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BUSQUEDA DE NEISSERIA GONORRHOEAE
POR ANALISIS INMUNOENZIMATICO
EN UNA POBLACION PROMISCUA SEXUAL

A. HENAO, A. CORREA

La busqueda de enfermedad gonocdccica,
por medio del Gram, cultivo de Thayer-Martin
y ensayo inmunoenzimatico fue practicada en
146 pacientes de una clinica para el con-
trol de las enfermedades sexualmente trans-
mitidas. En los aislamientos positivos para
N. gonorrhoeae se encontraron cuatro cepas
productoras de beta lactamasa, hallazgo epi-
demioldégico importante en nuestro medio.
Cuando se compard el ensayo inmunoenzima-
tico (EIE) frente al cultivo de una muestra
obtenida del endocervix, su sensibilidad fue
de 83% y su especificidad de 94%; la sensibi-
lidad del Gram de exocervix frente al cultivo
de exocervix fue de 88% y su especificidad de
96%. Con los anteriores resultados no fue po-
sible demostrar ventajas del EIE sobre la ac-
tual metodologia. Se discuten cuales podrian
ser las causas de estos resultados.

INTRODUCCION

Las enfermedades sexualmente transmitidas
(EST) han tenido durante los ultimos afios
un incremento progresivo en su prevalencia.
Entre estas enfermedades, la gonorrea conti-
nua siendo la primera en muchos paises mos-
trando a partir de 1970 un apreciable incre-
mento anual (1, 2). Es asi como en 1982 en
los EE.UU. se informaron més de 2.5 millones
de casos nuevos en lapoblacion general (2). En
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Colombia, en ese mismo afio, se informaron
40.843 casos (1) y en Medellin 4.599 en 1984
(3). La prevalencia real de la enfermedad
no ha sido totalmente cuantificada; algunos
estiman que en los paises desarrollados pue-
de ser tres veces mayor que la informada (2);
en los paises en via de desarrollo, dadas las
caracteristicas de salud, el subregistro, la
automedicacion y el inadecuado nivel de in-
formacidén, su incidencia debe ser mucho
mayor.

Este aumento ha obedecido a factores di-
versos dependientes del pais en el cual se ana-
lice la enfermedad. En general se considera
que los cambios ocurridos a partir de la déca-
da de los afios 60, con la llamada liberacidén
sexual, han aumentado este tipo de patologia
ayudados por las facilidades en el transporte, el
uso masivo de anovulatories y los factores so-
cio-economicos, especialmente los predominan-
tes en los paises del tercer mundo (4-6). A
mediados de la década de los afos 70 aparecie-
ron cepas resistentes a la penicilina en pacientes
provenientes del Lejano Oriente y de Africa,
cepas que han aumentado progresivamente
hasta duplicarse anualmente (7) y llegar a re-
presentar, en algunos paises orientales, el 48%
de los aislamientos (8). Este hecho se ha visto
agravado por la reciente aparicion de resisten-
cia a las tetraciclinas y a la espectinomicina
(9, 10), drogas que se habian convertido en al-
ternativa del tratamiento clasico, en especial
la primera, puesto que la Chlamydia trachoma-
tis habia venido ganando importancia como
agente de uretritis y cervicitis en los ultimos
afios (2). Sin embargo, el aislamiento de cepas
resistentes de N. gonorrhoeae en Colombia no
ha sido atn reportado (1,3, 11-13).

Las dificultades en el diagndstico y en el
tratamiento de la mujer con gonorrea se de-
ben en gran parte a que la enfermedad se pre-
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senta asintomatica o con sintomas inespecifi-
cos y por consiguiente la consulta es tardia. El
porcentaje de mujeres asintomdaticas varia en-
tre 27 y 70% en las series estudiadas (2, 14-16).
Tal factor hace que muchas de ellas sean diag-
nosticadas casualmente durante la visita gine-
cologica de rutina. Este hecho, sumado a las
anteriores consideraciones, ha dificultado el
control adecuado de la enfermedad.

