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INFECCION GONOCOCICA EN RECIEN NACIDOS

INTRODUCCION:

La blenorragia (gonorrea), es una enfermedad vénereq -
transmisible la mayoria de las veces por contacto sexual y cuyo
Gnico huesped natural es el ser humano. Se encuentra difundi-
da en todo el mundo y parece afectar especialmenfe a personas
de bajo nivel socio-econdmico; a individuos de ambos sexos y

todas las edades, en especial a los grupos de mayor actividad se
xual (1).

En afios recientes, se ha observado que la frecuencia de
la infeccidn gonocécica ha aumentado; sin embargo, la fre -
cuencia real se desconoce debido principalmente a la falta de
notificacién de los casos y a la frecuencia con que la infeccidn
se presenta en forma asintomética generalmente en personas del
sexo femenine, convirtiéndolas en portadoras sanas.

Las manifestaciones clinicas més frecuentes de la  infec-
cidn gonocdeica en el hombre son: uretritis anterior, prostati-
tis y epididimitis que puede dejar como'secueia esterilidad. En
la mujer: uretritis y cervicitis que frecuentemente son asintomd
tices, e infeccién de las gléndulas de Skene y Bartholin con for
macidn de abscesos., Al diseminarse la infeceidn causa salpin-
gitis, piosalpingitis con formacién de absceso tuboovérico, que
pueden producir fibrosis y adnerencias de las trompas de  Falo-
pic dejando como secuela esterilidad (2). Durante el embara-=
zo, el curso de la enfermedad se agrava, y durante el puerpe-
ric pueden preducirse brotes agudos que al ascender originan
endometritis o pelviperitonitis (3).



En las nifias, uno de los cuadros clinicos més frecuentes -
es la vulvovaginitis con una feve irritacién de los labios mayo-
res, secrecidn vaginal blanco-amariilenta acompafidndose de di
suria. Si no se trata a tiempo, es posible que haya remisién y
exacerbaciones hasta la pubertad, cuando los estrégenos endé-
genos al inducir la maduracién del epitelio, pueden causar cu-

ra esponténea (4).

Las manifestaciones clfnicas de la infeccidn gonocéeica
extragenifal son: Septicemia que ocurre muy raramente y produ
ce sintomatologia similar a la meningococcemia, siendo clinica
mente indistinguibles. Endocarditis gonocéeica, extremadamen
te rara en la actualidad, ataca las vélvulas izquierdas y dere-
chas con mayor frecuencia que las otras endocarditis bacreria-
nas. Perihepatitis (sindrome de Fitz-Hugh~Curtis), si no se tra
ta deja como secuela adherencias entre la superficie anterior -
del higado y la pared anferior del abdomen. Ariritis que en los
adultos se presenta como poliartralgias migratorios que producen

ariritis franca en una o més articulaciones (2},
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i la hisforia
dores han realizado estudios que ﬁntplez?g a ai:'.ﬁm: listoria
natural de la infeccion en el recién na;:.l c;.«,u.rmfe Hunber Hons

i tudio
adores realizaron un es > fios con
2%4’6 T::::::os- hicieron 187 cultivos de co;%g)mdo gat:l:::;r e
3 i %) con
|c;s recién nacidos, encontrando 5 nifios 2. ) oo
hoeae. De las correspondientes 187 madres, 1 97 s =
ﬁ?gg:on cultivos endocervicales, endomeiriales ):r gzd‘:; e
.aru investigar la presencia de gonococo; encon mdo a0
F1)2 %% eran portadoras. Estos mismos qutores, en Ul revisicn
° + &
de '263 415 nacimientos en 23 hospitales dur;:::’ ;:1 p;l; ) g
12 aﬁo;, sdlo encontraron 13 neongtos con © nococ

ca (5).

