ca
si erradicacidn de enfermedades venéreas (I); sin embargo, a dltimas
fechas es notable la observacidn de un gran nimero de casos patolégi
cos debido a varias causas, entre ellas podemos mencionar al mimero
de individuos que son alérgicos a la penicilina, la resistencia de
algunas cepas de gonococo a la accidn de los antibidticos, amplia--
cidn de circulos sexuales mediante mayor promiscuidad (Time, 1966 ;
Agociacidn Britdnica de Medicina, 1964; The observer, 1968; Shiloh,
1969).

Las enfermedades venéreas constituyen problemas esencialmente
sociales y no pueden resolverse solamente por procedimientos médi -
cos , estas enfermedades han aumentado en forma notoria (I). Esto
ha sembrado inquietudes en epidemidlogos de todo el mundo.

Es por ello que tendiendo la oportunidad de que en el Servicio
Médico del Centro de Salud de Xochimilco, que cuenta con la especia
lidad de Ginecologia y Ybstetrica, se dirijen los pacientes a labo-
ratorio, en donde se les practica estudio de exudado cervicovaginal,

Se llevo acabo parte del presente estudio con el objeto de conocer-
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el indice de infecciones gonocdcicas de las enfermas que llegaron al
laboratorio durante la Primavera del 21 de marzo al 21 de mayo de -
1976,

Espero que ademds de servir como una experiencia que me permita
presentar mi exmén de grado, pueda serlo también para que las autori
dades de dicho Centro de Salud conozcan el grado estadistico de en-
fermas atendidas para que posteriorménte se realice una campafia a -

varios niveles en el tratamiento y control de dicha enfermedad,

]



CAPITULO I

GENERALIDADES .

A.- Generalidades de la Flora Bacteriana cervicovaginal.

En mujeres normales o clinicamente sanas, la flora normal varia
considerablemente con el pH de las secreciones, con la cantidad de -
glucdgeno presente en el epitelio(que de hecho forma parte importan-
te de la secrecidn) dependen en f&rma directa de las funciones hormo
nales y ovdrica, afecta también la descamacidn del epitelio vaginal-
que estd en relacién a la fase del ciclo endometrial, otro factor -
que altera la flora es la presencia o abundancia de lactobacilo mi -
croaerofilico (grupos de bacilos de DYderlein) que modifica el pH -
por ia facilidad de fermentar la lactosa y el glucédgeno, predominan
ademds bacilos entéricos gram negativos, especies de bacteroides, -
enterococos, especies de Haemophilus, y Stafilococos coagulasa nega-
tiva (2).

Es posible que en casos de individuos normales el exudado ses
ésteril o contenga muy pocas bacterias, debido a que su reaccidn es-
te dentro de la escala de alcalinidad. Los organismos presentes en -
donde son idénticos normalmente a los encontrados en la parte inte -
rior de la vagina (2).

la flora bacteriana de la vulva es una mezcla de organismos -
presentes sobre la piel en &sta area, incluyendo lMycobacterium smeg-

matis, saprdéfito dcido-resistente, y otras bacterias descendentes de
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la cavidad vaginal.

£n forma general, incluyendo aquellos organismos patdgenos que
puedan estar presentes, los mds frecuentemente aislados del tracto
genital femenino son los siguientes:

- Bacillus coliformes, Enterococcus, y otros comensales intes-

tinales, especies de bacteroides y otros anaerobios

- factobacillus

~ Haemophilus ducreyi y de otras diferentes especies (Corynebac

terium vaginale)

- Trichomonas vaginalis

- céndida albicans, otras especies y levaduras saprofitas

- Streptococcus anaerobius (peptoestreptococcus)

- Neisseria gonorrhoeae

- Treponema pallidum

- Mycobacterium tuberculosis

. - Mycoplasma sp (2)

Ccada uno de los organismos presentes, ddn caracteristicas espe
ciales a las secreciones (flujo), por ejemplo cuando tenemos una in
feccidn por T. vaginalis es de color amarillo-verdoso,denso, con -
fuerte olor (1)

B.- Generalidades sobre el género Neisseria.

Las neisserias son un grupo de cocos gram negativos que general
mente se agrupan en pares. Algunos miembros del grupo son habitantes
normales del tracto respiratorio del hombre y se presentan extracelu
IMMMaou%(@mmw,mmWwwmsmp&@mwysuMﬁu@

cidn caracteristica es intracelular (3).
g1 tipico organismo del género Neisseria es un.diplococo gram -
Negativo de 0.8 micras de jjametro, aproximadamente. Son inmdviles y
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No forman esporas. “os cocos individuales tienen forma de rifién, -
con los lados adyacentes planos o cdncavos. Las neisserias son micro
organismos aerobios estrictos. Fermentan diversos carbohidratos con
formacidn de &cido pero no de gas. Estos microorganismos son inhibi-
dos con gran facilidad por constituyentes tdxicos del medio, tales -
como &cidos grasos y algunas sales; mueren rdpidamente por deseca -
cidn, luz solar y calor hdimedo; asi como por la mayoria de los desin
fectantes y agentes quimiote;épicos (9)

C.- Generalidades de Neisseria gonorrhoeae.