Debido a que el examen fisico aporta sig-
nos especificos solamente en 26 a 40% de los
casos (14, 15), se hizo necesario contar con
una ayuda diagndstica mas sensible y especifi-
ca que solo fue posible en 1966 cuando se
contd con un medio de cultivo, el de Thayer-
Martin(17). Este ha demostrado su efectividad
en pacientes varones con sensibilidad y especi-
ficidad de casi 100%. En la mujer, sin embar-
go, la sensibilidad varia entre 85% y 93% (13,
14, 18-20) y la especificidad es de 96 a 98%.
La demora en el resultado del cultivo es una
limitante importante para el diagndstico, ya
que si se aplaza el tratamiento en espera del
resultado, se presenta hasta un 7% de enfer-
medad inflamatoria pélvica durante la primera
semana de la enfermedad (15, 21). Esto ha lle-
vado a la utilizacién de otros métodos diag-
nosticos mas rapidos, uno de los cuales ha
sido la coloracion de Gram, que si bien no
permite el conocimiento de la sensibilidad del
germen a los antibidticos, es importante en el
establecimiento de un diagndstico oportuno y
rapido. Este método ha demostrado también
su utilidad en los varones sintomaticos en los
cuales la sensibilidad y especificidad lo hacen
comparable al cultivo (6, 19), con la ventaja
de su bajo costo y rapidez. En la mujer la uti-
lidad no ha sido tan importante pues su sensi-
bilidad varia entre 50 y 93% (13, 14, 18-20,
22, 23), dependiendo principalmente de la ex-
periencia del personal encargado de la inter-
pretacion. La. especificidad del Gram en muje-
res puede ser entre 86 y 98% (13, 14, 18-20,
22, 24), dependiendo de la poblacion estudio,
siendo mayor en poblaciones de alto riesgo (2).

En la busqueda de otros métodos que pu-
dieran ayudar en el diagndstico de la enferme-
dad, se han desarrollado pruebas para encon-
trar el antigeno del agente causal. Uno de
éstos, el ensayo inmunoenzimatico (EIE), ha
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demostrado gran utilidad en la busqueda de
antigenos en varias enfermedades infecciosas
por su gran sensibilidad, especificidad, rapidez
y posibilidad de automatizacion (25). Un mé-
todo de EIE para la deteccion del antigeno de
N. gonorrhoeae, desarrollado recientemente
por Abbott Laboratories y comercializado
con el nombre de Gonozyme, ha demostrado
su utilidad en el diagndstico de la enfermedad
en el varéon con una sensibilidad y especifici-
dad equiparables al cultivo y al Gram (23, 26,
27). Los resultados de los trabajos en pobla-
ciones femeninas para valorar la prueba frente
al cultivo y al Gram han obtenido sensibilida-
des que varian entre 62 y 91% (23, 25, 26,
28-30), siendo el EIE mejor que el Gram, pero
no lo suficientemente sensible para ser utili-
zado en mujeres de bajo riesgo como prueba
rutinaria de tamizaje. La especificidad, se-
mejante a los resultados obtenidos por el cul-
tivo, varia entre 91 y 97% (23, 25, 26,28-30).
Aunque la sensibilidad no representa un logro
importante actualmente, si se obtienen algu-
nas ventajas como son la posibilidad de acortar
el tiempo de diagndstico en varias horas (27),
la automatizacién y la objetividad de la lec-
tura.

Ante la necesidad de contar en una clinica
para EST de un método confiable para el
control de la enfermedad gonocoéccica, y dados
los diferentes resultados reportados en la lite-
ratura sobre Gonozyme, decidimos evaluarlo.

MATERIAL Y METODOS

Las muestras fueron obtenidas de 214 pa-
cientes promiscuas sexuales (meseras de bares,
prostitutas, etc.) tomadas al azar, que asistie-
ron al Centro de Salud No. 25 Guayaquil en
busqueda del certificado de salud establecido
por las autoridades y que no fueron a control
postratamiento. El estudio se efectud en los
meses de junio y julio de 1985.

A cada paciente le fue llenada una encuesta
dividida en cuatro partes. En primer lugar se
anotaron los datos de identificacion: fecha,
numero de orden, edad, nimero de historia y
nombre. A continuacién se relacionaron los
antecedentes personales como numero de em-
barazos, abortos, embarazos ectopicos, tiem-
po de inicio de las relaciones sexuales, fre-



ANALISIS INMUNOENZIMATICO DE N. GONORRHOEAE 219

cuencia semanal de éstas, tipo de planificacion
(dispositivo intrauterino, conddén, anovulato-
ries, tubectomia y otros); antecedentes de
EST (gonorrea, sifilis, condilomas, chancro
blando y linfogranuloma venéreo). En tercer
lugar se anotaron los sintomas que la paciente
relataba al momento del examen, tales como
la presencia de flujo, prurito, dolor hipogastri-
co, dispareunia, disuria y fiebre. Ademas, se
anotd el uso de cualquier tipo de antibidtico
durante los 15 dias anteriores a la consulta.
Por ultimo se indican los hallazgos mas impor-
tantes del examen fisico, como son la presen-
cia de flujo a nivel de exocervix cuantificado
como nulo, escaso y abundante; las caracteris-
ticas y aspecto de color claro, amarillo, blan-
co, sanguinolento, verdoso y el estado del cer-
vix ulcerado y de sangrado facil.

