DETECCION Y CONTROL DE LA BLENORRAGIA
EN ZONAS DE ESCASOS RECURSOS MEDICOS

Dr. Esteban de Esesarte G.! y Adalberto Bernal Dévila®

En febrero y las dos primeras semanas de marzo de 1973 se realizé
una encuesta en cuatro ciudades del estado de Sonora, México (tres
de ellas cerca de la frontera con E.U.A.), con el fin de determinar la
prevalencia de blenorragia en mujeres de alto riesgo.

Introduccién

La deteccién y el control de la blenorra-
gia, cuyo incremento es mayor cada dia,
constituye un reto para las autoridades de
salud. Entre las razones que dificultan su
control, se pueden citar las siguientes:

1. Los casos de blenorragia conocidos por los
centros de salud son muy pocos en relacion con
los que existen en la realidad.

2. La mayoria de los enfermos acude al médico
privado quien no notifica sus casos a las autori-
dades de salud y por lo tanto no se practica nin-
guna investigacion epidemiolégica.

3. Una gran cantidad de mujeres portadoras
del gonococo son asintomadticas o tienen sintomas
que por lo general se atribuyen a otras causas. Al-
gunos investigadores consideran que entre el 70 y
el 809, de mujeres enfermas son totalmente asin-
tomdticas.

4. Con mayor frecuencia se viene informando
de hombres homosexuales o heterosexuales porta-
dores de Neisseria gonorrhoeae en el recto, la
uretra y la préstata, que también son asintomati-
cos. Segiin algunas encuestas realizadas, estos
ascienden a un 109;; sin embargo, en otras se ha
encontrado hasta el 269, de portadores asinto-
méticos en personas de ‘“‘alto riesgo” que también
pueden transmitir la enfermedad. El laboratorio
es el unico lugar para descubrir y tratar efectiva-
mente a estas personas.

Actualmente, si resulta positivo, se acepta
como satisfactorio el extendido de secrecién
uretral de hombres sospechosos, tefiido por
el método de Gram. Pero el extendido de
secreciones del cuello uterino, la vagina, la
uretra y el recto de las mujeres no tiene

1.2 Director y Laboratorista, respectivamente, del Centro de
Salud “A”, de Agua Prieta, Sonora, México.

ningin valor puesto que hay més de 30
organismos que pueden confundirse con el
N. gonorrhoeae, entre los cuales se encuen-
tran neiseridceas saprofiticas, ‘“mimas”, di-
plobacilos, etc.

La tinica forma segura de detectar los mi-
croorganismos es mediante la siembra de
especimenes tomados de la endocervix, va-
gina, uretra, recto y garganta en medios
selectivos, tales como el de Thayer-Martin
modificado o el de Martin-Lester, mejor
conocido como Transgrow. El primero con-
tiene un inhibidor compuesto de vancomi-
cina, colistimetato y nistatina que inhiben el
desarrollo de otros organismos y casi siempre
solo permiten el crecimiento de N. gono-
rrhoeae y N. meningitidis.

El medio de Martin-Lester o Transgrow
(transporte y crecimiento) es igual al de
Thayer-Martin, excepto que contiene una
cantidad mayor de agar y dextrosa con una
cantidad de lactato de trimetoprima que
impide el desarrollo de Proteus mirabilis,
principalmente de especimenes del recto.

El gonococo necesita humedad y didxido
de carbono (COy), para crecer en los medios
de cultivo, por lo que el medio de Thayer-
Martin debe colocarse dentro de la incuba-
dora en una cdmara que contenga este com-
puesto. En cambio, el de Transgrow ya
contiene en su interior una atmdsfera de
CO, al 10%. A las 16 6 24 horas de incuba-
cién a 35 6 37°C ya se obtienen colonias de
gonococo, las cuales se ponen en contacto
con el reactivo oxidasa (para-amino dimetil-
amina). Este reactivo ya puede obtenerse en
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el comercio en forma de discos impregnados
los cuales al humedecerse y ponerse en con-
tacto con la colonia de gonococo o de me-
ningococo cambian sucesivamente del color
blanco al morado y luego al negro. Esta
reaccién, que se denomina oxidasa positiva,
es caracteristica de las Neisseria. Posterior-
mente, se tifie un extendido de colonias
“tipicas”, por el método de Gram, para
buscar diplococos gramnegativos.