Nombre - Neisseria gonorrhoeae (Zopf) Trevisan 1885

sindnimos:
Bumm 1885 Gonococcus
Zopf 1885 Merismopedia gonorrhoeae

(Zopf) Fluge 1886 licrococcus gonorrhoeae

Schroeter 1886 Micrococcus gonorrhoeae

(zZopf) “ehmann and Neumann 1886 Diplococcus gonorrhoeae
Lindau 1898 Gonococcus neisseri

Neisser 1879 Micrococcus der gonorrhoe

\gonococo) (4)

Nombre comim: Gonococcus

antecedentes: El nombre de gonorrea fué introdicido por Galeno
en el siglo segundo de nuestra era, si bien es evidente, por los do-
cumentos que se conservan que la enfermedad era conocida por los an-

tiguos chinos y hebreos. Neisser, en 1879, describid los diplococos

que &1 habia encontrado constantemente en las secreciones purulentas

de casos agudos de uretritis y vaginitis en frotis hechos de las con
juntivitis agudas del recién nacido. Neisseria gonorrhoeae fué culti

vada por Leistikow en 1882 y por Bumm en 1885, El dltimo mantuvo cul



tivos puros del organismo por pases seriados en suero sanguinéo hu-
mano coagulado y establecid su significacidn etiolégica reproducien
do la enfermedad en voluntarios (9).
caracteristicas morfoldgicas y tintoriales: coco, diplococes con los
bordes vecinos aplénados o ligeramente cdncavos, como pequefios rifio-
nes o frijoles, inmdvil y no esporulado, no tienen c&psula; en fro-
tis de secrecidn uretral, el gonococo se ve como un coco oval o esfe
rico de 0.8 micras por 0.6 micras (6).

Neisseria gonorrhoeae se tifie f&cilmente con colorantes de ani-
lina. Se obtienen buenas coloraciones con el azul de metileno sélo o
con eogina seguida de azul dé metileno. Se pueden hacer preparacio -

nes excelentes con colorantes policromos, como el verde de metilopi-

ronina de Pappenheim-saathoff. gbtualmente se tifien con el m&todo de
Gram, siendo el gonococo gram negativo (94

£l diagndstico de gonorrea en el hombre por la técnica del anti
cuerpo fluorescente, introducido en 1959 por Deacon y colaboradores,
tuvo tal éxito que fué aplicada en 1960 al estudio de gonorrea en la
mujer (9)
Desarrollo: El gonococo es un microorganismo aerobio y anaerobio fa-
cultativo que, por lo general, necesita una atmSsfera que contenga 2
& 10% de COp. Su temperatura dptima es de 35 a 36° ; este requisito
es tan egtricto que el desarrollo cesa por debajo de 30° y por enci-
ma de 38.5°. La reaccidn del medio hay que ajustarla a pH de 7.2 a
7.6 (6).

El aislamiento primario del gonococo resulta dificil. E1 gérmen
tiene necesidades nutritivas comple jas siendo sensible a substancias
téxicas presentes en muchos medios. Para su crecimiento hay que afia-

dir a los mismos sangre total, suero, liquido ascitico, glutamina, -
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fierro, etc. “as colonias de N. gonorrhoeae son grandes, bancas gri-
sdceas de 0.8 & 1 mn de didmetro; es frecuente que el cultivo quede

enmascarado por el crecimiento de otras bacterias cuando proviene -

de exudado de uretra, vagina y cuello. cuando éste es el caso, todas
las Neisserias poseen una enzima bacteriana llamada indofenol-oxida-
sa que puede utilizarse para la identificacidn provicional de colo -
nias de N. gonorrhoeae (las colonias toman color pirpura al exponer-
las al clorhidrato de p-amino-dimetil-anilina al 1%) llev&ndose aca-

bo la siguiente reaccidn:

- (CHy) —
| + \\/J Oxidasas

7 + 2 (0)

NHp

E1 gonococo no posee cdpsula ni elabora exotoxinaj; su virulencia
parece depender exclusivamente de endotoxina proteinica somftica le-
berada al morir la célula bacteriana. &1 complejo endotoxina forma -
parte de la pared celular y en este sitio probablemente integrado -
por las cuatro partes principales: 1lipido B, polisac&rido, 1fpido A
y proteina (8).