Para la toma de muestras se utilizaron los cri-
terios descritos por Eschenbach y Kellog (24,
31). En posicion ginecologica se practicd exa-
men buscando cualquier tipo de patologia pe-
rineal; se colocd un espéculo vaginal sin lu-
bricante para visualizar el cervix; después se
utilizaron tres aplicadores estériles: el primero
para la toma de la secrecion existente en el
exocervix y fondos de saco, realizandose una
impresion sobre placa portaobjetos. Luego, el
escobillon fue colocado en 1 ml de solucion
salina estéril para la busqueda de protozoos.
Previa limpieza del exocervix un segundo apli-
cador se introdujo 0.5 cm en el endocervix,
rotandolo contra las paredes por unos diez
segundos; luego se colocd en un tubo que con-
tenia 200 ul de una solucién inhibidora (STD-
EZE)*, que permite guardar las muestras por
un tiempo no mayor de cinco dias. Con el
tercer escobillébn se hizo el mismo procedi-
miento anterior y la muestra obtenida sirvid
para una impresion en el area central de la
lamina. Este mismo aplicador se emple6 para
trazar una gran Z sobre el medio de cultivo de
Thayer-Martin.

La placa fue coloreada por la técnica de
Gram y examinada por tres personas ajenas a
los resultados de las otras dos pruebas; la pri-
mera, una bacteriologa dedicada desde hace

* Abbott Division Diagnostica, Chicago Illinois, USA.
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dos afos a la interpretacion de este tipo de
muestras, la cual, dada su experiencia, fue con-
siderada para el estudio como la referencia de
la técnica. La segunda, una bacteridloga del Ser-
vicio de Microbiologia de la Corporacion de In-
vestigaciones Bioldgicas (CIB), con experiencia
en este tipo de muestras; la tercera por el inves-
tigador a cargo del estudio, con un entrena-
miento de seis meses. La valoracion del tipo
de muestra estuvo de acuerdo con lo descrito
por Eschenbach (32), considerando como
buena muestra aquella que presentara mas de
cinco polimorfonucleares y células epiteliales
de 0 a 1 por campo de mil aumentos. Se con-
sider6 positivo el extendido que presentara
mas de cinco diplococos intracelulares Gram
negativos tipo Neisseria; ademas se tuvieron
en cuenta las placas que presentaran diploco-
cos Gram negativos extracelulares. Se incluye-
ron también datos sobre la flora acompafiante
y el tipo de reaccidon leucocitaria existente en
el endocervix y el exocervix. Los datos obte-
nidos fueron comparados posteriormente,
buscando la correlacion entre ellos.

Para el cultivo se empleo el medio selectivo
de Thayer-Martin** preparado con una base
de agar G.C., polvo soluble de hemoglobina
al 2%, suplementado con vitox, y emplean-
do una solucion de antibidticos; todos los
medios fueron usados en un lapso no mayor
de dos semanas. La siembra se realizd en
el mismo sitio de la toma de la muestra uti-
lizando el tercer aplicador y esparciendo el
indculo con un asa previamente flameada. Las
cajas sembradas se colocaron inmediatamente
en un frasco con una vela encendida, que per-
mitiera la formacidén de un ambiente de CO,
al 5%; posteriormente, antes de dos horas,
fueron incubadas a 35°C durante 72 horas
con revisiones cada 24 horas. En los cultivos
en que se obtuvo crecimiento de colonias con
morfologia semejante a Neisseria, se realizo
evaluacion posterior para comprobar la pro-
duccion de citocromo oxidasa, usando cintas
Pathotec CO***  Cuando ésta fue positiva se
hizo extendido y se tifid por coloracion de
Gram, buscando la presencia de diplococos

