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RESUMEN: Se trataron y controlaron 79 pacientes con Uretritis No Gonococicas con Claritromicina 250 mg, vía 
oral, un compr. cada 12 hs. durante 8 días. 

65 / 79 (82,28 %) de los pacientes curaron clínicamente y no presentaron uretritis persistente en los controles 
de laboratorio. Se comparó la Claritromicina con una tetraciclina (Doxiciclina) siendo tan efectiva como la misma. 

Se concluye que la Claritromicina resulta de utilidad en el tratamiento de las Uretritis No gonococicas, consti-
tuyéndose en una alternativa al tratamiento tradicional con Doxiciclina y Eritromicina. 

(Revista Argentina de Urología, Vol. 58, pág. 1,1993) 
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INTRODUCCION 

Las Uretritis No Gonococicas se han convertido en la 
Ultima década (junto a las supuraciones gonococicas) en 
la Enfermedad de Transmisión Sexual (E.T.S.) más fre-
cuente en la consulta urológica. 

La Clamydia Trachomatis y el Ureaplasma Urealy ti-
cum han sido reconocidos como los agentes etiológicos 
causantes de más del 70 % de las U.N.G.(1,2,3,4,5). 

El Tratamiento de elección de las mismas son las 
Tetraciclinas y los macrólidos, de probada eficacia para 
ambos agentes.(6,7,8). 

El objetivo de este trabajo fue evaluar la efectivi-
dad de la Claritromicina (un macrólido de dos tomas 
diarias y mayor tolerancia que la Eritromicina) en el 
tratamiento de las U N.G. y compararla con la de la 
Doxiciclina, droga de referencia en el tratamiento de las 
U.N.G.(9) 

MATERIAL Y METODO 

Se trataron y controlaron 170 pacientes con diagnós-
tico de U.N.G.: 79 lo fueron con Claritromicina 250 mg: 
un compr. cada 12 hs. por 8 días y 91 con Doxiciclina un 
compr. cada 12 hs por 8 días. 
El diagnóstico se hizo: 1) por la clínica: los pacientes 
presentaban ardor y secreción uretral, esta última de 
moderada a mediana intensidad, mucosa o acuosa y 2) 
por el laboratorio: 

a) Examen directo con Coloración de Gram de la 
secreción uretral no observándose presencia de Gono-
cocos y con un recuento de más de 5 leucocitos por campo 
(1000 x) 

b) Cultivo específico para gonococos tipo Thayer-
Martin: negativo en todos los casos. 

Los controles se realizaron a la segunda y sexta 
semana del tratamiento; con orina del primer chorro 
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miccional, en la cual se realizaron las técnicas arriba 
descriptas. 

Se consideró curación la desaparición de los síntomas 
y la disminución a menos de 5 leucocitos por campo en el 
examen directo (Gram) del sedimento de la orina. (10) 

RESULTADOS 

De los 79 pacientes tratados con Claritromicina 65 ( 
82,28 %) y 56 de los 91 (61,50 %) de los tratados con Dox-
iciclina resultaron libres de Uretritis al examen clínico y 
de laboratorio, (tabla I), es decir fueron curados. 

76/79 (96,20 %) pacientes en el grupo de la Clar-
itromicina y 75/91 (82,42 %) en el grupo de la Doxici-
clina permanecieron asintomáticos pero con más de 5 
leucocitos por campo en el examen de laboratorio, es 
decir tuvieron curación clínica, pero no de laboratorio, 
(tabla I). 

3/79 (3,80 %) de los pacientes del grupo de Clari-
tromicina y 16/91 (17,58 %) en el de Doxiciclina tuvieron 
Uretritis persistente, es decir continuaron con síntomas y 
más de 5 leucocitos/cpo en el examen de laboratorio. 

DISCUSION 

El tratamiento de las U.N.G es un tema problemático 
debido a 1) la multiplicidad de agentes etiológicos invo-
lucrados, 2) las dificultades diagnósticas en la práctica 
diaria debido a la necesidad de contar con medios 
específicos, de alto costo de no fácil realización, y 3) la 
escasez de fármacos útiles para su tratamiento. 

Las Tetraciclinas (sobre todo la Doxiciclina) y la 
Eritromicina han sido clásicamente las drogas de elección. 

La difícil tolerancia y los frecuentes efectos secunda-
rios y el aumento de la resistencia bacteriana observada 
en la actualidad creada por el largo tiempo de su uso, 
entre otros factores, ha llevado a la necesidad de contar 
permanentemente con nuevos fármacos. 

La aparición en la última década de nuevos macróli-
dos, entre ellos, de la Claritromicina, que permite la do-
sificación en dos tomas diarias, de mejor tolerancia y 
activa contra los agentes causales de las U.N.G. (11,12) 
nos ha dado una nueva alternativa para su tratamiento. 

Es importante destacar las diferencias observadas en 
la respuesta clínica (desaparición de los síntomas) y la de 
laboratorio (tabla I). Ello habla de la necesidad de rea-
lizar un control de laboratorio a las seis semanas del 
tratamiento efectuando un recuento de leucocitos en 
orina como se describió en material y métodos. Esta 
observación es coincidente con la de otros autores (13,14) 

CONCLUSION 

La Claritromicina se mostró de utilidad en el trata-
miento de las U.N.G. siendo tan efectiva como la Doxici-
clina, tetraciclina recomendada como de primera línea. 

En caso de persistencia de síntomas y/o de Más de 5 
leucocitos/cpo en examen directo (Gram) de la orina del 
primer chorro miccional, se recomienda: 

1) Descartar la presencia de gonococos con cultivo 
específico. 

2) Descartar la presencia de Trichomonas en el exu-
dado o el sedimento de orina o en la pareja si fuera 
posible. 

3) Efectuar retratamiento esta vez, de dos semanas 
como mínimo. 

TABLA I 

Respuesta clínica 

Antibiótico 
Claritromicina 
Doxiciclina 

S a U 

y citobacterioscópica (laboratorio) de 170 pacientes tratados con Claritromicina y Doxiciclina. 
Respuesta clínica Respuesta Laboratorio 

N X N X 
7 6 / 7 9 (96,20) 6 5 / 7 9 (82,28) 
7 5 / 9 1 (82,42) 5 6 / 9 1 (61,50) 
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TRATAMIENTO KINESIOLOGICO DE LA INCONTINENCIA DE ORINA 

El mismo consta de: 

1) Reeducación uroginecológica y perineal 
2) Electroestimulación 
3) Biofeed back 
4) Terapias comportamentales 
5) Ejercitación kinésica 

Tecnología de avanzada en diagnósticos para urología 
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