Una teoria del mecanismo de la accidn pirdgena de la endotoxina
que tiene un gran apoyo experimental, sustenta que la endotoxina in-
yectada reacciona con las células de los tejidos del huesped hacien-
do que se desprenda un factor que es el verdadero ininicador de la -
fiebre, tal producto llamado pirdgeno, se deriva de la endotoxina -
con los leucocitos polimorfonucleares y se ha demostrado que es una
proteina no dializable con un cantenido minimo de carbohidratos (10)

Metabolitos bacterianos: Ademfs de la catalasa y de la oxidasa del
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indofenol, que es la que d€ la "reaccidm de las oxidasas", Tuber y -
Russell han demostrado la presencia de oxidasa del difosforopiridina
~-nuledtido, alcoholdeshidrogenasa y deshidrogenasa 14ctica ligado al
difosfopiridina-nucledtido. Todas las neisserias contienen una oxida
sa cisteina y una sulfhidrasa de la cisteina aerdbica, sensibles al-

cianuro (9).

Caracteristicas de algunos medies de cultivo ra N. gononorrhoeae.
Los medios selectivos que se conocen y cubren las necesidades
nutritivas complejas del crecimiento de N. gonorrhoeae se encuentran
publicados en la 1i£ératura cientffica correspondiente. (11).
El medio de Gelosa Chocolate cuyos componentes son:
Proteosa ‘eptona No. 3, Difco
Almiddn
Fosfato dipotdsico
Cloruro de sodio
‘Bacto-Agar
Bacto-Hemglobina (adiconado de liquido ascitis y tirotricina
1:50 000)
Bacto-Suplemento & (contiene cristal violeta, factores de creci-
miento como son: glutamina, Co, factor v, -
cocarboxilasa, hematina & factor X)
E1 medio de g. Columbia posee los mismos pomponentes, con la di-
ferencia de que se substituye Bacto-tlemoglobina por sangre total.
Thayer, Martin y colaboradores han afiadido al medio de agar cho-
colate habitual: 1) polimixina-B-riscocetina
2) Vancomicina-colistimetato-nistatina
Agar Dextrosa Almiddn:

Proteosa Peptona No. 3 Difco

(e



Bacto-Dextrosa

Almiddn soluble Difco

Cloruro de sodio

Fosfato disddico

Bacto-Gelatina

Bacto-Agar

En los cultivos vaginales, la combinacidn de colonias de morfo-
logia tipica, formadas de diplococos gram negativos, y una prueba -
positiva de oxidasa, consituye un dato muy importante indicador de
la presencia de N. gonorrhoeae, Sin embargo, otras Neisserias y di-
versos miembras de la tribu Mimeae se parecen a N. gonorrhoeae, tan-
to en la morfologia de las coloniascomo en su aspecto microscépico y
dan positiva la reaccidn de la peroxidasa. (Mima polymorpha var, Oxi
dans es la Unica Mimeae oxidasa-positiva). Por lo tanto los cultivos
que son positivos para N. gonorrhoeae deben confirmarse por reaccio-
nes de fermentacidn o por téxnicas de anticuerpos fluorescentes (9)
. No gonorrhoeae puede distinguirse de otras Neisserias por su capa-
cidad de fermentar glucosa, pero no la maltosa, fructosa, sacarosa,

almidén, lactosa, manitol (4).

EPIDEMIOLOGIA.

N. gonorrhoeae es pardsito del hombre. No causa enfermedad en
los animales. Casi siempre se adquiere por contacto sexual; son ex-
cepciones la conjuntivitis gonocdcia y la vulvovaginitis.. La conju-
tivitis resulta del paso del recién nacido por las vids genitales in
fectadas (oftalmia del recién nacido) o de contaminacidn después del
nacimiento, La vulvovaginitis es una infeccidn de las vi&s genitales

de lactantes y niiias preadolscentes resultante del contacto directo
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con adultos infectados o, raramente con brotes ocurridos dentro de
ingitucioneg, de contacto con toallas o ropas contaminadas con go -
nococCcos.

Un episodio de gonorrea confiere poca 0 ninguna inmunidad a in-
fecciones ulteriores, y son frecuentes las remisiones. Sin embargo,
la variacidén indicidual de susceptibilidad a la infeccidn se ha com
probado despuds de inocular N. gonorrhoeae en uretras de varones vo
luntarios. E1 traumatismo de la uretra probablemente aumente la sus

ceptibilidad para la gonorrea. Después de un episodio de gonorrea a

guda N. gonorrhoeae puede persistir en las vias genitales durante

varios meses (6).

PATOGENIA Y SITIOS ANATOMICOS QUE SE LESIONAN.

N. gonorrhoeae no puede atravesar el epitelio plano estratifi-
cado, pero a traviesa e infecta fdcilmente el epitelio cilindrico.
En 195 varones la uretra es la primera entidad atacada, originando
uretritis purulenta y participacidn de las gl&ndulas uretrales., la
difusidn directa de la infeccidn puede originar prostatitis, erpidi -
dimitis o vesiculitis seminal. Durante la curacidn, es posible la -
produccidén de estenosis. La proctitis gonorreica, en el vardn siem-
pre resulta de un contacto sexual rectal (6) .