** Oxoid limited, England.
*** General Diagnostics, USA.
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Gram negativos. La comprobacion de un aisla-
miento positivo para N. gonorrhoeae se baso
en su capacidad de fermentar carbohidratos
como glucosa, lactosa,
fructuosa; se consideraron como positivos los
que solo fermentaron la glucosa; ademas a los
aislamientos positivos se les realizé la prueba
para la produccién de beta lactamasa em-
pleando cintas**. En caso de no observarse
ninglin tipo de crecimiento, las cajas eran des-
cartadas a las 72 horas.

maltosa, sucrosa y

Para el ensayo inmunoenzimdatico (EIE) se
desarrollé la metodologia sugerida por el fabri-
cante para la utilizaciéon de su prueba Gonozy-
me. La obtenida con el segundo
aplicador, fue diluida en 1.0 ml de buffer por
dos minutos, mezcldndola luego en un agita-
dor vortex por 20 segundos hasta conseguir
una suspension, retirando el aplicador y escu-
rriéndolo contra las paredes. Se tomaron 200
ul de cada una de las muestras, depositdndolas
en un pozo de una placa de reaccion de 20 po-
zos y colocando, en cada uno, una esfera sen-
sibilizada con el anticuerpo especifico anti N.
gonorrhoeae producido en conejos. Posterior-
mente se incubd a 37°C por 45 minutos, se
lavdo con agua destilada (sin ninguna actividad
inhibitoria sobre la enzima), utilizdndose para

muestra

esto el sistema de lavado manual de cinco po-
zos. Después se colocaron en cada uno de
los pozos 200 ul del anticuerpo anti N. go-
producido en
bé nuevamente por 45 minutos, se lavo y
se agregaron 200 ul de anticuerpo IgG pro-
ducido en cabra y conjugado con peroxidasa
de rdabano silvestre; se incubd nuevamente por
45 minutos, se lavéo y se colocaron 300 ul de
OPD (o-Fenilendiamina .2 HCL), substrato de
la enzima; después de una nueva incubacion,
durante 30 minutos a temperatura ambiente,
se frend la reaccién usando H,S0,. El desa-
rrollo del color fue leido dentro de la siguien-
te hora en un espectrofotémetro computado-
rizado Quantum I a 492 nm, usando tres
controles negativos y dos positivos suminis-
trados por el fabricante. Los resultados fueron
reportados aquellos obtenidos
con los controles, calculandose entonces el
punto de corte con el promedio de los negati-
vos mas un factor de 0.120. Las lecturas con

norrhoeae conejos; se incu-

con base en
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13% menos o mas de este punto se reportaron
como dudosas; las de mayores valores fueron
informadas como positivas y/o negativas, te-
niendo en cuenta su densidad optica.

Los datos fueron tabulados y almacenados
para su analisis utilizando un computador; se
utilizaron las siguientes formulas para el ana-
lisis:

Positivo verdadero (PV): prueba referencia positi-
va, prueba estudio positiva.

Negativo verdadero (NV): prueba referencia negati-
va, prueba estudio negativa.

Falso positivo (FP): prueba referencia negativa,
prueba estudio positiva.

Falso negativo (FN): prueba referencia positiva,
prueba estudio negativa.

Sensibilidad (S): [PV/(PV + FN)] x 100

Especificidad (E):[NV/(NV + FP)] x 100

Valor predictivo positivo (VP +):
[PV/(PV + FP)] x 100

Valor predictivo negativo (VP—):
[NV/(NV + FN)] x 100

Eficiencia (Ef): PV + NV/total de pte.
Utilidad (U): S + E

Valor Z
1 — P2

T= =
(1 xa1) | (p2xa2)
n; nj

donde:

P, = A/N; (A: Numero de pacientes positivos
con la prueba 1; N;: Numero total de pacientes en
ésta).

p2 = B/N, (B: Numero de pacientes negativos
con la prueba 2; N,: Numero total de pacientes en
ésta).

q=1-p.

n = numero de casos totales para cada prueba.

t = prueba de hipdtesis.

Se consideraron como significativamente estadisti-
cos valores de P < 0.05 (33).

RESULTADOS
Se analiz6 una poblacion de 214 pacientes
promiscuas. Es importante aclarar que a toda
la poblacion se le practicoé cultivo de T-M y
extendido de endocervix y exocervix para co-
loracion de Gram; sin embargo y por motivos
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técnicos, la prueba de EIE solo se efectud en
146 de las pacientes.