ASPECTOS MICROBIOLOGICOS DE LA INFECCION
S ONOCOCICA:

Neisseria gonorrhoeae es un diplococo Gram negativo
con forma de "granos de café”. En exudados, el tamafio varia
de 0.6 a 1.0 micra; en cultivos se encuentran células que lle
gan a medir hasta 1,2 a 1.5 micras. El erecimiento Sptimo se
logra en un medio de cultivo que contenga proteinas hidroliza-
das y hemoglobina bovine, incubado en anaerobiosis con incre~
mento de la tensién de CO2. La adiciédn de antibidticos Vanco

micina, Colistina y Nistatina (medio de Thayer Mortin), facili-
ta el aislamiento,

En el medio de Thayer Martin (TM) o en el agor chocola
te, las colonias del gonococo son usuaimente opacas, de color
blanco griséceo, finamente granulares y convexas, con un tama
fio de alrededor de 4 milmetros, Los. cultivos requierende 1 q
3 dias para que las colonias sean visibles o simple vista, con in
cubacidn a una temperatura:de 35 -36°C en atmésfera que con
tenga de 5 a 20% de CO2 y 70% de humedad. Neisseria gono
rrhoece produce la enzima oxidasa, la cual reacciona con el
reactivo N -N -dimetilpara-fenil-endi-aminodicloruro oxidando
el radical dimetilo, Esta reacciédn produce un color rosado que
luego se torna pérpura, |legando hasta el dolor negro. El diag
ndstico definitivo de Neisseria gonorrhoeae se logra por medio
de la fermentacidn de azicares ya que utiliza sélo la glucosa
con produccidn de acido,

En algunas circunstancias, el gonococo puede no crecer .
en el medic de TM porque otros microorganismos inhiben su cre
cimiento o porque son muy sensibles a la Vancomicing; sin em-
bargo, estas circunstancias ocurren muy raramente (1%). (6},
Cuando la evidencia clinice indique Infeccidn gonocécica y el




medio de TM sea negativo, se recomienda tomar una  segunda
muestra para inocularla en ofro medio de TM o agar  chocolate

7).

Para fines précticos, el diagnéstico de ureiritis gonocdci

ca aguda en el hombre, se hace con un frote de secrecibén ure-
tral coloreado con la téenica de Gram. En casos de urefritis
crénica o pacientes que han recibido fratamiento inapropiado;
asi como, en infecciones en sitios distintos de [a uretra, se ha-
ce necesario un cultive. En la mujer, nifias y recién nacidos
también es necesario realizar cultivos para establecer el  diag-
ndstice con certeza.

INMUNOLOGIA:

En los Gitimos 5 afios, se ha descublerto que la infeccidn
gonocdeica produce anticuerpos que pueden demosirarse en el
suero del paciente por pruebas de hemaglutinacidn, fijacidn del
complemento, inmunofluorecencia, floculacidny  radicinmu—
noensayo (7). Kellogg informa que se hon encontrado en la san
gre anticuerpos conira la Neisseria gonorrhoeae, aproximado-
mente a los 10 dias después de haberse manifestado  clinicamen
te la infeccidn, Los anticuerpos persisten por semanas o meses
después de un tratamiento adecuado (6}, Durante la infeccidn
activa, fombién se han enconirado gamaglcbulinas Ig A contra
fa Neisseria gonorrhoede en el tracto genitourinaric masculino
como femenino (7).

TRATAMIENTO: | i

El trotamiento de las infecciones gonocdcicas se hace cori
varios tHpos de antibidticos, utilizando diversos esquemas que
deben revisarse constantemente (4 y 8).

PREVENCION:

Para la prevencién de la infeccidn gonocdeica, se indi-
can varias medidas que van desde las medidas generales para e-
vitar la contaminacién durante el acto sexual, hasta el uso pro
filactico de nitraio de plata en las conjuntivas de! recién naci
do después del parto.

HIPOTESIS:

En Guatemala, la frecuencia esperada de infectidn gono
cbcica en el recién nacido, es no menor del 1%.

- OBJETIVOS:

E! presente trabajo tiene como objetivos:

1) Determinar la frecuencia de contaminacién del recién na
cido con Neisseria gonorrhoeae durante el parto. '

2) Tratar de esfqblecer una relacién entre la infeccion gono
cbdcica materna y la del recién nacido.




MATERIALES Y METODOS

RECURSOS:

1) Departamento de maternidad de! Hospital Roosevelt de
Guatemala y los recién nacidos de las madres que parti-
ciparon en un estudio de prevalencia de infeccién gono-
cdcica endocervical (*).