Si la secreciéon fue tomada del cuello
uterino y se obtuvo un cultivo con creci-
miento de colonias “tipicas’” oxidasa posi-
tivas, y se hallaron diplococos en el
extendido, es posible hacer un diagndstico
casi seguro de la existencia de N. gono-
rrhoeae. Pero si el espécimen fue tomado del
recto o de la garganta, podria tratarse de
N. meningitidis, en cuyo caso seria necesario
hacer una prueba de fermentacion de azi-
cares por cuanto el gonococo fermenta solo
la glucosa, mientras que el meningococo
fermenta la glucosa y la maltosa. Al realizar
esta prueba el diagndstico es pricticamente
seguro.

La comprobacién mediante la técnica de
anticuerpos fluorescentes es tan efectiva
como el cultivo antes mencionado, pero re-
quiere un microscopio especial y personal
adiestrado, lo cual resulta costoso. Tampoco
se recomiendan las reacciones seroldgicas de
aglutinacién y fijacién de complemento.

Para conocer la prevalencia de la blenorra-
gia en mujeres de “alto riesgo” se efectud
un estudio en las ciudades de Agua Prieta,
Cananea, Naco y Nogales (estado de
Sonora), tres de las cuales son limitrofes con
los E.U.A.

Material y métodos

El estudio se realizé en prostitutas de
dichas ciudades y en enfermas prenatales y
ginecolégicas de Agua Prieta. Estas dltimas
eran pacientes del Centro de Salud.

Con un aplicador de algoddn estéril, se
tomdé una muestra del cuello uterino de todas
las mujeres, que fue sembrada en medios de
Thayer-Martin modificado, ¢ incubado en
una atmdsfera de CO, al 3% con vela de ex-

tincién y a 36°C. Para todas las personas
examinadas en Agua Prieta se usé el medio
de Thayer-Martin modificado y en las de
Cananea y Nogales, el de Transgrow. En la
siembra en el medio de Transgrow se man-
tuvo el frasco en posicién vertical para
impedir el escape del CO,. Todas las mues-
tras se incubaron en el laboratorio del Centro
de Salud de Agua Prieta, Sonora.

También se tomd una muestra del cuello
uterino de las mujeres examinadas en dicha
cindad para hacer un examen directo en
busca de tricomonas y monilias. Las que
resultaron positivas recibieron tratamiento y
se les hizo uno o varios cultivos de control
postratamiento.

El diagndstico de las que resultaron posi-
tivas en Agua Prieta y Naco se obtuvo
mediante el cultivo en medio de Thayer-
Martin (Bacti-Lab), la reaccién de la oxi-
dasa, y el extendido de comprobacidn.

Las muestras de las personas de Cananea
y Nogales se cultivaron en medio de Trans-
grow (Martin-Lester), reaccién de oxidasa,
extendido de comprobacién, y pruebas de
fermentacién de glucosa, maltosa y sucrosa.
Para este fin se usé medio “CTA” BBL
(descrito por Vera) y ‘“Taxo” (discos de car-
bohidratos). Se incubaron por 24 horas y
luego se leyeron los resultados.

Resultados

En la busqueda de casos de blenorragia se
examinaron 305 personas entre las cuales se
descubrieron 249 (81%) de ‘‘alto riesgo”
(cuadro 1). La cantidad es menor en la con-
sulta prenatal dado que la deteccién rutinaria
de blenorragia en este tipo de enfermas
apenas se inicié en febrero en el Centro de
Salud. En lo sucesivo se hardn exdmenes
periédicos a mujeres de “alto riesgo”, y
rutinariamente a todas las enfermas de
primer ingreso a la consulta prenatal y
ginecoldgica.

Los porcentajes de los cuadros 2-5 se ob-
tuvieron al relacionar la cantidad de mujeres
positivas y negativas por edad entre el total
de positivas y el total de negativas, respec-
tivamente.
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CUADRO 1—Deteccién de blenorragia.

G e GoRles Poreen (RS Porcen-

(en afios)  nados  riesgo” J prenatales  t2J€
15 3 — 3 5.6
16-20 70 52 20.9 18 32.1
21-25 93 81 32.5 12 21.4
26-30 66 57 22.9 9 16.2
31-35 45 36 14.5 9 16.2
3640 22 18 7.2 4 7.3
41 y mas 6 5 2.0 1 1.2

Total 305 249 81.6 56 18.4

CUADRO 2—Deteccién de blenorragia en mujeres de
"alto riesgo”, en Agua Prieta, Sonora.

