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I.INTRODUCCION

El éxito obtenido con la hetacilina en el tratamiento de la uretritis
blenorragica fue el motivo para ensayar otra droga que pertenece al mismo

ampicilinay la cual pudiera constituir un nuevo recurso en el tratamiento de
esta enfermedad.

I1. OBETIVO

El objetivo de la presente investigacion es demostrar si la ampicilina es
un agente efectivo en el tratamiento de las diversas etapas evolutivas de la
uretritis gonococcica.
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I1l. MATERIAL Y METODOS

Sesenta pacientes adultos del sexo masculino, quienes acudieron &
Instituto Antivenéreo entre el 15 de octubre y 15 de noviembre de 1967,
fueron seleccionados para esta investigacion. Todos €llos presentaban en el
momento de la consulta secrecion uretral de carécter purulento y
antecedentes de haber tenido contacto sexual entre tresy nueve dias antes de la
aparicion de los sintomas.

Se hicieron extendidos del exudado uretral y se colorearon por € método
de Gram. En todos los pacientes se demostraron diplococos Gramnegativos
intra o extracelulares.

Una vez hecho esto, se administré la droga a razén de un gramo como
dosis Unica por via intramuscular y los pacientes fueron observados clinica y
bacteriol 6gicamente por un periodo variable entre cincoy treinta y cuatro dias
(ver tablaN? 3).

Se excluyeron de la presente investigacion los pacientes con ante-
cedentes de alergia a cualquier tipo de penicilinay aquellos que no pudieron
sar observados clinicamente después ddl tratamiento.

La evolucién clinica de la enfermedad fue clasificada en agudos
(evolucion menor de una semana), subagudos (evolucion entre una y cuatro
semanas) y cronicos (evolucién de mas de cuatro semanas).

El criterio utilizado para determinar la eficaciadel tratamiento quedd
condicionado alarespuestaclinicay bacteriolégica

a) El criterio de "curacion" se baso en la desaparicion total de le
secrecion uretra, no pudiéndose practicar € extendido debido ala ausencia del
material exudativo.

b) El criterio de "no curaciéon" o de "empeoramiento” se fundamento
en la persistencia de la secrecion uretral o en el aumento de lainfeccién
después de la administracion de ladroga.

Cada uno de los pacientes fue interrogado en la consulta de control sobre
los efectos del tratamiento y el tiempo en dias en que desaparecieron los
sintomas'y signos después de laadministracion de laampicilina.
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IV. ANALISISDE LOSCASOS Y RESULTADOS

1) Edad-Fueron estudiados un tota de 60 pacientes, cuyas edades
estuvieron comprendidas entre catorce a veinte afios. 14 cas (23,3 %) , y entre
veintiuno y cuarenta afios. 46 casos (76,6%) .

2) Evaluacion clinica-La tabla N° 1 muestra los tres grupos
estudiados y clasificados de acuerdo ala evolucion clinica, as como larespuesta a
tratamiento.

EVOLUCION RESPUESTA TERAPEUTICA TOTAL
Curacion No Curacion

Aguda 37 7 44

Sub-aguda 1 2 13

Cronica 3 - 3

TOTAL 51 9 60

Tabla 1.- Respuesta al tratamiento de acuerdo a la
evolucion clinica.

Se observa que ladroga utilizada result6 ser efectivatanto en los casos
agudos como en los subagudosy crénicos.

3) Pacientes tratados con otros antibidticos antes de iniciar el tra-
tamiento con ampicilina.-A 22 de los 60 pacientes (33,3%) que previa-
mente habian sido tratados con diversos tipos de medicamentos se les administro6 la
ampicilina debido a la persistencia de la secrecion y d hdlazgo en el extendidc
de diplococos Gramnegativos intra y/o extracelulares. Exito terapéutico se
obtuvo en 17 de 10s 22 pacientes (77,2%) . Latabla2 muestra las drogas y las dosis
usadas -las cuales habian resultado ineficaces- antes de iniciar el
tratamiento con ampicilina, asi como la respuesta terapéutica después de su
administracion.
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DROGASY DOSIS
RESPUESTA A LA AMPICILINA
ADMINISTRADAS TOTAL
ANTESDEL TRA-
TAMIENTO CURACION NO CURACION
Penicilina Procaina 2
1.200.000 U. . 2
Penicilina Procaina
400.000 U. 2 1 3
Dipenicilina G Diben
ciletilenodiaminica: 5 - 5
1.200.000 U.
PAM
(Penicilina con mono- 6* 3 9
esterato de aluminio)
Oxitetraciclina: 4 gr.
Mandelato de Metena- 1 - 1
mina: 1.5 gr.
Terramicina: 4 gr.
Estearato de eritromi- 1 - 1
tina : 250 mgr.
R ilina: 2 gr. -
etacilina: 2 gr 1 1
TOTAL 17 5 22

Tabla 2.- Respuesta a la ampicilina en los pacientes tratados previa
mente con otras drogas.

4) Observacidn clinica-Cuarenta pacientes (66,6%) fueron observados
después de siete a ocho dias de administrada la dosis Unica de ampicilina. Cuatro
pacientes acudieron entre el quinto y sexto dia debido a problemas personaes
guelesimposibilitaron asistir alafechaindicada (ver tabla N° 3).

V.RESUMEN Y CONCLUSIONES

En 51 de los 60 pacientes tratados con ampicilina (85 %) se obtuvo la
desaparicién de los sintomas y signos de la enfermedad. En 26

* A uno de los seis pacientes se le administraron, después de haber fracasado la terapia con
PAM, 2 gramos de metafosfato de tetraciclina, por viaord, y a otro 1 gramo de
cefaloridina y 1 gramo de metafosfato de tetraciclina. Estos dos pacientes fueron
tratados con ampicilina debido a la persistencia de la secrecion y al hallazgo
de diplococos Gramnegativos intra y extracelulares en el estudio
bacterioldgico.
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OBS[élF?\;SADCEION NO. CASOS %
5-7 4 6,7

7-8 40 667

9-10 2 33

1-15 7 17

16- 20 2 33
21-29 4 6,7

34 1 16
TOTAL ) 10

Tabla 3.- Observacion Clinica en Dias de los pacientes tratados con ampicilina.

pacientes esta respuesta se evidenci6 a las 24 horas (43%), en 14 pacientes a
las 48 horas (23,3%), en siete pacientes a las 72 horas (11,6%). En dos
pacientes se obtuvo al cuarto dia del tratamiento (3,3%).

En uno de los pacientes en quien fracaso el tratamiento con ampi-
cilina pudo obtenerse éxito terapéutico con una segunda dosis de la droga, y
en otro hubo la necesidad de administrarle tres dosis de la medicacion para
obtener la curacion. En un paciente a quien se le administré una segunda
dosis de la droga no se obtuvo éxito terapéutico.
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SUMMARY

We used to insert only one intramuscular dose of Ampicillin: 1 Gr.

In 51 of60 patients treated with Ampicillin (85%) there were eliminated
al symptoms of the disease. In 25 patients of this group these results were
evidenced at 24 hours (43%); 14 patients at 48 hours (25,3%); in seven
patients at 72 hours (11,6%); two patients were cured at the fourth day of
treatment (3,3% ) ; in one of the patientsin which the first treatment failed it
could be obtained therapeutic result with a second dose. In other patient it
was hecessary to administer three doses to obtain the cure. A patient who
received two doses did not improved any. Wasafailure.