Zn la mujer la uretritis es leve y pasajera. Pueden infecatarse
las gl&ndulas de Bartholin y Skene y las del cuello, con participa-
cidn de la uretra o sin ellas. La difusidn del proceso infeccioso -
puede causar salpingitis proctitis. La salpingitis gonocdcica suele
ser bilateral vy puede producir piosalpinx y formacidn de un absceso
tubo ovdrico. La inflamacidn tiende a curar dejando fibrosis y adhe-

rencias, que pueden producir obstruccidn de la trompas de Falopio y
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y esterilidad. La infeccidn ascendente de las trompas de Falopio sue
le ocurrir durante la menstruacidn o inmediatamente después de la --
misma., La vagina no se infecta en el adulto, probablemente por la --
presencia de epitelio plano con varias capas de células y ausencia -

de gl&ndulas (6).

MANIFESTACIONES CLINICAS.

Gonorrea en el vardn: El periodo de incubacidn de la uretritis
gonocdcica en el vardn suele ser de dos a ocho dids. Hay comienzo -
brusco con disuria(polaquiuria) acompafiadas de exudacidn uretral mu-
coide que répidamente se vuelve purulenta y profusa. La uretritis go
nocdcica no suele causar fiebre, pero ésta frecuentemente acompafia a
la prostatitis, vesiculitis geminal o la epididimitis. lLa participa-
cidn de la prdstata puede originar retencidn urinaria aguda. El ex&-
men rectal demuestra hipersensibilidad del 8rgano afectado en presen
cia de prostatitis o vesiculitis seminal,

La gonorrea no tratada cede en unas semanas, pero puede seguir
apareciendo cada mafiana durante varios meses una pequefia cantidad de
exudacidn mucoide por la uretra. Es posible la persistencia de gono-
cocos, generalmente en la pr6stata. La estenosis uretral es secuela
frecuente de la uretritis no tratada, especialmente después de cri -
sis recurrentes de gonorrea (6).

Gonorrea en la mujer: En la mujer la enfermedad puede comenzar
con disuria, y polaquiuria, después de un periddo de incubacidn de
dos a ocho dids. Pero la uretritis frecuentemente es de breve dura-
cidn, leve o completamente asintom&tica. La cervicitis origina exu-
dacién mucopurulenta poco copiosa o profusa. La participacidén de los

conductos de las gl&ndulas de Skene o de Bartholin es frecuente, y
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pueden formarse abscesos. Pueden aislarse gonococos del recto en el
20 al 40% de las mujeres con gonorrea, A.veces producen proctitis -
sintomfticas, que se manifiesta por exudacidn anal, dolor rectal u-
rente, sangre y pus en las deposiciones, dolor al defecar. La dura-
cién de los sintémas de una infeccidn no tratada localizada en las
vias genitales bajas no suele ser mayor de uno o dos meses. Sin em -
bargo, la paciente puede seguir siendo portadora de la enfermedad du
rante varios meses (6).

La salpingitis se manifiesta por comienzo agudo de fiebre y do-
lor abdominal bajo. El ex&men fisico suele demostrar hipersensibili-
dad de los anexos (con masas palpables o0 sin ellas). La enfermedad -
inflamatoria pelviana aguda tiende a recidivar, y con intermitencias

se observa dolor pelviano y fiebre. Es frecuente la esterilidad (6).

TRATAMIENTO.

La penicilina es el medicamento moderno de eleccidn para todas
las infecciones gonocdcicas. Antes de 1954, una inyeccidn uUnica de
300 000 unidades de penicilina curaba todos los casos de gonorrea. -
En afios recientes han aparecido cepas de gonococos con resistencia
creciente a la penicilina (que necesitan de 0,08 a 1,0 microgramos -
por mililitro para inhibicidn), constituyendo hasta el 50% de todos
los gérmenes aislados. Junto con ello, ha aumentado la frecuencia de
penicilina. La recomendacidn actual del Servicio de Sanidad Pdblica
de Estados Unidos de Nortedmerica para tratar la gonorrea no compli-
cada es la siguiente; para varénes, una inyeccidn intramuscular ini-
ca de 2.4 millones de unidades de penicilina procainica; para muje-
res, 4.8 millones de unidades de penicilina procainica inyectada por

via intramuscular en una visita (se recomienda inyectar en dos luga-
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res diferentes (6).

Una dificultad que ge presenta en el tratamiento de la gonorrea
es el nimero de individuos que son sensibles a la penicilina, el cu-
al se calcula, en general, entre el 5 y 10% de 1la poblacién, Ashama-
lla recomienda la oxitetraciclina para los individuos sensibles & 1la
penicilina, lo mismo que la cefalotina (5).