Grupos Positi- Porcen- Negati- Porcen-

(23 :%zg) vas taje vas taje Total
15 0 00.0 0 00.0 0
16-20 5 29.4 15 16.3 20
21-25 5 29.4 24 261 29
26-30 4 23.5 25 27.2 29
31-35 2 11.8 12 13.0 14
36-40 1 5.9 i1 12.0 12
41 y mas 0 00.0 5 5.4 5

Total 17 15.6 92 84.4 109

Fuente: Centro de Salud de Agua Prieta,
Saonora.

CUADRO 3—Deteccidén de blenorragia en mujeres de
“alto riesgo” en Naco, Sonora.

(::%.-52(: P‘(,):‘isti- P(g(;%n- ngaas.ti- Porc]g:n- Total
15 0 0.0 0 0.0 0
16-20 0 0.0 0 0.0 0
21-25 0 0.0 7 36.8 7
26-30 0 0.0 6 31.6 6
31-35 1 5 26.3 6
36-40 0 0.0 1 5.3 1
41 y mds 0 0.0 0 0.0 0

Total 1 5.0 19 95.0 20

Fuente: Centro de Salud, Agua Prieta, Sonora.

En Agua Prieta, Nogales, Naco y Cananea,
se obtuvieron en total 50 casos positivos o
sea casi el 17% del total de prostitutas des-
cubiertas (cuadro 6).

Se consideraron sintomdticas las enfermas
positivas que tuvieron uno o varios de los
sintomas siguientes: dolor abdominal, flujo
purulento, cervicitis crénica, dolor o ardor
durante la miccién y prurito vulvar (cuadro

CUADRQO 4—Deteccidén de blenorragia en mujeres de
“alto riesgo” en Cananea, Sonora.

Grupos de Positi- P - N - P .

oo Polt Peew Newi Pom o
15 0 00.0 0 0.0 0
16-20 1 25.0 4 13.8 5
21-25 3 75.0 6 20.7 9
26-30 0 0.0 8 27.6 8
31-35 0 0.0 7 24.1 7
36-40 0 0.0 4 13.8 4
41 y mas 0 0.0 0 0.0 0

Total 4 12.1 29 87.9 33

Fuente: Centro de Salud, Agua Prieta, Sonora.

CUADRQO 5—Deteccién de blenorragic en mujeres de
“alto riesgo™ en Nogales, Sonora.

Grupos de Positi- P - N - P _

e Pl P Newd Foen o
15 0 00.0 0 00.0 0
16-20 10 35.7 18 30.5 28
21-25 10 35.7 25 42.3 35
26-30 6 21.4 8 13.6 14
31-35 2 7.2 7 11.9 9
36-40 0 0.0 1 1.7 1
41 y mas 0 0.0 0 0.0 0

Total 28 32.2 59 67.8 87

Fuente: Centro de Salud, Agua Prieta, Sonora.

CUADRO 6—Deteccién de blenorragia en todas las per-
sonas de la encuesta.

Grupos de Enfermas de Otras personas

: Porcen- " Porcen-

o ] 5 d 3
(eneagos) aPtgsfgf\rsgg taje %2?;&%3:5 taje
15 0 0.0 3 1.2
16-20 16 32.0 55 21.6
21-25 18 36.0 74 29.6
26-30 10 20.0 56 23.0
31-35 5 10.0 40 14.7
36-40 1 2.0 21 8.2
41 y mds 0 0.0 6 2.3
Total 50 16.4 255 83.6

7). Los sintomas més frecuentes fueron flujo
purulento y cervicitis crénica.

Los 50 casos positivos presentados en el
cuadro 8 son mujeres que ignoraban. estar
enfermas y que también eran desconocidas
por los centros de salud respectivos. Pos-
teriormente fueron sometidas a tratamiento
y se realizé en ellas una encuesta epidemio-
1égica.
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CUADRO 7-—Deteccién de blenorragia.

Personas Sinto-

Localided  grvermas maticas P(z;?een- :sélai?ts Potl;af:jeerl~
Agua Priecta 17 5 29.4 12 70.6
Naca 1 — 00.0 1 100.0
Cananea - 4 1 25.0 3 75.0
Nogales 28 11 39.3 17 60.7

Total 50 17 340 33 66.0

CUADRO 8—Deteccién de blenorragia en personas de
“alto riesgo™.

