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ETIOLOGIA DE
LA URETRITIS MASCULINA
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Eh 64 hombres con uretritis estudiados en un Centro de Salud de Medellin, se hallé un franco
predominio de la gonorrea (UG) sobre la uretritis no gonocéecica (UNG}; la primera constitu-
y6 el 85.89/0 de los casos; este data contrasta con el abierto predominic de la UNG en estu-
dios previos de la misma ciudad; la discrepancia puede deberse a diferencias socioeconémicas,
que requeririan estudio ulterior, o al hecho de gue los pacientes de esta serie no tenian historia
de antibioterapia; esta iltima hipétesis plantea la posibilidad de que muchos pacientes con UNG
en las series anteriores hayan sido en realidad uretritis postgenococcicas (UPG).
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Sixty four men with urethritis were studied in a Sexually Transmitted Diseases Center in
Medeliin; 85.9°/¢ were diagnosed as gonerrhea; this finding differs from previous ones from
the same city that showed non-gonococeal ursthritis to be predominant; the difference may be
due to socic-econemic factors, that need further study, or to the fact that in the present series
patients had not received any antibiotic during the previous six months; if the latter possibility
were true many cases of NGU of the former series could in fact hava been post-gonococcal ure-
thritis (PGU}.
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INTRODUCCION

Clinicamente la uretritis es el sindrome de se-
crecién uretral y disuria o una sola de estas
manifestaciones; puede también haber picada
o escozor uretrales; desde el punto de vista del
laboratorio se hallan en la secrecién uretral
mds de 4 leucocitos polimarfonucleares neu-
trofilos por campo de 1.000 aumentos, como
promedio de cinco campos, o al menos 10 por
campo de 400 aumentos al promediar 5 cam-
pos de! sedimento de la primera porcién de la
orina matinal.

Existen dos grandes grupos etioldgicos de ure-
tritis, a saber: gonocécecica (UG) y no gono-
coccica {(UNG). Esta dltima puede tener diver-
sas causas, la mds importante de las cuales es
la Chlamydia trachomatis (1, 2). Otras posibi-
lidades son el {Jreaplasma urealyticum (3) la
Neisseria meningitidis {4), el Corynebacterium
genitalium (5) vy |a Trichomonas vaginalis {6).
La UNG puede ser también manifestacion de
la Yocalizacién intrauretral de lesiones de her-
pes genital, sifilis y condiloma (7); la etiologia
qgueda sin dilucidar en una cuarta parte de los
casos y puede entonces hablarse de uretritis
inespecifica (7).

Desde 1965 la frecuencia de la UNG en el Rei-
no Unido ha excedido a la de UG (8); en igual
forma se ha observado el incrementoc de la
primera en diversos estudios hechos en los
Estados Unidos a partir de la década del 70
{8). En dicho pais la frecuencia de UNG ha
fluctuado entre 18.8%0 y 92.0%0.

En nuestro medio existen varios informes so-
bre uretritis, donde se demuestra también un
predeminio de la no gonocdccica. Asl, en una
tabulacién realizada en el Laboratorio Depar-
tamental de Antioquia entre 1980.81, se ha-
16 un 64,090 de casos de UNG y un 36.0%0
de UG; Diaz, en 1982, (9) hizo una recopi-
lacién de 1.557 pacientes vistos en la préctica
privada; halldé un franco predominio de la
UNG (800/0) sobre la UG {209/0); el mismo
autor, en 1983, publicd los resultados de dos
estudios (10, 11) uno con 254 y el otro con
299 pacientes de uretritis; en ambos demos-
tré una proporcion de 4 casos de uretritis no
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gonocodccica por cada caso de la forma gono-
coccica; finalmente, en 1984, Diaz (12) en-
contrd que de 510 casos de uretritis el 87.8%0
eran de etiologfa no gonococcica,

Para este trabajo se propusieron los siguientes
objetivos:

1. Determinar la proporcion relativa de ure-
tritis gonococcica y no gonococcica en
pacientes atendidos en el Centro de Salud
No. 25 de la ciudad de Medellin.

2. Correlacionar estas categorias etioldgicas
con la intensidad y la modalidad de la
secrecidn y con ef tiempo de evolucidn de
la enfermedad.

3. Comparar los resultados de las lecturas del
gram de ia secrecidn uretral, hechas en dos
laboratorios diferentes.

MATERIALES Y METODOS

Entre septiembre de 1984 y junio de 1985, se
estudiaron 64 pacientes que consultaron al
Centro de Salud No. 25, con manifestaciones
clinicas y de laboratorio que permitfan el
diagndstico de uretritis y que no habfan reci-
bido antibidticos en los & meses previos. De
cada paciente se anotaron la edad, el tiempo
de evolucidn, la intensidad y la modalidad de
la secrecion uretral y el resuttado de ta lectura
del gram,

Evolucién

Se definié como tiempe de evolucién el trans-
currido entre ia primera manifestacion de ure-
tritis v la primera consulta por la misma.

