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RESUMEN: Se trataron y controlaron 79 pacientes con Uretritis No Gonocdcicas con Claritromicina 250 mg, via

oral, un compr. cada 12 hs. durante 8 dias.

65/79 (82,28 %) de los pacientes curaron clinicamente y no presentaron uretritis persistente en los controles
de laboratorio. Se comparé 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 gonocécicas, consti-
tuyéndose en una alternativa al tratamiento tradicional con Doxiciclina y Eritromicina.

(Revista Argentina de Urologia, Vol. 58, pdg. 1, 1993)

Palabras Clave: Uretritis No Gonocicas; Tratamiento con Claritromicina.

INTRODUCCION

MATERIAL Y METODO

Las Uretritis No Gonocdcicas se han convertido en la
Ultima década (junto a las supuraciones gonocdcicas) en
la Enfermedad de Transmisién Sexual (E.T.S.) mds fre-
cuente en la consulta urolégica.

La Clamydia Trachomatis y el Ureaplasma Urealyti-
cum han sido reconocidos como los agentes etiolégicos
causantes de mas del 70 % de las UN.G.(1,2,34,5).

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

El objetivo de este trabajo fue evaluar la efectivi-
dad de la Claritromicina (un macrélido 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 ¢n el tratamiento de las
UN.G.(9)

Se trataron y controlaron 170 pacientes con diagnos-

tico de U.N.G.: 79 lo fueron con Claritromicina 250 mg:
un compr. cada 12 hs. por 8 dias y 91 con Doxiciclina un
compr. cada 12 hs por 8 dias.
El diagndstico se hizo; 1) por la clinica; los pacientes
presentaban ardor y secrecién uretral, esta Gltima de
moderada a mediana intensidad, mucosa o acuosa y 2)
por el laboratorio:

a) Examen directo con Coloracién de Gram de la
secrecion uretral no observandose presencia de Gono-
cocosy conunrecuento de mis de 5 leucocitos por campo
(1000 x)

b) Cultivo especifico 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 considerd curacion la desaparicion de los sintomas
y la disminucion 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 dclos 91 (61,50 %) de los tratados con Dox -
iciclina resultaron libres de Uretritis al examen clinico y
de laboratorio. (tabla I), es decir fueron curados.

76/79 (96,20 %) pacientes en ¢l grupo de la Clar-
itromicina y 75/91 (82,42 %) en el grupo de la Doxici-
clina permanecieron asintomadticos pero con mds de 5
leucocitos por campo en ¢l examen de laboratorio, €s
decir tuvieron curacion clinica, pero no de laboratorio.
(tabla I).

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

DISCUSION

El ratamiento de las U.N.G es un tema problematico
debido a 1) la multiplicidad de agentes etiolégicos invo-
lucrados, 2) las dificultades diagndsticas en la prictica
diaria debido a la neccesidad de contar con medios
especificos, de alto costo de no ficil realizacién, y 3) la
escasez de farmacos ttiles para su tratamiento.

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

Ladificil tolerancia y los frecuentes efectos sccunda-
rios y el aumento de la resistencia bacteriana obscrvada
en la actualidad creada por ¢l largo ticmpo dc su uso,
entre otros factores, ha llevado a la necesidad de contar
permanentemente con nucvos farmacos.

La aparicién en la idltima década de nucvos macroli-
dos, entre ellos, de la Claritromicina, que permile la do-
sificacién cn dos tomas diarias, de mejor tolcrancia y
activa contra los agentes causalcs de las U.N.G. (11,12)
nos ha dado una nueva alternativa para su tratamiento.

Es importante destacar las difcrencias obscrvadas en
larespuesta clinica (desaparicion de los sintomas) y la de
laboratorio (tabla I). Ello habla de la nccesidad de rca-
lizar un control de laboratorio a las seis semanas dcl
tratamiento efectuando un recuento de leucocitos en
orina como se describié en material y métodos. Esta
observacidn es coincidente con la de otros autorcs (13,14)

CONCLUSION

La Claritromicina s¢ mostré de utilidad en el trata-
miento de las U.N.G. siendo tan efectiva como la Doxici-
clina, tetraciclina recomendada como de primera linca.

En caso de persistencia de sintomas y/o de Mas 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
especifico.

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

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

TABLAI

Respuesta clinica y citobacterioscépica (laboratorio) de 170 pacicntes tratados con Claritromicina y Doxiciclina.

Antibidtico
Claritromicina
Doxiciclina

Respuesta clinica Respucsta Laboratorio
N X N X
76 /79 (96,20) 65/79 (82,28)
75/91 (82,42) 56/91 (61,50)
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