En la enfermedad gonocdcica aguda da las vias genitales, la ci-
rugia sdlo estd indicada para drenar abscesos. Sin embargo, en etapa
crdnica con algunas mujeres puede resultar necesario extirpar drga--
nos pelvianos infectados. En la artritis gonocdcica hay que aspirar
el pus siempre que sea posible con aguja, pero en ocasiones resulta
necesario el drenaje quirudrgico de la articulacidn.

Lz recaida de la gonorrea ocurre sobre todo durante la primera
semana después del tratamiento. ror lo tanto, para valorar la cura -
cidn hay q ue obtener un cultivo una semana despuéds de terminada la
terapedtica y, si es posible, con otros dos intervalos semanales més.

los portadores asintomdticos crdénicos de gonococo (generalmente
del sexo femenino) tienen importancia en la epidemiologia de la gong
rrea porque son dificiles de descubrir y, por lo tanto, raramente se

someten a tratamiento (6,5).

BACILO DE DODERLEIN:

Desde el descubrimiento del 3acilo de Ddderlein efectuado por -
Goener (1887) y su escrupulosa descripcidn por Ddderlein (1892), el
@studio de este germen ha planteado une serie de problemag relacio-
nados tanto con su posicidn taxondmica como con el posible origen -

de su implatacidn en el epitelio vaginal.

Al nacimiento la vagina es estéril, pero a las 24 horas es inva

= 13 =



dida por micrococos, enterococos y difteroides. pDespués de 2 a 3 di-
as, la estrina de la cirucilacion materna , provoca el depdsito de -
glucdgeno en el epitelio vaginal. &1 glucdgeno facilita el desarro--
del bacilo de D&derlein que ahora se reconoce como un lactobacilo. -
Este organismo produce &cido del glucdgeno y otros carbohidratos -
(glucosa, fructosa, galactosa, manosa, maltosa, lactosa, sacarosa, -
almidén), en pocas semanas la flora es similar a la de la mujer adul
ta.. Cuando la estrina transferida pasivamente es excretada por la -
orina, el glucdgeno desaparece dando una reaccidn alcalina, la cuél
influye en la desaparicidn de los bacilos de DUderlein y la flora se
compone de micrococos, estreptococos alfa hemoliticos, bacilos coli-
formes y difteroides. :n la pubertad, el glucdgeno reaparece y la --
reaccidn vaginal se hace de nuevo &cida a consecuencia de la activi-
dad metabdlica de los bacilos de D8derlein, E.Coli y levaduras (9,12).
BEn caso de que la alteracidn de la flora no sea debida a la dis
minucidén de glucégeno vaginal es posible y conveniente, hacer inocu-
laciones de bacilo de DYderlein con objeto de normalizar las condi--
ciones de defensa de la vagina. S. faecalis y 2. Coli, no tienen nin
gin efecto antagdnico contra el bacilo de DYderlein, en tanto que --
este Unicamente logra inhibir a los primeros hasta que alcanza un pH
incompatible (4.5 - 5) con la reproduccidn de los mismos (12).

La reinstalacidn de bacilo de D¥derlein eliminado por antibioti-
cos, no se logra, en muchos casos exponténoamente quiz& por la ausen
cia del germen en regiones vecinas no habiendo contacto con la muco-
sa vaginal. ©s interesante observar en elles la estraordinaria sensi-

bilidad del germen a antibidticos de uso tan comin como la penicili-

na 0 las tetraciclines (12).
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CAPITULO II

MATEXIAL Y METODOS
Con objeto de establecer y/o0 confirmar un diagndstico clinico -
de gonorrea no sélo estudiar los datos clinicos, sino la identifica-
cidn completa de N. gonorrhoeae por su diagndstico de laboratorio, y

para ello se detalla el equipo utilizado.

1.- iaterial de laboratorio:

a) Porta objetos

b) Asa de platino

c) Quemador de gas
.d) Cajas Petri

e) Pipetas

f) Tubos de cultivo

g) Tubos de Durham

h) Frasco de rosca de boca ancha, con tapa
i) Microscopio

j) campana de area estéril
K) Incubadora a 37°

1) Hisopos estériles

m) Espejo bivalvar, vaginal

n) Mesa ginecoldgica

2.- Material quimico:
a) redios de cultivo.
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a)
b)
c)

d)

£)

Gelosa Chocolate

Gelosa Columbia

Sangre total (desfibrinada)

Bacto hemoglobina

Suplemento A 8 B

Caldo adicionado de purpura de bromocresol (indicador) en -
tubos de fermentacidn (Purham) y azdcares al 1% concentra- -
cidn final (almiddn, fructosa, glucosa, lactosa, maltosa, sa

carosa) (11)

b) Reactivos diversos:

a)

b)
c)
d)
e)

f)

Colorantes para la tincidn de Gram lcristal violeta, lugol,
alcohol-acetona, safranina)

Oxalato de p-amino dimetil anilina

alfa-naftol

Etanol

Aceite de inmersidn

Hielo seco

3.- Material bioldgico:

Pus y secreciones de cervix, qué tambien puede realizarse en se

crecidn uretral, de prdstata y ocasionalmente micosa rectal y 1liqui

do sinovial, para frotis y cultivo (2,3).

