Descargado el: 21-07-2025 ISSN 1727-897X

COMUNICACION BREVE

El diagndstico de blenorragia. Un reto para los consultorios
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Se realiz6 un estudio de 10 afios (1992- 2002) en
el laboratorio de microbiologia de Aguada de
Pasajeros, Cienfuegos, sobre pacientes hombres
con diagnéstico de blenorragia, recogiendo datos
como: total de investigaciones por afio y su
positividad, procedencia de la indicacién,
distribucién por grupos de edades y predominio
de pacientes segun areas de residencia; con el
objetivo de demostrar la importancia de los
consultorios médicos de la familia, determinar
grupos de edades mas afectados y precisar la
incidencia de blenorragia en los pacientes
hombres que acudieron al laboratorio con
secrecion uretral.

Los resultados obtenidos demostraron que de un
total de 1 148 muestras, 511 fueron positivas
(44,5 %), el afio en que se produjo una mayor
positividad fue 1996 con 67,7 %. Un total de 896
muestras procedian del consultorio médico de la
familia (78,0 %), 189 muestras (16,4 %)
correspondieron a la consulta de infecciones de
transmision sexual (ITS) y 36 muestras (3,1 %) al
cuerpo de guardia. El grupo etdreo de 21- 30
afios, con 338 muestras, representé 66,1 % y
dentro de este grupo el mayor por ciento se
alcanzé en 1999 con 73,2 %. Predominaron los
pacientes del drea urbana con 926 muestras
(80,6 % del total). La busqueda bibliografica nos
permitié comprobar que nuestros resultados
coinciden con la literatura médica reciente.

La blenorragia es la enfermedad infecciosa de
notificacion obligatoria méas frecuente La
incidencia varia considerablemente en diferentes
grupos. Hasta 5 % de personas en poblaciones
de alto riesgo pueden infectarse en algln
momento.!

La frecuencia total de blenorragia asintomatica
en el hombre se ha estimado entre 3 a 10 %. La
Neisseria gonorrhoeae afecta principalmente
mucosas, su contagio casi es exclusivo por via
sexual y se calcula que un solo contacto con una
mujer infectada tiene un riesgo de infeccion de
20 % para el hombre participante. El género
Neisserias necesita para su diagndstico de
medios de cultivo enriquecidos, en los Ultimos
afios se han desarrollado técnicas moleculares
que permiten confirmarlo.?3

Las ITS afectan a personas de cualquier edad,
incluso a los recién nacidos que pueden
infectarse en el Utero o en el canal del parto. Son
muy frecuentes en aquellos individuos que
mantienen conductas y actividades sexuales
riesgosas.

En Cuba se ha observado un incremento de las
ITS en los adolescentes, relacionado con factores
como el desarrollo del turismo, una maduracién
sexual mas temprana, la ruptura de los antiguos
patrones de conducta y una confianza excesiva
en el tratamiento, entre otros, lo cual propicia
comportamientos sexuales riesgosos. Ademas, la
[lamada revolucién sexual trajo consigo un
cambio de las conductas sexuales.* °

Al desarrollarse el programa del médico de la
familia, se logra un acercamiento a la comunidad,
lo que proporciona mayor seguridad a los
pacientes al aumentar el nivel de confianza,
porque los médicos pasan a formar parte de esa
comunidad, y por consiguiente es mayor el
numero de pacientes que acuden al consultorio
médico para resolver su preocupacién, dejando a
la consulta de infecciones de transmisién sexual
y al cuerpo de guardia, como otras opciones; la
ITS como prevencién y el cuerpo de guardia
como salida inmediata. Ademas, en los
consultorios se imparten charlas educativas
referentes a las ITS y se colocan propagandas
graficas de educacién para la salud, con el
objetivo de reforzar dichos conocimientos. Estos
programas de educacién sexual han favorecido el
control de estas enfermedades en nuestra
sociedad.*®

El aumento de la incidencia de la blenorragia y
de otras ITS, coincidié con la introduccién de los
anticonceptivos orales y de los dispositivos
intrauterinos. Estos métodos contribuyeron a
aumentar la libertad sexual de la mujer y a que
disminuyera el empleo de preservativos y de
compuestos espermicidas que protegen frente a
la blenorragia. Debido a diferentes factores
epidemioldgicos de tipo sociocultural tiene una
tendencia ascendente y plantea problemas de
prevencién por las dificultades que implican las
modificaciones de pautas de comportamiento.5’

Otros elementos a tener en cuenta en la
actualidad son las relaciones sexuales precoces,
las cuales obedecen, entre otras cosas, a
procesos bioldégicos sustentados por una
maduracién sexual temprana, a los cambios en
los estilos de vida motivados por el desarrollo
tanto de la urbanizacién como del turismo,
mayor acceso al transporte, mayor aceptacién de
estas relaciones por parte de los adultos, ademas
los problemas econémicos y los patrones de
conducta social (machismo) favorecen estas
relaciones para el sexo masculino sobre el
femenino. Otros estudios*>® coinciden con el
nuestro al plantear que la urbanizacién es un
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factor que favorece la aparicién de mayor por
ciento de infectados.

Es importante tener en cuenta, para la labor de
prevencién y educacién para la salud, la
habilidad de Neisseria Gonorrhoeae para
desarrollar resistencia a las drogas
antimicrobianas lo que se ha convertido en un
problema para el tratamiento y control de la
enfermedad gonocdccica.® Aunque cura en casi
100 % de los enfermos, cuando es aguda, si se
hace crénica puede traer trastornos de
esterilidad.
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