Porcen- Negati- Porcen- Total

Localidad  Positivas

taje vas taje
Agua Prieta 17 15.6 22 84.4 109
Naco 1 5.0 19 95.0 20
Cananea 4 12.2 29 87.8 33
Nogales 28 32.1 59 67.8 87
Total 50 20.1 199 79.9 249

CUADRQO 9—Otros enfermedades descubiertas en
todas las personas encuestadas en Agua Prieta, Sonora.

Pacientes

Enfermedad No. Porcentaje Prostitutas gineco-
obstétricas
Tricomonas 14 4.6 6 8
Monilias 15 4.8 3 12
Total 29 9.4 9 20

Todas las que resultaron positivas eran
prostitutas, excepto una mujer embarazada
que también se agrupé entre las de “alto
riesgo”’ por ser el contacto de un hombre que
se present6 a la consulta del Centro de Salud
y que padecia de blenorragia.

Entre las personas encuestadas en Agua
Prieta se descubrieron algunas que padecian
de tricomoniasis y moniliasis (cuadro 9).

Entre las 129 personas de “alto riesgo” de
Agua Prieta y Naco se usé el medio de cul-
tivo de Thayer-Martin por medio del cual se
descrubrieron 18 casos positivos (13.9%). El
medio de Transgrow se usé en 120 personas
de Cananea y Nogales entre las cuales habia
32 positivas (26.7% ).

En Agua Prieta y Naco se usé el cultivo de
Thayer-Martin modificado, y en Cananea y
Nogales el de Transgrow para el diagndstico
de 50 casos. Los resultados indican que en
las primeras ciudades hubo 18 casos positivos
(36 %) y 32 (64 %), en las dos restantes.

Esto puede deberse ya sea a que en No-
gales existe un nimero de mujeres infectadas
o bien que el medjo de Martin-Lester Trans-
grow es mas propicio para el desarrollo de
colonias.

Resumen y conclusiones

El diagndstico de la blenorragia puede
realizarse con facilidad y todo centro de
salud medianamente equipado puede hacer
un trabajo satisfactorio con un equipo mi-
nimo.

Hay que recalcar que el extendido que se
realiza en mujeres para descubrir la bleno-
rragia s inttil e insistir en él significa perder
el tiempo.

El tfinico medio seguro de deteccidn es el
cultivo; el comercio dispone tanto del de
Transgrow como del de Thayer-Martin, ya
preparados y a bajo costo. Ademas, hay
laboratorios que venden los ingredientes ya
casi listos para preparar el medio de Thayer-
Martin el cual resultaria mucho més eco-
némico si se preparara en los centros de
salud en cajas de Petri, que se pueden usar
varias veces.

Los centros de salud rurales, o los que no
disponen de un laboratorio se les puede
dotar de frascos con medio de Transgrow
para siembras, medios que pueden enviarse
luego al centro de salud donde se incubardn.
Este medio dura mas de 48 horas a tempera-
tura ambiente, lo que permite su envio por
correo u otro medio rdpido de transporte.

Para descubrir la blenorragia en enfermas
que acuden a los consultorios resulta muy
util usar los centros de deteccién del cdncer,
clinicas prenatales, consulta ginecoldgica,
Seguro Social ¢ ISSSTE. También se debe
hacer una propaganda intensa e invitar al
piiblico. Sobre todo, hay que tomar muy en
cuenta al médico privado quien, puede de-
cirse, es “el corazén del problema”, porque
atiende a mayor cantidad de enfermas con
padecimientos ginecolégicos, y la mayoria
de los casos de blenorragia.

Es indispensable que el médico privado
conozca el problema y sepa tratar a sus en-
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fermos por cuanto se ha comprobado que
muchos de estos casos son asintomaticos por
el tratamiento insuficiente e inadecuado que
reciben.

Los centros de salud deben proporcionar
al médico privado medios de cultivo para que
pueda detectar casos de blenorragia entre
sus pacientes. Los medios pueden ser in-
cubados y examinados en el centro de salud
donde se daré al médico toda clase de facili-
dades para que abone sélo el valor del
material.