4,- Metodologia.

a).- Toma de muestras del material bioldgico:

En la mujer, que debe colocarse en posicidn ginecoldgica, el si

tio para obtener un cultivo es el cervix, se introduce un espejo bi-

valvar estéril humedecido con agua caliente para lubricar (el lubri-

cante usual que emplean los ginecdlogos contiene substancias bacteri

+ 16 -



cidas que pueden ser letales para el gonococo) debe ser introducido
cuidadosamente en la cavidad vaginal, de tal manera que las valvas
estén colocadas en el plano de los labios vaginales, posicién que se
gira 90° antes de abrirlo, en esta fase estar&n en posicién horizon-
tal. Se observan las condiciones en que se encuentran las paredes va
ginales, fonde de saco, y cuello uterino. Con hisopo estéril se reco
ge la muestra del exudado. Cuando se trata de nifias, o de mujeres -
virgenes es obvio que no debe usarse el espejoj la muestra se reco-
je abriendo con los dedos los labios vaginales hasta, prédcticamente,
poder observar el himen, lugar al que con mucho cuidado se alcanza -
con el hisopo estéril (2,7).

Aln cuando en nuestro trabajo no se realizd el muestreo a suje-
tos del sexo masculino, procedemos a describir la técnica con el so-
lo objetivo de ilustrar y completar el aspecto de la toma de muestras
, que se realiza en la forma siguiente:

El exudado uretral, purulento, se toma directamente del meato -
urinario; al paciente se le indica que debe presentarse al laborato-
rio sin evacuar la vejiga, lo que puede hacer después de tomada la -
muestra- (7).

En infecciones agudas se toma directamente el exudado uretral
con un hisopo estéril. No asi en infecciones crénicas es necesario -
el exudado prostatovesicular (masaje prostatovesicular) efectuandose
de la siguiente manera:

Se coloca al paciente en posicidn genupectoral y se introduce
el dedo fndice, enguantado y envaselinado, en el recto; se hace masa
je en los tres 18bulos de la prdstata, se procura hacer expresidén..-
Se interrumpe el masaje cuando el enfermo tenga deseo imperioso de o

”
rinar. El lfquido que salga de la uretra se recoge en un frasco este
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ril de boca ancha o bién en una caja petri limpia y estéril (7).

b.--Observacidn Microscdpica en fresco:

Las muestras de uretra u otro lugar, deben pasarse a la prepara
cidn haciendo rodar el hisopo sobre un porta objetos, y munca frotar
lo, esto evita que se rompan los gldbulos de pus, leucocitos y pioci
tos, células epiteliales, levaduras, T. vaginalis etc.j; observar al
microscopio con los objetivos seco débil y fuerte. Una véz observada
la preparacidn en fresco, se tifie por el método de gram se anota lo-
encontrado (Bacilos de Ddderlein, bacteroides, Stafilococos etc) (2).

En los procesos agudos, la tincidn de frotis con azul de meti -
leno o mediante la técnica de gram se observan muchos diplococos in-

tracelulares alojados en los polimorfonucleares, lo cudl consituye un
diagndstico presuntivo. M&s tarde en el periddo crdénico, cuando los-
exudados fueron m&s fluidos y contenian pocos piocitos, fud diffcil
encontrar gonococo y todo estudio se fundamentd en el cultivo. Suce-
de lo mismo con infecciones tempranas o en gonorrea crdénica, en que
los diplococos gram negativos pueden encontrarse extracelularmente,

y con frecuencia aislados como un sélo coco.

Ce= Cultivo de la muestrai

Los gonococos son frdgiles y mueren f&cilmente si se dejan secar
los hisopos a temperatura ambiente, por lo que las muestras deben esg
tudiarse de inmediato, o bién se recogen con pequefios hisopos de al-
goddn fuertemente enrollados, evitando la desecacidn sumergiéndolos
en un tubo de ensayo que contenga un poco de caldo, o de preferencia
una mezcla de almiddn, violeta de genciana y caldo, o solucién sali-
na estéril, nosotros utilizamos esta dltima opcidn.

Seguida de su recoleccidn, el pus o el moco se siembran en estria
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sobre placas de gelosa chocolate y gelosa columbia que deben ser -
incubadas en atmosfera de 3 & 10% de CO2 durante 24 horas, a 37°,.-
El CO2 puede obtenerse 1or el método de la vela, no muy recomernda-
ble , en Jarras de policarbonato con generadores de 002 gistema co-
nocido por su nonbre comercial “Gaspak", o bien colocar las placas -
en un frasco de rosca, y se introduce un vaso con trozos de hielo -
seco, se adiciona una pequeria cantidad de agua para generar el CO2 Yy
mantener la humedad requeida, éste fué el sistema generador de anhi-
drido carbdnico que utilizamos, mismo que demostrd proporcionar bue-
nos resultados, ya que no pudimos conseguir en el mercado "Gaspak" -
cuando se realizd el trab&djo siendo el mis indicado (2,3).

d.- Identificacidn de las colonias desarrolladas en el cultivo.

