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RESUMEN

ARTICULO DE REVISION

La uretritis no gonocécica (UNG) es una infeccion de la uretra causada por patogenos que no es la Neisseria gonorrhoeae’,
caracterizada clinicamente por una secrecion uretral mucoide, mucopurulenta o transparente. Es una manifestacion comiin
de infeccion transmitida sexualmente entre los varones, presente en el 20 a 30% de los pacientes que acuden a los servicios
de enfermedades de transmision sexual. La mayoria de los casos se observa en jovenes sexualmente activos. La Chlamydia
trachomatis tipicamente se presenta entre el 30 - 50% de los casos de uretritis no gonococica, el Mycoplasma genitalium en
el 10 - 30%, adenovirus 2 - 4%y virus del herpes simple (VHS-1y VHS-2) en el 2 - 3%". Otros agentes patogenos implicados
incluyen Ureplasma urealyticum, Haemophylus spp, streptococcus spp, Gardenerella vaginalis, Trichomona vaginalis y

candida spp. En este articulo se hace una revision del tema.

ParaBras cLavE: Uretritis, infeccion, transmision sexual.

ABSTRACT

Non-gonococcal urethritis (NGU) is an infection of the urethra
caused by pathogens other than Neisseria gonorrhoeael,
clinically characterized by a mucoid, mucopurulent, or
transparent urethral discharge. It is a common manifestation
of sexually transmitted infection among men, present in 20 to
30% of patients who attend services of sexually transmitted
diseases. Most cases are seen in sexually active youth.
Chlamydia trachomatis typically occurs in 30 - 50% of cases
of non-gonococcal urethritis, Mycoplasma genitalium in
10- 30%, adenovirus 2 - 4% and herpes simplex virus (HSV-
I and HSV-2) in 2 — 4%. Other pathogens implicated include
Ureplasma urealyticum, Haemophylus spp, Streptococcus spp,
Gardenerella vaginalis, Trichomona vaginalis and candida spp.
This article reviews the topic.

KEy worps: Urethritis, infection, sexual transmission.
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INTRODUCCION

La wuretritis no gonococica (UNG) es un diagnostico de
exclusion tradicionalmente aplicado a las uretritis que
ocurren en varones y que no estan producidas por Neisseria
gonorrhoeae', caracterizada clinicamente por una secrecion
uretral mucoide, mucopurulenta o transparente'. Mientras
que uretritis postgonococica (UPG) se refiere a un
cuadro de uretritis, también en varones, que ocurre pocas
semanas después de otro cuadro de uretritis tratado con
antibidticos sin actividad contra clamidias. El término
“uretritis inespecifica” no se recomienda, ya que implica el
desconocimiento del agente causal'.

EPIDEMIOLOGIA

La Uretritis no gonocdcica es una manifestacion comun
de infeccion transmitida sexualmente entre los varones®,
presente en el 20 % a 30 % de los pacientes que acuden a
los servicios de enfermedades de transmision sexual'. La
mayoria de los casos se observa en jovenes sexualmente
activos. Es una infeccion comiin en hombres y mujeres.



La mayoria de los casos ocurre entre los 15 y 35 afios;
siendo susceptible todas las edades. En relacion al sexo,
por definicion la UNG sélo afecta a hombres; la cervicitis
mucopurulenta puede ser el equivalente en el sexo
femenino'. Solo se conoce el reservorio humano.

ETIOLOGIA

La uretritis no gonocdcica es una de las infecciones de
transmision sexual mas comunes en el hombre, y ain no
se han identificado el patdgeno en un 20% a 50% de los
casos’. La Chlamydia trachomatis tipicamente se presenta
entre el 30% - 50% de los casos de uretritis no gonococica,
el Mycoplasma genitalium en el 10% - 30%, adenovirus
2% -4 % y virus del herpes simple (VHS-1y VHS-2) en el
2 % - 3 %" Otros agentes patdgenos implicados incluyen
Ureplasma urealyticum, Haemophylus spp, streptococcus
spp, Gardenerella vaginalis, Trichomona vaginalis y
candida spp.

La Chlamydia se ha aislado con mas frecuencia que el M.
genitalium en pacientes jovenes y los dos microorganismos
raramente coexisten en el mismo individuo*. Trichomona
vaginalis ha sido aislado con mayor frecuencia en hombres
mayores de 30 afos. El rol exacto del U urealyticum en
la UNG es controvercial, si bien ha sido aislado entre el
30% - 40% de varones jovenes sexualmente activos. Se ha
identificado dos especies: U. parvum y U. urealyticum, y
en algunos estudios se han aislado U urealyticum entre el
5% - 10% de UNG*.