2) Seccidn de Microbiologia del Departamento de quorcfo
rios del Hospital Roosevelt de Guatemala,

METODQS:

" El presente trabajo se realizé en los recién nacidos, cu-
yas madres participaron en el estudio de prevalencia de infec-
cién gonocbeica endocervical, llevado a cabo en el Hospital
Roosevelt de Guatemala durante los meses de septiembre a no-
viembre de 1976, (*).

El sistema de muestreo utilizado para las madres, consis-
tid en incluir una de cada tres madres que solicitaron servi cio
obstétrico, utilizando perfodos rotativos de ocho horas cadatres
dias calendario.

La poblacion de estudio consistid en los recién nacidos de

Iqs madres cmfes mencmnadqs, divididos en dos grupos:

Grupo No 1: Recién nacidos de madres con confrol prenatal ,
Grupo No, 2: Recién nacidos de madres sin confrol prenatal ,

(*)  Estudio reclizado por el Dr. José Luis Chacdn M.

Una vez incluida la madre en el estudio, se establecid un

seguimiento del frabaio de parto con el objeto de estar presen-
tes cuando éste ocurriera. -Al momento del nacimiento, ya fue
ra por via natural o por cesérea y utilizando hisopos estériles,
se obfuvieren las siguientes muestras del recién nacido:

1) Conjuniiva ocular: la muestra de ambos ojos se obﬁﬁvo
frotando las conjuntivas del recién nacido,

2) Conducto auditivo externo: se fomd una muestra del ter-
cio externo de ambos conductos auditines: externos,rotan
do el hisope en forma circular, hasta haber realizado
diez circulos.

3) Mufién umbilical: se obfuvo la muestra del muiidn umbi-
lical, frotando el hisopo sobre la superficie cruenta resul
tante de la seccidn del cordédn. '

4) Regidn anogenital: esta muestra se obtuvo frontando el -
hisopo sobre [os genitales, periné y alrededor del orificio
anal,

Todas las muestras se inocularon inmediatamente des

pués de obtenidas, en una caja de Petri conteniendo el

medio de Thayer Mdrfin (TM).

P

5) Contenido géstrico: por medio de una sonda nasogdstrica
estéril, se hizo un lavado géstrico con'5 ml de agua desti

lada estéril. El contenido se centrifugd durante 15 mmu'
tos a 3,000 revoluciones por minuto. Con el sedimento

se hizo un frote para coloracién de Gram y también se.

sembrd en medio de TM




DIAGNOSTICO MICROBIOLOGICO:

Los medios se colocaron en una jarra con afmésfera hime
da y tensién aumentada de CO2 (3%), por medio del método da
la vela encendida y se incubaron a 35-36° centigrados por 48
horas, En los medios en que hubo crecimiento, se procedié q
efectuar la prueba de oxidasa, utilizando como ‘regetivo: -
N-N-dimetil-para-fenil-endi-aminodic| oruro,

De los cultivos, se tomd un mdximo de 2 colonias oxidasa
positivas que fueron transplantadas a un medio de agar chocolg
te. A las 24 horas de incubacién se examinaron los cultivos y
de los que mostraban crecimiento, se hicieron froteg que se ti-
Aieron con la técnica de Gram para determinar la presenciade
diplococos Gram negativos. La identificacién definitiva se req
lizé por medio de lo fermentacidn de azOcares: glucosa malto-
sa y sacarosa. Un cultivo nunca se dié como negativo hasta ha
ber incubado la prueba de carbohidratos por 48, horas y haber
realizado una coloracién de Gram én muestras fomadas de cada
uno de los azdcares,

10

RESULTADOS:

El cuadro 1 muestra que el estudio se hizo con 55 recnér;
- o~ [ ]
nacidos. Puede observarse que se estudid aproximadamente e
mismo nimero de recién nacidos de cada sexo.

CUADRO No. 1

INFECCION GONOCOCICA EN RECIEN NACIDOS,

POBLACION ESTUDIADA SEGUN SEXQ, HOSPITAL
ROOSEVELT 1976,

SEXO NUMERO PORCENTAJE
49 .09
Femenino 27 A
Masculino 28 o9
Total 55 .