Las colonias de gonococo.en medios s&lidos, particularmente mix-
tos, pueden ser identificados por la "Prueba de las Bxidasas": cuan-
do la placa con colonias desarrolladas se rocia con la ayuda de una
pipeta, se adicionan de 2 & 3 gotas de solicidn acuosa al 1% de p-a-
mino dimetil anilina y solucidn etandlica de alfa-naftol al 1%, si -
toman un color rosa, que pasan a marrdn y posteriormente a negro se-
identifican las colonias caracteristicas de neisserias. Inmediatamen
te antes de que la colonia tome el color negro se llevan acabo resi-
embras para reacciones de fermentacidn, se inoculan los tubos de cal
do ( con sus respectivos azicares) asi como Kligler -(por estria y pi
quete) y se incuban a 37° durante 48 horas.

Se examinan para observar el crecimiento y la produccidn de &ci-
do, indicado por la turbidéz y color amarillo del medio. Si solamen
te la glucosa esg fermentada se reportaré "N. gonorrhoeae aislada".Por
dltimo se procede a hacer un frotis de las colonias rosas, se tifie -

por el método de gram, se observan con el objetivo de inmersién los-
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diplococos gram negativos y otros.

e) Poblacidn ruestreada.

Se estudiaron 109 pacientes que asis tieron a consulta externa a
los servicios de Ginecologia y Obstetricia del Centro de Salud en Xo
chimilco, D.F.

De el 30 pacientes fuerdn enviadas por el Servicio de Obstetri-
cia a control bacterioldgico en su embarazo, algunas ademds, presen-
taban sintomas evidentes de una enfermedad gonocdcica.

79 pacientes se presentaron a consulta externa del Servicio de -
Ginecologia en su seccidn de Control de Natalidad, las cuéles fueron
enviadas al laboratorio para hacerles su estudio respectivo, siendo-
algunas padentes portadoras asintomiticas.

Sin seleccidn de presencia o ausencia de embarazo debido a la a
usencia de datos clinicos completos, siendo el nimero total el 100%,
de la poblacidn que fué muestreada y estudiada.

f).- Las operaciones que se llevardn . cabo fueron las sigulentes:

- Toma de muestras

- Observacidn en fresco inmediata

- Tincidn del frotis anterior

‘= Cultivo y aislamiento

- Identificacidn morfoldgica, tintorial, citoquimica (prueba de

las oxidasas) y bioquimicas de las cepas aisladas.

Obeteniénddse los resultados que se presentan en el siguiente ca

pitulo.
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CAPITULO III

RESULTADOS

1os resultados obtenidos de los 109 pacientes, se muestrearon

en la tabla No.l, de acuerdo con las claves siguientes:

Identificacidn de la pacientes

Observacidn en fresco

Obgservacidn del fresco

tefiido por Gram

vValoracidn semicuantitativa
del aislamiento de colonias

en los cultivos.

A-

Q@ ™

o

- 2] -

Mimero asignado

células epiteliales
Leucoci tos

Piocitos

Levaduras

T.. vaginalis

Bacilo de DWderlein
Neisserias extracelulares
e intracelulares y otros

microorganismos

Ndmero de colonias en me -
dio gelosa chocolate
Mimero de colonias en me -
dio gelosa columbia
Gram de las colonias posi-
‘tivas a la prueba de la o-

xidasa



L - Prueba de la oxidasa en
medio- gelosa chocolate
M - Prueba de' la oxidasa en

Caracteristicas del cultivo
medio gelosa columbia

obtenido
N - Glucosa, gelosa chocola-
te
0 - Glucosa, gelosa columbia
v - Escasos
4 - Muy escasos
1t - Abundantes
" - Muy abundantes
e - extracelulates
i - intracelulares
+ - Prueba positiva
a - Algunos
BG™ - Bacilos Gram negativos
cct - Cococ Gram positivos
EDG™ - Escasos Diplococos Gram negativos
ADG” - Abundantes Diplococos Gram negativos
Nota:

Se excluyeron de la tabla las purebas de fermentacidn correspon
dientes a: almiddn, fructosa, lactosa, maltosa, saxarosa, que resul-
taron negativas para todos los cultivos que se desarrollaron en el -

laboratorio.
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Cuadro de Resultado porcentuales obtenidos

n 109 % = 100
Trichomona vaginalis Positivos 7 6.42
Observacidn fresco Negativos 192 93.58
Positivos intracelulares 31 29.23