Para concluir se hace hincapié en que todo
centro de salud con un programa anti-
venéreo adecuado, debe llevar a cabo un
programa intenso de informacidén piiblica
con el médico privado y las instituciones
medicoasistenciales. Primordialmente debe
realizar encuestas con medios de cultivo en
grupos de poblacidn, sobre todo en los de
alto riesgo, ya que la meta mas importante
del programa antivenéreo es descubrir los
casos asintomaticos, es decir los ‘“‘reser-
vorios silenciosos”.[]
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Gonorrhea detection and control in areas with limited medical resources (Summary)

It is easy to diagnose gonorrhea, and any aver-
agely equipped health center can do satisfactory
work with minimum equipment.

Cultures are the only certain method of detec-
tion. Pre-prepared, reasonably priced cultural
media such as those of Transgrow and Thayer-
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Martin are available on the market. However, it
would be much more economical to prepare them
in the health centers in Petri dishes which can be
used several times.

For the detection of gonorrhea in women at-
tending outpatient departments, it is advisable to
use cancer detection centers, prenatal clinics,
gynecological outpatient departments, social se-
curity hospitals and the ISSSTE. Use can also be
made of the services of private practitioners who

treat most of the women with gynecological com-
plaints and most cases of gonorrhea.

Private practitioners should have a thorough™
knowledge of the problem and know how to treat
patients since many of them are asymptomatic be-
cause of the unsatisfactory or inadequate treat-
ment they receive.

The authors emphasize the need for venereal
disease control and public information campaigns
with a view to the detection of asymptomatic
cases, i.e., the “silent reservoirs”.

Detecciio e controle da blenorragia em zonas de escassos recursos médicos (Resumo)

z

O diagndstico da blenorragia é facilmente
realizével e todo o ceniro de satide medianamente
equipado pode realizar um trabalho satisfatério
com um minimo de equipamento.

O tnico meio seguro de detecgdo é o cultivo.
Para tanto, hi disponibilidade comercial dos meios
de Transgrow e de Thayer-Martin, que j4 vém
preparados € sio de baixo custo. Seria, porém,
muito mais econdmico o seu preparo nos centros
de satide, em daixas de Petri, que se podem usar
diversas vezes.

Para a descoberta da blenorragia em pacientes
que acorrem aos consultérios, convém usar 0s
centros de detecgio do cAncer, as clinicas pré-na-
tais, consultas ginecolégicas, o sistema de pre-

Dépistage et combat de la blennorragie dans des

Le diagnostic de la blennorragie est une opéra-
tion facile et tout Centre de santé moyennement
équipé doit pouvoir faire un travail satisfaisant
avec un minimum d’instruments.

Le seul moyen efficace de dépistage est la cul-
ture. A cet égard on trouve notamment dans le
commerce les milieux de Transgrow et de Thayer-
Martin, déja préparés et & bon marché. Cepen-
dant, leur coiit serait beaucoup moins élevé s’ils
étaient préparés par les Centres de santé dans la
boite de Petri, ce qui permet de les utiliser plusieurs
fois.

Pour découvrir ceux des malades qui sont at-
teints de blennorragie, il convient de recourir aux
Centres de dépistage du cancer, aux cliniques

vidéncia social e 0 ISSSTE. Além disso, podem-se
empregar os servigos do médico particular, que é
quem atende o maior nimero de pacientes com
males ginecoldgicos e a maioria dos casos de
blenorragia. Deve ele conhecer o problema e sa-
ber dar tratamento adequado, j4 que é grande o
nimero de pacientes assintomdticos devido ao
tratamento insuficiente e inadequado que rece-
bem.

Os autores salientam a necessidade de realizar
campanhas de combate s doengas venéreas e de
informagdo publica, com a finalidade de desco-
brir os casos assintomdticos, ou seja, os “‘reserva-
térios silenciosos”.

. - ” . - L rYd e »
régions & ressources médicales limitées {Résumé)

prénatales, aux visites chez le gynécologue, 2 la
Sécurité sociale et & 'ISSSTE. De méme, il est
possible d’utiliser les services du médecin privé
qui s’occupe du plus grand nombre de malades
souffrant d’affections gynécologiques et de la
plupart des cas de blennorragie. Celui-ci doit en
effet connaitre le probléme et pouvoir soigner les
malades dont la plupart sont asymptomatiques en
raison du traitement insuffisant et inapproprié
qu'ils recoivent.

Les auteurs soulignent la nécessité qu'il y a
d’entreprendre des campagnes antivénériennes et
d’information publique afin de découvrir les cas
asymptomatiques, c’est-a-dire les “réservoirs silen-
cieux”.