MECANISMO DE TRANSMISION

La mayoria de los gérmenes que causan UNG pueden
transmitirse sexualmente (vaginal, anal u oral) que
implica el contacto de las mucosas directo con la persona
infectada'. Causas no sexuales pueden ser infecciones del
tracto urinario, prostata inflamada, cateterismo, estreches
uretral, entre otras.

Durante el parto (perinatal), los bebés pueden estar
expuestos a los gérmenes causantes de la UNG en el paso
por el canal del parto. Estos pueden hacer que el bebé tenga
infecciones en los ojos, orejas y los pulmones.

MANIFESTACIONES CLINICAS

El periodo de incubacion usualmente es de 2 a 3 semanas (1
a 5 semanas) después del contacto sexual. La susceptibilidad
del huésped es universal.

Es frecuente que la UNG sea subclinica. Los sintomas de
la UNG en los hombres incluyen descarga uretral, disuria,
prurito uretral, irritacion del pene. Figura N° 1 y 2. Los
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Figura N° I. Descarga uretral mucoide por el meato.

sintomas de la UNG en la mujer puede incluir secrecion
vaginal, disuria; el dolor abdominal o sangrado vaginal
anormal puede ser una indicacion de que la infeccion ha
progresado a enfermedad pélvica inflamatoria'*3¢.

Las infecciones anales u orales pueden ocurrir tanto
en hombres como en mujeres. Las infecciones anales
pueden causar picazon rectal, secrecion o dolor durante
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Figura N° 2. Uretritis no gonococica. Gota transparente de descarga uretral.
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la defecacion. Las infecciones orales pueden ocurrir, pero
cerca del 90% de estas infecciones son asintomaticas.
Algunas personas tendran dolor de garganta.

Los signos clinicos incluyen secrecion uretral mucoide o
mucopurulenta, aunque puede ser francamente purulenta
en ocasiones. Muchos pacientes no presentan secrecion
evidente. En ocasiones eritema meatal.

DIAGNOSTICO

El diagnostico de uretritis se realiza generalmente al detectar
leucocitos en el exudado uretral. El estudio microscopico de
la secrecion uretral mediante la tincion de Gram y presencia
de 5 a mas polimorfonucleares por campo de inmersion
(x1000), en la zona de mayor celularidad en monocapa;
ausencia de diplococos Gram negativos'*. Una prueba
sencilla y no invasiva que permite también diagnosticar la
uretritis es la deteccion de piuria, mediante la técnica de
la esterasa leucocitaria, en una muestra de orina obtenida
al principio de la miccion'*®. Anélisis microbiologico
para chlamydia trachomatis son necesarios las pruebas de
amplificacion de ADN o el cultivo. En ocasiones prueba
para VHS.

COMPLICACIONES

En los hombres, las complicaciones pueden incluir,
epididimitis, que puede conducir a la infertilidad si no se
trata, sindrome de Reiter, artritis reactiva, conjuntivitis
y lesiones cutdneas. En las mujeres enfermedad pélvica
inflamatoria, infertilidad, dolor pélvico crénico, uretritis,
proctitis, vaginitis, cervicitis mucopurulenta y aborto
espontaneo.

TRATAMIENTO

1. Régimen recomendado
a. Azitromicina 1,0 gramo via oral en una dosis simple.
b. Dicloxacilina 100 mg dos veces al dia por 7 dias.

2. Régimen alternativo

a. Eritromicina 500 mg dos veces al dia por 7 dias.

242  DERMATOL PERU 2019;VOL 29 (4)

b. Ofloxacina 200 mg dos ves al dia 0 400 mg por dia
por 7 dias.

c. Levofloxacina 500 mg via oral una vez al dia por 7
dias.

3. UNG persistente

a. Metronidazol 2 gramos por via oral en una simple
dosis

b. Tinidazol 2 gramos via oral en una simple dosis.
4. UNG residivante

a. Doxiciclina 100 mg 2 veces al dia por 7 dias

b. Eritromicina 500 mg 2 veces al dia por 7 dias.

c. Ciprofloxacina 500 mg 2 veces al dia durante 2 a 3
semanas.

PREVENCION

Explorar y tratar a las parejas.

SEGUIMIENTO

Debe realizarse un control 7 dias después del tratamiento
y un cultivo dos meses después del mismo para comprobar
persistencia o reinfeccion.
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