N. gonorrhoeae
extracelulares 45 40.49

Frotis tefiido de 1la

Totales 76 69.72

muestra directa
Negativos 34 30.28
N. gonorrhoeae Positivos 67 61.56
Alslamiento e identificacién Negativos 42 38,44




CAPITULO IV

RESUMEN

l.~ Se hizo una revisidn de las caracteristicas bacterioldgicas de -
la flora cervicovaginal de su constitucidén y los microorganismos que
de ella se pueden aislar,”

2.- En el presente trzbajo y en el capitulo correspondiente se con -
densaron en criterios establecidos pc:r los diferentes investigadores
acerca de las caracteristicas de: Neisserias en general y Neisseria-
gonorrhoeae en particular, incluyendo la sindnimia del microorganis-
mo, sus caracteristicas morfoldgicas y tintoriales, la descripcidn -
del ¢ultivo selectivo y propiedades bioquimicas.

3.+ Se revisaron someramente diferentes aspectos importantes de la -
epidemiologia actual de la gonorrea como uUna enfermedad venérea y en
forma integral, sin referirnos al panorama local u particular gu pa-
togenia, la anatomia y patologia de los sitios principales que se in
fectan.

4,- Se describieron brevemente las manifestaciones clinicas que se -
presentan tanto en la mmjer como en el hombre.

5.- Se menciond en forma resumida, el tratamiento actual que se reco
mienda, para la quimioterapia del padecimiento, incluso por el Servi

cio de sanidad pPiblica de los Zstados Unidos de Norteamerica.

6.~ Se describe la metodologia que se utilizd en el desarrollo del -



trabajo de laboratorio, consistid en la preparacidn de los medios de
cultivo para aislamiento e identificacidn bioquimica, técnica y toma
de muestras, técnica de cultivo, técnicas de-identificacidn bioquimi
ca, de observacidn en fresco y tincidn.

7.- Se hizo un grupo de la poblacidén muestreada que consistid en to-
ma de muestras de 109 personas que se atendieron, 30 de ellas proce-
dentes del servicio de Obstetricia y 79 de Ginecologia, sin hacer en
forma alguna seleccidn de pacientes, ya que representan el total de-
personas que acudierdn a los servicidn médicos mencionados y remiti-
das al laboratorio para su estudio.

8.~ Se presentaron los resultados obtenidos en una tabla cuyas carac
teristicas se describieron al iniciar el Capitulo III; observando; -
observando al final de dicho capitulo un cuadro en el que se resumen

los resultados obtenidos en cifras porcentuales.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

1.--Qué cuando el objetivo de este trabajo no era conocer espec{ficg
mente la incidencia de Trichomoniasis en la poblacidn femenina mies-
treada, sé observo que fué relativamente baja, con 7 casos que CO==-
rresponden al 6.42%, con la circunstancia de que todas coinciden con
infeccidn de N. gonorrhoeae, seqin se puede ver en los cuadros.

2.- En frotis tefiidos de exudado vaginal se encontrd que de 109 casos
31, esto representa el 29.23% de la muestra estudiacda, a la investi-
gacidn de N. gonorrhoeae intracelular.

3.~ 45 casos dieron positividad a la observacidén de N. gonorrhoeae -
extracelular exclusivamente, que corresponde al 40.49% de la pobla -
cidn muestreada.

4.- la posikividad total de infecciones por Neisseria fué de 76 pa -
cientes, que representan 69.72%, lo cudl es una cifra relativamente
alta, ya que si el padecimiento fuese erradicado seria de cero %, y
sdlo no padecen gomorrea el 30% de los pacientes atendidos en el Cen
tro de Salud.

5.- Del cultivo de todas las muestras se aisld e identificd N. gono-
rrhocae de 67 muestras (61.56%) cifra que confirmé al hallazgo de -
72 pacientes del total observado como positivos en frotis teriidos de

exudado vaginal.
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6.~ la diferencia de 5 pacientes que no pudieron confirmarse por in-
feccidn gonorréica, podemos atribuirle:a un-limite de sequridad de -
los métodos y medios elegidos) que por razones ajenas no peesenta-
ron desarrollo, sin conocer la causa que haya presentado este fend-
meno, ya que indistintamente fueron casos aislados, entre si y si-
multaneos con otros cuyo cultivo sirvio de confirmacidn.

7.4 E1 61.56% de positividad nos hace concluir que es necesario es-
tablecer, no s8lo en el area en dénde estuvimos investigando el pre-
sente trabajo sino darle una difusidn adecuada, un programa de orien
tacién de los métodos de control de propagacidn de enfermedades vend
reas, hecho de mucha importancia sobre todo por algunas de las paci-
entes que se presentaron al servicio proceden del Departamento de -
Obstetricia sin presentar sintomatologia y por lo tanto sin saber -

que padecen la enfermedad.
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