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Desde que se introdujo el uso de 
la penicilina en la década de 
1940 a 1950, se supo que Neisse-
ria gonorrhoeae era una bacteria 
muy susceptible a este antibióti-
co y desde entonces se ha consi-
derado como el medicamento de 
elección en el tratamiento de la 
gonorrea y otras infecciones por 
esta bacteria (1). En el curso de 
los años se ha notado un aumento 
de la concentración inhibitoria 
mínima del antibiótico que ha 
dado paso a la aparición de cepas 
resistentes de ésta bacteria. Este 
fenómeno ha sido reconocido en 
más de 16 países según informes 
del Centro de Control de Enfer-
medades (CDC) del Servicio de 
Salud Pública de los Estados 
Unidos de América (2,3). 
Inicialmente el aumento de la 
concentración inhibitoria míni-
ma se atribuía a una reducción 
en la permeabilidad de la mem-
brana celular de la bacteria para 
la penicilina, problema que po-
dría contrarrestarse aumentando 
la dosis. 
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Sin embargo, en 1976 se demos-
tró la producción de Beta Lac-
tamasa por el gonococo, y des-
de entonces se han encontrado 
muchas cepas productoras de es-
ta enzima que destruye penicili-
nas y cefalosporiñas al catalizar 

el enlace amídico del anillo Beta 
lactámico  de estos antibióticos. 

Con el uso indiscriminado e in-
controlado de antibióticos en Te-
gucigalpa es de suponer que exis-
tan   cepas   de   N.   gonorrhoeae 
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resistentes a la penicilina y a 
otros antibióticos, por esta razón 
nos propusimos investigar el pro-
blema en una población de varo-
nes que atiende a consulta en la 
clínica para enfermedades vené-
reas del Centro de Salud Alonzo 
Suazo en Tegucigalpa. 

MATERIAL Y MÉTODOS: 

De los pacientes que asistieron a 
la clínica antes mencionada entre 
agosto de 1978 y abril de 1979 
se seleccionaron al azar 82 varo-
nes a los cuales se les hizo un bre-
ve interrogatorio clínico y se les 
efectuó cultivo de secreción ure-
tral y examen microscópico 
(Gram). 
Se obtuvo crecimiento en 28 de 
los 82 pacientes al cultivar la 
secreción en medios de chocolate 
súpleme ntado con Iso-Vitalex 
(BBL-Baltimore MD3 EUA) y 
Thayer Martin, y se identificó 
Neisseria gonorrhoeae de acuer-
do con los métodos tradicionales 
(4). En las cepas aisladas se hizo 
estudio de susceptibilidad a la 
penicilina según el método de 
difusión en agar usando discos 
impregnados con el antibiótico. 
De las 28 cepas aisladas, 27 fue-
ron susceptibles a la penicilina y 
1 resistente (cuadros 1 y 2). Los 
resultados del estudio microscó-
pico directo se anotan en el cua-
dro 3. Las características clínicas 
de los pacientes con cultivo posi-
tivo se anotan en el cuadro No. 4 

En 54 pacientes el cultivo fue 
negativo y 29 de estos admitie-
ron haber tomado antibiótico an-
tes de llegar a la consulta. Por 
otra parte, 10 de los 28 pacientes 
en los que el cultivo fue positivo, 
también habían iniciado trata-
miento con antibióticos antes de 
ser estudiados, ver cuadro 5. 
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DISCUSIÓN: 

Este es un informe preliminar pa-
ra llamar la atención sobre el pro-
blema del manejo inadecuado de 
las infecciones genitales en nues-
tro medio. Se demuestra ya la 
presencia de cepas (una) resisten-
tes a la penicilina en un pequeño 
grupo de personas del sexo mas-
culino lo cual hace suponer que 
de hacerse un muestreo mas 
amplio se encontrarán más aún. 
En nuestra experiencia notamos 
la dificultad que existe para cul-
tivar N. gonorrhoeae aun usando 
los métodos recomendados para 
su crecimiento. Aun en pacientes 
en los cuales se observaron diplo-
cocos Gram negativo intracelula-
res en el interior de los leucocitos 
en la secreción, el cultivo fue ne-
gativo en unos de ellos. 

Además del uso de antibióticos 
por el paciente hay otros factores 
que impiden una demostración 
científica de la infección en to-
dos los casos. 
Es recomendable que el médico 
se acostumbre a comprobar bac-
teriológicamente la etiología de 
las infecciones genitales y a usar 
los antibióticos indicados. Ade-
más es necesario que existan 
sistemas efectivos de vigilancia 
sobre la resistencia del gonococo 
en los laboratorios que efectúan 
estos estudios. 
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NOTA ; Este es un estudio preliminar que será completado investigando la 
producción de Beta-lactamasa por métodos mas adecuados, sin embargo, 
se quiere llamar la atención sobre el problema por lo cual se ha decidido 
adelantar esta publicación. 