CUADRO No. 2

POBLACION ESTUDIADA SEGUN PESO AL NACER,

PESO NUMERO PORCENTAJE
Hasta 5 Ibs, [ ]l.gz
5.1 -6 lbs, 9 38019
6.1 =7 lbs, 21 ,73
7.1 -8 bs, i8 \;3(2).90
8.1 =9 lbs. 6 s

Total 55 100,00
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El cuadro 2 muestra que el peso corporal observado en ci?s
35 recién nacidos del estudio, se encuentra e_ni're el prﬁ;ne I?
normal para nuestro medio, estando la mayoria einfre ) ! s; !
onzy 8 Ibs. Es interesante que no hubiera ningdn prer:;!eu;'n y_
que el nifio més pequefio pesé 4 ibs. 8 onz., y s C?dnsl r -
prematuros en el Hospital Roosevelt, los recién nacidos con u
peso menor de 4 lbs, 4 onz. '

CUADRO No, 3

POBLACION ESTUDIADA SEGUN PROCEDENCIA MATERNA,

PROCEDENCIA NUMERO PORCENTAJE

Ciudad Capital 42 76,36

Otros * 13 23,64
Totai 55 100 .00

# Municipios y cabeceras departamentales.,

Ef cuadre 3 muestra que ig mayoria de' las dereg de ig?
nifics estudiados, procedfan de la cludad C?pli‘ﬁl (76 ,36%) .f
resto de madres provenion de diversas localidades dentro y fue-
ra del departomento de Guatemala,

12

~ puede observar ademés,

CUADRO No., 4

LA MA
C. PRENATAL NUMERO PORCEN.TAJE
Si 20 36.36
No 35 63,64
Total 55 100,00
-

Segin el cuadro 4, la mayoria de madres e
vieron control prenatal durante sy embarazo,
la mayoria de madres guatemaltecas.

studiadas no fu
como sucede con

CUADRO N 5

POBLACION' ESTUDIADA SEGUN EL
ESTADO CIVIL DE LA MADRE,

ESTADO clviL

NUMERO | PORCENTAJE
Unida 37 67.27
Casada B 17 30,90
Soltera S 1 1.82::
Total : 55

—_— i

El cuadro 5 muesira que la may

oria de las madres estaban -
unidas de hecho, como sucede en el

resto de la repoblica, Se

que un pequefio porcentaje de las mg—
dres (1.82%) eran solferasj. )
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CUADRO No. 6

DISTRIBUCION ETARIA DE LAS MADRES
DE LOS NINOS ESTUDIADOS.,

EDAD MATERNA NUMERO PORCENTAJE

15 - 20 afios 22 ¥ 40,0
21 ~-25 afios 15 27 A4
26 - 30 afios 10 18.1
31 = 35 afios 6 10.9
36 - 40 arios 1 1.8
mds de 40 1 1.8

Total 55 100.0

En el cuadro 6, se puede observar que el mayor porcen-
taje (40,0%) de madres estudiadas, se enconiraban entre las e-
dades de 15 a 20 afios; y el 67.4% fueron madres con edad de

26 afios.

CUADRO No. 7
HISTORIA GESTACIONAL DE LAS MADRES

GESTACIONES NUMERO PORCENTAJE
Primipara 16 29.09
'252 Uzezqsn;ﬂ:rf:)m 30 54.55
ﬁ!ﬁ: d";”f;fi?ig 9 16.36
| Total 55 100.00

14
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En el cuadro 7, se puede observar que la mayoria de las-
madres estudiadas (54,55%) se pueden considerar como peque-
fias multiparas porque han tenido de 2 a 5 partos.

\

CUADRO No, 8

TIPO DE PARTO Y RESULTADQS DE LOS CULTIVOS
EN EL GRUPO DE NINOS ESTUDIADOS .

TNUME  PORCEN  CULTIVOS POSI-

PARTG E \
RO TAJE TIVOS *
No, Y%
Pegto suitcico simple 45 B1.82 29 b4 44
Manicbras obsidiricas i 1.82 i 100 .00
Forceps i 1,82 1 100,00
Cesérea 8 14,54 b 75 .00
Toial 55 100 .00 37 &7 .27

Culiivos con crecimiento de bacterias diversus.