Intensidad de la secrecion
Se la clasificd en los siguientes grados:

Cero.! Inexistente
l: Ne hay secrecidn espontanea; al ex-

primir la uretra sale una cantidad es-
casa {una gota).

1 No hay secrecién espontdnea; al expri-
mir sale una cantidad moderada {mds
de una gota).

1 Hay secrecibn esponténea,
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Modalidad de la secrecién
Se 1a clasificéd en la siguiente forma:

Purulenta: Secrecion densa, homogénea, tur-
bia, independientemente de su
color.

Acuosa: Ligquido homogéneo de baja den-
sidad con aspecto de “agua de
arroz”,

Mucoide:  Aspecto viscoso claro.

Mixta: Combinacidn de las anteriores:
muco-purulenta, acuosa-purulen-
ta, acuosa-mucoide.

Muestras

Se estudid la secrecidn uretral o, en su defec-
to, el sedimento de la primera porcidn de ori-
na después de, al menos, 2 horas de retencion;
ello implicd que los pacientes sin secrecidn
fueran citados para el dia siguiente e instrui-
dos adecuadamente en cuanto a acudir sin
orinar. De !a secrecion o del sedimento urina-
rio se hicieron dos extendidos de 1 cm. de dia-
metro que fueron secados al ambiente, luego
fijados por calor y tefiidos con gram,

Criterio de diagnostico etiolégico

Se establecid el diagndstico de uretritis gono-
cHecica cuando se observaron diplococos
Gram negativos intracelulares tipicos de Ne/-
sseria, aunque también los hubiera extracelu-
lares. Por el contrario se diagnosticd uretritis
no gonococcica cuando no se observaron tales
diplococos tipicos, aungue los hubiera atipi-
cos (largos, redondos, grandes) o se viera otra
flora. Se clasificé como dudoso el casoc gue
tuviera diplococos Gram negativos tipicos de
Neisseria pero dnicamente extracelulares, a
menos que se tratara de acumulos que se-
guran el contorno de leucocitos desintegra-
dos.

Lectura

Uno de los extendidos fue coloreado en el
laboratorio del Centro de Salud v el otro en
el de Bacteriologfa de la Facultad de Medici-
na de la Universidad de Antioguia. La placa
leida en el Centro de Salud sirvié de base para
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el tratamiento segun las pautas del Centro,
que no fueron modificadas. Las lecturas se
hicieron sin que cada laboratorio tuviera co-
nocimiento del resultado obtenido por el
otro, y se compararon ulteriormente para
discutir cualquier discrepancia hasta lograr
acuerdo,

Anilisis estadistico

Los datos se analizaron mediante fa prueba
de X? con un nivel de significancia del 0.01.

RESULTADOS

Edad

Et Cuadro 1 muestra que predominaran los
pacientes de la tercera y cuarta décadas de la
vida.

Cuadro 1

DISTRIBUCION POR EDAD DE 64 HOMBRES
CON URETRITIS ATENDIDOS EN
EL CENTRQ DE SALUD No, 25 (MEDELLIN)

Grupo de edad No. ofo
10-20 11 17.2
21-30 30 46.9
31-40 19 29.7
41 o mds 4 6.3
TOTAL 64 100.0

Etiologla

En el Cuadro 2 puede verse que, a la luz de
la coloracibn de Gram, hubo 55 pacientes
{85.99/0) con uretritis gonocdccica y 7
{10.99/0) con uretritis no gonococcica; dos
casos (3.19/0) fueron dudosos.

Cuadro 2
ETIOLOGIA DE LA URETRITIS EN
84 PACIENTES ATENDIDOS EN
EL CENTRO DE SALUD No. 25 (MEDELLIN}

Etiologia No. pscientes %o
Gonococcica 55 85.9
No gonocbecica 7 10.9
Dudosas 2 3.1
TOTAL 64 100.0
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Evolucibn

No hubo diferencia significativa en el tiem-
po de la evolucién de las dos categorfas etio-
I6gicas de uretritis.

Modalidad de la secrecién

A este respecto se observa en el Cuadro 3
que 31 de los 55 pacientes con UG tuvieron
secrecion purulenta (56.40/0), mientras que
los 7 con UNG la tuvieron de otras modaii-
dades; la diferencia fue significativa (p <
0.01).