No se encontr6 ninguna diferencia significa-
tiva entre la poblaciéon que fue positiva por
cualquiera de los métodos y la negativa, cuan-
do se compar6 su edad,nimero de embarazos,
numero de abortos, nimero de embarazos ec-
topicos, frecuencia de relaciones semanales y
tiempo de inicio de las relaciones sexuales.

Al comparar los distintos sintomas clinicos
y los hallazgos al examen, se encontrd que és-
tos no guardaban ninguna relacidon con los ha-
llazgos positivos al cultivo, no existiendo un
sintoma o signo especifico que oriente hacia
el hallazgo y diagnostico de la enfermedad.
No ocurre lo mismo con el tiempo de evolu-
cion de éstos, encontrandose cultivo positivo
solo en aquellas personas que relataban menos
de tres meses de evolucion, diferencia que fue
estadisticamente significativa (p < 0.05).

La sensibilidad obtenida por EIE frente al
cultivo fue de 83% con una especificidad de
94%. Hubo variaciones en la sensibilidad del
Gram frente al cultivo, dependiendo del sitio
de la toma de la muestra. En el caso del endo-
cervix, la sensibilidad fue solo de 11%, con
especificidad de 100%, mientras que para las
muestras obtenidas del exocervix y fondo de
saco, la sensibilidad fue de 88% vy la especifici-
dad de 96% (Tabla 1).

Tabla 1. Andlisis comparativo de las pruebas para diagn dstico
de gonorrea.

Gram Intra/T.M.

EIE/Gram,
diplococos
EIE/ |intracelula- | Endo- Exo-
T.M. res total | cervix | cemix
Sensibilidad 83 62 11 88
Especificidad 94 | 95 100 ‘96
Valor predict. (+) 34 57 100 47
Valor predit. (=) 99 96 96 100
Eficiencia 93 92 96 95
Utilidad 177 157 111 184

Comparando las diversas pruebas en cuanto
a su utilidad (suma de sensibilidad mas espe-
cificidad) y considerando que 100 representa
un 50% de la sensibilidad més la especificidad
que ocurre al tirar una moneda al azar, hay
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pruebas como en el caso del Gram de endocer-
viX, en que, a pesar de su alta especificidad, su
utilidad en este trabajo fue solo de 111, en
comparacién a 183 obtenido por el Gram de
exocervix. El resultado para EIE fue de 177.
EIE mostré una sensibilidad de 61.5% y una
especificidad de 95% con respecto al hallazgo
de diplococos intracelulares en el Gram.

En la eficiencia de la prueba, o sea la capa-
cidad de clasificar correctamente los verdade-
ros enfermos y no enfermos, la del Gram de
endocervix fue de 96, mientras la de exocer-
vix fue de 95, y la de EIE de 93. El valor
predictivo negativo, o sea la posibilidad de no
estar enfermo con un resultado negativo, vario
entre 96 y 100%. Sin embargo el valor predic-
tivo positivo, o sea el nimero de pacientes en-
fermos, en una muestra informada como posi-
tiva, varidé desde 34 hasta 100%, siendo EIE la
de menor valor.

Al comparar entre los diferentes lectores
del Gram, no existieron diferencias importan-
tes entre el segundo y el tercer lector. En las
muestras tomadas del endocervix los tres lec-
tores coincidieron en las muestras positivas
(Tabla 2). Las diferencias mas importantes es-
tuvieron a nivel del diagndstico, en las mues-

Tabla 2. Comparacién entre los diferentes lectores del Gram.

Segundo y tercer lectores

Endocervix Exocervix
Diplococos IntrajExtra|Neg. {Intra [Extra] Neg.
Intra. 1 0 0
Endocervix Extra, 0 1 0
Neg. of o |212
ler lector
Intra 11 0 4%
Exocervix Extra. 0 0] 30**
Neg. 2FFEL 0 167

* Dos de éstas fueron positivas por cultivo,
** Tres de éstas fueron positivas por cultivo.
*%* Ninguna fue positiva por cultivo.

tras obtenidas del exocervix, donde el primer
lector inform¢6 30 placas con diplococos ex-
tracelulares, que los otros consideraron como
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cocobacilos; de éstas, tres fueron positivas por
cultivo y EIE. En cuatro placas el primer lec-
tor inform6 la presencia de diplococos intra-
celulares, que no fueron vistos por el segundo
ni el tercero, de éstas dos fueron positivas por
cultivo y EIE. El primer lector también infor-
mo6 como negativas dos placas que los segun-
dos informaron como positivas, y ninguna de
éstas fue positiva por los otros métodos diag-
nosticos. Al comparar el segundo lector con
el primero, se encontré una sensibilidad de
73%, y una especificidad de 99%.

