“TEMAS ACTUALES EN VENEREOLOGIA”

{. LAS URETRITIS INFECCIOSAS DEL VARON
Dr. Rolande €. Herenu (Urdlogo)

Ne he de cometer la imprudencia de extenderme, frente
a este auditorio de especialistas en Urologia, en la des-
cripcion de los sintomas ten clasicos de una uretritis agu
da producida por el Gonococo de Neisser. actualmente ila-
meda Neisseria gonorrhoeae: la aparicion luego de 2 a 7
dias de un contacto infectante, de ardor uretral miccional
y espesa supuracidén amarillenta, a veces achocolatada si
es hemorragica. es harto conocida.

Sin embargo, tal vez no sea tan sabido que hay una buena
cantidad de infectados con sintomalologia apagada y hasta
inaparente: no menos de un 20 % de formas rnascuiinas
apudas iniciales, acaso hasta mas del 50 % resultan ser
£oCo Cale\\SlOleb No nace falta ni decir en queé medida
estecs cuadros, poco o nadz manifiestos. pueden dificultar
cualquier intento de control epidemiologico. Estas infeccio-
nes inaparentes se deberian a caracteristicas propias de la
cepa actuante, como también a condiciones inmunolégicas
del paciente, o ambos factores combinados
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Los casos que aparecen atenuados de entrada, como tam-
Lien las persistentes secreciones uretrales mas fiuidas, blan-
pecino opalescentes, que contintan despues de tratar una
necocia uretral auténtica, plantean posibilidades etioldgi-
diversas. En los centros especializados de mas vasta
expLern! ia se admite que las uretritis por Gonococo no le-
gan a cubrr mas de 40 % del total de cuadros infecciosos
de ia uretra masculina. Las Clamidias y en menor medida
ei Ureapiasma urealyticum (antes conocido como Micoplas-
ma T). también las Tricomonas, la Candida albicans y otros
apenles patdgenos, se reparten la responsabilidad (uungue
du manara despareja y no muy establecida) en las uretritis
“no genocoeicas” o “inespecificas”. Recuérdese, por to de-

mas, que hay mfecmones simultaneas producidas en mu-
chies casos por dos o mas agentes patogenocs.

Clarnidia es la causa “no gonocdcica” actuaimente mas
conocida y su patologia cada vez mejor definida. Produce
iesiones iocales similares al Gonecoco aunque siempre mas
atenuadas, con menos agresividad y por lo fanto con se
cuelas fibréticas de mucha menor magnitud: pero se sabe
que también es capaz de diseminaciones canalicuiares y
hematogenas. La erldrd\mms (a veces sin previa uretritis
descubrible) en hombres jévenes la tendria como eliologia
mas frecuente, siendo en cambio la flora coliforme la que
mas se da en edades mayores. La conjuntivitis y la artritis
son las localizaciones clamidiales a distancia, secundarias,
maés difundidas. Unidas a la uretritis en forma simultanea
o sucesiva, constituyen (con la secrecion uretral “abacle-
riana’ clasica) el sindrorme de Reiter {“sindrocme uretro-
conjuntivo-sinovial”) siendo asf las Clamidias las responsa-
bies de la mayoria, si no de la totalidad, de estos cuadros
clinicos, conocidos desde la Gran Guerra del 14 en Francia
v /\!emal ia sin haberse descubierto una etiologia cierta has
ta estos Ultimos arnoes.

;Como puede el urdiogo estar seguro acerca de cual es Ia
etiolcgia verdadera de un caso individual determinado? El
‘cjo clinico” debe dar lugar hoy e¢n dia a una investigacion
de laboratorio prolijamente practicada, con los medios ne-

cesarios. Insisto, “con lgs medios necesarics’”. De otro
modo, la fuente de error es simplemente trasladada del
médico clinice o del urdloge a un laboratorista: éste infor-
mard lo que ve o io que scspecha, pero no podra, si no
se ajusta a lo que es exigible. dar opinion fundada sobre
ntes que no esté en condiciones de ¢ srir fehacien-
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simple germen comensal, como el tan frecuente e injus-
tamente incriminado Estafilococo epidermidis y otros cuya
recuperacién en cultivos da lugar a tantos equivocos y tan-
tos fracasos terapéuticos. Otras veces se nos dird que se
trata de una supuracién “amicrebiana”, evidenciando casi
siempre la falta de recursos para descubrir el verdadero
patdgeno en juego.

Ya nos dara noticia la Dra. Fiorito sobre cuédles son las téc-
nicas microbiolégicas que en la actualidad deben ser pro-
curadas: algunas de ellas todavia estan en proceso de con-
crecién para la practica clinica de todos los dias.

Con respecto al tratamiento de las uretritis gonocdcicas, sélo
sefialaremos en este momento que no deben usarse drogas
tuberculostaticas ni tampoco —al menos sin las precaucio-
nes imprescindibles— aquellas capaces de enmascarar una
sifilis, que puede hallarse en incubacién: recuérdese que
segun algunos, un 15 % de gonocécicos agudos contrajeron
y tienen aun incubando una sffilis cuando consultan con su
uretritis supurada; si bien otros admiten apenas un 3% o
algo menos, la coexistencia de ambas enfermedades es una
eventualidad cierta y muy repetida en la practica. La incu-
bacién de la sifilis en relacién a la de la gonococia es mu-
cho maés prolongada: de ahf las posibilidades de que, por
iatrogenia, puedan modificarse desfavorablemente los sig-
nos clinicos correspondientes a la secuencia evolutiva natu-
ral de la Ides, sin erradicarla, sino por el contrario, desfi-
gurando o suprimiendo la aparicién de manifestaciones pre-
coces gue quedarian asi peligrosamente ignoradas.
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Serd Util entre nosotros tener en cuenta las Normas o Pau-
tas que periddicamente difunde la Secretaria de Estado de
Salud Publica acerca de las drogas disponibles para gono-
cocia y para sffilis, y su uso recomendado.

Una conveniente acotacién: el Gonococo invade y coloniza
el citoplasma de un parasito que a menudo se le asocia,
un protozoo fiagelado de amplia propagacién, la Trichomona
vaginalis. Dentro de este vehiculo, la Neisseria no es al-
canzada por los antibidticos con que se pretende comba-
tirla v ésta es una forma ya hace unos afios conocida en
que la enfermedad gonocdcica “resiste” al tratamiento. Ante
tal asociacién, hay que destruir la Tricomona con los far-
macos apropiados, al mismo tiempo que combatir el diplo-
coco con el antibidtico elegido, Unica manera de conseguir
el éxito.

Por Ultimo, sefialaremos que por el momento el tratamiento
de las infecciones por Clamidias y aparentemente también
las que origina el Ureaplasma urealyticus, sigue siendo en
base a tetraciclinas, prolongadas por tres semanas.

A continuacién la doctora Fiorito nos expondra lo que de-
bemos conocer acerca del apoyo bacteriolégico disponible
frente a un cuadro de uretritis.

Luego el doctor Woscoff mostrard una serie de darmatosis
genitales masculinas, venéreas algunas, no venéreas otras,
pero que pueden prestarse a la duda en tal sentido.
Finalmente, cerrando las exposiciones de esta Mesa, el doc-
tor Flichman ilustrara la utilidad del Laboratorio en el diag-
néstico positivo de la sifilis.