Cuadro 3
DISTRIBUCION SEGUN LA MODALIDAD DE
LA SECRECION DE 64 HOMBRES CON
URETRITIS ATENDIDQS ENEL
CENTRO DE SALUD No. 25 {MEDELLIN)

Modas- U.G, U.N.G. Dudoso Total
lidad |Ne. %h No. % No, 9 |Na. %
Putu-

lanta 31 56.4 o - 1} - ai 48.4

Otras* |24 43.6 7 j100.0 2 100.0| 33| 51.6

TOTAL|55 |100.0 7 |100.0 2 100.0] 64 {100.0

* Otras: Acuosa —2

Mucolde X {0.01, 2) =9.36

Mucolde-purulenta o <. 0.01

Acuosa-purulenta
Acuosa-mucolde

Intensidad de la secrecibn

Se observd asociacion significativa entre la
intensidad vy la etiologia de la secrecién; fue
abundante en el 87.3%/c de los pacientes con
UG, mientras que sélo 3 {42.9%0) de los
diagnosticados coma UNG tenian esta misma
intensidad {p < 0.01). Ver cuadro 4.

Cuadro 4
DISTRIBUCION SEGUN LA INTENSIDAD DE
LLA SECRECI{ON DE 64 HOMBRES CON
URETRITIS ATENDIDOS EN EL
CENTROQ DE S5ALUD No, 25 (MEDELLIN}

Intan- UG, W.N. G, Cudoso Total

sidad [N, S0 | No, S0 |No. %0 No, 9
[ 7 |12.7 4 §7.1] 1 5000112 18.7
1111 48 1 87.3 3 42.9| 1 50.0| 52| 81.3
TOTAL|SS | 100.0 7 100.0| 2 100.0| 64 [100.0

-2
¥, (0,01, 2)=19.36
p< 001
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Lectura de los extendidos

Hubo concordancia total en las lecturas he-
chas en los dos laboratorios,

DISCUSION

En estudios previos de otros paises se ha de-
mostrado la confiabilidad de la coloracidn
de Gram para definir si la uretritis es ¢ no
gonococcica (13). Usando esta técnica en
nuestro medio se ha hallade un predominio
de la frecuencia de UNG sobre UG en una
proporcion que fluctia entre 2/1 vy 9/1 (6,
9, 12).

El presente trabajo permitié dermostrar una
relacidon muy diferente {8/1) a favor de la
UG; es concebible gue las caracter(sticas
socioecondmicas de las poblaciones estudia-
das previamente y la de los individuos in-
cluidos en este trabajo sean diferentes y que
en ello resida la explicacidén de la discrepan-
cia; sin embargo, se requeriria explorar este
aspecto en futuros estudios midiéndolo con
criterios objetives para poder sacar conclu-
siones definitivas al respecto.

Otra posible explicacidn es el hecho de que
en la presente serie se exigid® que no hubiera
antecedentes de antibioterapia en los 6 meses
previos; tal requisito no formod parte de tos
trabajos previos (10, 11, 12); por elio puede
proponerse la hipdtesis de que en éstos una
proporcion sustancial de las UNG son, en
realidad, de la modalidad post-gonococeica
(UPG).

En el presente estudio sdlo 2 pacientes (3.19/0)
revelaron diplococos Gram negativos tipicos
exclusivamente extracelulares; estos son ejems-
plos de casos en que el cultivo en el medio de
Thayer-Martin seria de gran ayuda; su positi-
vidad en tales casos ha fluctuado entre el 21
y 7590 (13).

La distincidon entre UG y UNG puede sospe-
charse clinicamente (9,10), pero debe confir-
marse microscépicamente; el Gram de la se-
crecién o de! sedimento urinario permite es-
tablecerta con una certeza superior al 90%0
(10) v es un procedimiento rdpido, sencillio
¥y econdmico,
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Nuestros resultados concuerdan con los de
trabajos previos (6, 9, 10, 11} los cuales han
demostrado que, con mayor frecuencia, la
secrecién profusa vy purulenta se debe a UG
y la mds escasa y de (ndole acuosa 0 mucoi-
de es atribuible a UNG. Esta informacién es
Gtit porque brinda al médico una crientacidn
diagndstica preliminar.

Uno de los problemas diagnésticos reside en
la interpretacion de los frotis tefiidos con
Gram en lo que se refiere a si hay o no diplo-
cocos tipicos de MNeisseria; comparando las
lecturas hechas en los 2 centros, encontra-
maos una concordancia del 1009/0 o que per-
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mitié eliminar los falsos positivos de UG que
se podrian derivar de a interpretacién como
Neisseria de otras bacterias; esto obedecid
fundamentalmente a que la lectura fue efec-
tuada por personal experto, 1o que hace inne-
cesario recurrir al cultivo en la mayoria de los
casos.
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