De las diez cepas aisladas por cultivo cuatro
fueron productoras de beta lactamasa. Cuan-
do se compararon estas cifras frente al consu-
mo de antibidticos en los 15 dias anteriores,
31 (14%) dijeron haberlos utilizado y de éstas,
solo una fue positiva, cepa que no correspon-
dié a las productoras de beta lactamasa.

DISCUSION

La poblacion estudiada fue equiparable en
sus antecedentes personales a pesar de ser un
grupo heterogéneo. La edad promedio fue de
26 + / — 6 afios, semejante a la reportada por
otros autores (2, 5, 34). El antecedente de
EST positivo en 41% fue mas alto que el re-
portado por Thatcher del 10% (27), hallazgo
que no tuvo ninguna relacién con un nuevo
diagnostico de tal enfermedad. Los antece-
dentes personales, sintomas, examen fisico y
método de planificaciéon familiar no fueron
importantes y no guardaron relaciéon con el
diagnoéstico de la enfermedad, semejante a lo
descrito por Curran y Meheus (15, 35). El
tiempo de evolucion de los sintomas de me-
nos de tres meses y la observacion de cervicitis
en el mayor nimero de pacientes positivas, si
corresponde a hallazgos importantes en el es-
tudio.

Durante los 15 dias anteriores al examen
31 pacientes (14.5%) habian recibido algin
tipo de antibidticos; de este grupo solo una
fue positiva al cultivo, cepa que no fue beta
lactamasa positiva; seis pacientes fueron posi-
tivas por Gram y una por EIE.. Podriamos
pensar que en estos casos se trataba de cepas
de Neisseria inhibidas por la droga, lo cual im-
pidié su aislamiento. Sin embargo, se espera-
ria también que éstas fueran positivas por EIE
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que detecta el gonococo independientemente
de su viabilidad. Tal hallazgo no existio y la
disparidad puede corresponder a un aumento
en el numero de falsos positivos por el Gram,
o a la incapacidad de EIE de detectarlos debi-
do al tamafio del indculo y al tipo de muestra.
El porcentaje positivo por cultivo (4.6%), fue
semejante al obtenido por Curran de 5.8% (15),
bajo para este tipo de poblacion si lo compa-
ramos con valores tan altos como 51 a 59%
(23, 24, 35), encontrados en pacientes contac-
to positivo y en clinicas para el control de
EST. Esta positividad fue algo mayor de la
reportada por Diaz (13) en este mismo centro
en 1972, que fue de 3.8% por cultivo, lo que
nos indica que, posiblemente, la prevalencia
de la enfermedad en este grupo no ha variado
mucho. La gran diferencia entre este trabajo y
el de Diaz consiste en el hallazgo de cuatro
de diez cepas productoras de beta lactamasa,
dato no reportado anteriormente en Colombia
(1,3, 11-13, 36) y que contrasta con la epide-
miologia actual de la enfermedad en otras par-
tes como Filipinas y Africa donde la frecuencia
de estas cepas es de 40 a 70% de los aislamien-
tos (2, 8).

El tipo de muestra estudiada juega un papel
muy importante en el diagnoéstico de la enfer-
medad. Aunque existe un método para califi-
car el tipo de muestra por medio del Gram
(24) y 77% se consideraron adecuadas, noso-
tros consideramos que entre 80 y 85% de las
muestras tomadas del endocervix fueron muy
escasas y no existe una manera estandarizada
de cuantificar la cantidad. De las muestras ina-
decuadas cualitativamente, 61% correspondio
a pacientes que no presentaban flujo al exa-
men fisico, lo cual puede en parte explicar
este hecho. La calidad de la muestra del primer
aplicador se vio afectada probablemente por
la limpieza previa del exocervix y el uso del
segundo aplicador; esto podria explicar la
mayor positividad obtenida por EIE (8.9%) y
Gram de exocervix (7%), en comparaciéon con
el cultivo (4.6%), y el Gram de endocervix
(0.46%), dadas las caracteristicas del estudio,
no se puede saber si estos datos correspondie-
ron realmente a falsos positivos. Esta baja po-
sitividad del cultivo T-M puede deberse mas a
lo escaso del inoculo que a fallas propias del
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cultivo (2, 19), puesto que el Gram de este
mismo aplicador fue positivo solo en 10%, en
contraste con lo informado usualmente de
mas de 50% (13, 14, 18-20, 22, 24).

En el caso de la muestra de endocervix, la
coloracion de Gram con la presencia de diplo-
cocos intracelulares tuvo una sensibilidad de
solo 11%, muy baja en comparaciéon con lo in-
formado por otros autores, cuyos porcentajes
varian entre 32% y 93% (13, 14, 18-20, 22,
24); esta baja sensibilidad se debid al tipo de
muestra empleada como se dijo anteriormente.
Su especificidad de 100%, fue semejante a los
promedios de algunos autores que van de 95 a
99% (13, 18-20, 24). La utilidad de esta prue-
ba fue de 111 solamente, no siendo, en este
estudio, el tipo de examen indicado para el
diagnoéstico de la enfermedad.

Las muestras tomadas de exocervix tuvie-
ron una sensibilidad de 87% y una especifici-
dad de 96% para la presencia de diplococos
intracelulares, con relacion al cultivo; estos
datos son semejantes a los obtenidos por otros
autores en muestras de endocervix (14, 20),
pero tienen una mayor sensibilidad que la
reportada por Kellog de 70% (24).

Los resultados del Gram dependieron del
lector, siendo mas especifica y sensible (83%
vs 74%) con el primero de ellos, posiblemente
por su experiencia; estas diferencias fueron
también reportadas por Goodhart (19).

El hecho de que en teoria el niumero mi-
nimo de organismos necesarios para ser detec-
tados por EIE sea de 10° en comparacién al
cultivo que es al menos de un microorganis-
mo viable, ha llevado a que en otros estudios
la sensibilidad de la prueba de EIE sea dife-
rente frente al cultivo, principalmente por el
método empleado en la toma de la muestra.
Es asi que cuando se ha empleado el mismo
aplicador para las dos pruebas, la sensibilidad
ha sido de 79% a 87% (23, 26, 30) y cuando
se ha empleado la primera muestra mejora la
sensibilidad hasta 91% (25). En nuestro estu-
dio la sensibilidad fue solo de 83% y la espe-
cificidad de 94%, semejante a la encontrada
por otros autores (25, 26, 30). Si considera-
mos el cultivo como 100% sensible, existieron
ocho falsos positivos por EIE, falsos positivos
que no sabemos si son reales o se relacionan
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con las dificultades expuestas para el cultivo.
Cuando comparamos los diferentes parame-
tros de clasificacion obtenidos por EIE frente
a los datos del Gram obtenido del exocervix,
éstos son semejantes, siendo ligeramente supe-
rior el Gram; esto significa que en este traba-
jo no se pudo demostrar una mayor utilidad
diagndstica de EIE vs Gram.

En conclusiéon se puede decir que la prue-
ba de andlisis inmunoenzimdtico en fase
solida para el antigeno gonococcico no re-
presenta actualmente una contribucidén para
el diagndstico, salvo la posibilidad de in-
crementar el volumen de muestras procesadas.
Sin embargo dado su costo y su baja sensibili-
dad, EIE no es una prueba que supere la ac-
tual metodologia.

La prueba de EIE presenta dificultades
para ser evaluada frente a la prueba de refe-
rencia, pues sus resultados dependen de la
cantidad del indculo y éste varia segun se uti-
lice el primero o el segundo aplicador del en-
docervix.

El hallazgo de cuatro cepas de N. gonorr-
hoeae productoras de beta lactamasa en las
diez aisladas, nos indica la necesidad de variar
las politicas existentes a nivel de los centros
de control de las E.S.T., para el diagnostico y
tratamiento de esta enfermedad.

La positividad del Gram depende en gran
parte de la experiencia del examinador; en
consecuencia este personal debe estar adecua-
damente entrenado, para garantizar una buena
sensibilidad.

SUMMARY
In order to establish the diagnosis of go-
norrhoeae, 146 female patients attending a
clinic for sexually transmitted diseases were
studied using Gram stain, culture on Thayer-
Martin, and a commercial immunoenzymatic
test (EIE, Gonozyme). In samples taken from
the endocervix the immunoenzymatic test
had a sensitivity of 83% and a specificity of
94%, while in specimens from the exocervix
the Gram had 88% sensitivity and 96% speci-
ficity when compared with the culture. The
above results do not favor the EIE over the

classic diagnostic procedures.
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