En el cuadro 8, se muestra que un alto porcentaje de los
nifios estudiados, fueron contaminados o colonizados por diver-
sas bacterios inmediatamente ol nacer, en vista de que las mues
fras para los cultivos se tomaron entre los 2y los 5 minutos des
pués de realizado el nacimienfo. '
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CUADRC No. %

i6

PRESENCIA DE NEISSERIA GONORRHOEAE EN CULTIVOS.

Porcentaje

OCiras Bacterias

isseria

Ne

gonorrhoeae

Ndmero

Procedencia del Material

de Cultivo

40 .00

22

55

Conjuntivas

40 .00

22

55

Conducto auditivo externo

25.11

13

49

Mufidn umbilical

25,11

13

49

Regidén anogenital

40 .00

18

45

Contenido géstrico

34,78

88

253

Total

En el cuadro 9 se observa que en ninguno de los 55 re~
cién nacidos examinados, se pudo demostrar la presencia de
Neisseria gonorrhoeae en los sitios estudiados. Creo interesan-
te hacer notar que el 65.22% de los cultives no mostraron nin-
gln tipo de crecimiento y el 34.78% restante, mostrd crecimien
to de colonios oxidasa positivas que después del estudio micro-
biolégico completo, resuitaron no ser Neisseria gonorrhoeae . Ei
cuadro 9 también muestra que los sitios con mayor contamina-
cidn fueron las conjuntivas, conducto auditivo externo y conte
nido gdstrico; aunque hay que hacer notar que para nuesfro es
tudio se ufilizd Gnicamente medio de Thayer Mrtin, el cual es
muy selectivo,

En vista de la ausencia de Meisseria gonorrhoeae en los
cultivos de los recién nacidos estudiados, creimos inferesante
mostrar la frecuencia de aislamiento de este microorganismo en
los cultivos obtenidos de la poblacién de recién nacidos aten-
didos en el hospital. Larazén de esta comparacidn fué para es
tablecer si las técnicas, medios de cultivo y reactivos utiliza~
dos en el Laboratorio de Microbiologia del Hospital Roosevelt,
son eficientes para el aislamiento e identificacidn de este mi~
croorganismo.
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CUADRO No. 10

AISLAMIENTO DE NEISSERIA GONORRHOEAE EN LOS
EXAMENES MICROBIOLOGICOS DE CONJUNTIVAS EFEC-.
TUADOS EN RECIEN NACIDOS DURANTE EL ANO DE 1978

CULTIVOS POSITIVOS PARAN. G,

MES CASOS* SALAS DE RECIEN OTROS ***
NACIDOS **

Enero 23 3 2
Febrero 18 4 0
Marzo 30 2 1
Abril 20 0 2
Mayo 21 1 0
Junio 26 4 1
Julio 20 2 0
Agosto 1 2 0
Septiembre 1 2 0
Ogtubre 15 5 2
Noviembre 21 0 2
Diciembre il 1 2

Total 227 28 (12.33%) 12 {5.28%)

Py Y -~ T H
Nomero de casos enviados al Laboratorio para estudio mi

crobioldgico de secrecidn ocular.
* % . . . s
Recién nacidos atendidos en el hospital en Labor y Par—
tos.
% . . . . 'Y
*%* Recién nacidos atendidos en Urgencias Pedidtricas y Con-
sultas Externas.
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En el cuadro 10, se muestra que duranie el afio de 1976,
un total de 227 recién nacidos fueron atendidos por presentar
manifestaciones clinicas de infeccién ocular, habiéndose encon
trado Neisseria gonorrhoeae en 40 de ellos (17.62%). De los
40 casos, 28 provenian de las salas de recién nacides del hospi
tal y supuestamente fuvieron fratamiento profildctico con nitra-
to de plata; los 12 restantes no nacieron en el hospital y pro-
venfan de Urgencias Pedidtricas y Consulta Externa, Ignordndose
si recibieron tratamiento con nitrato de plata af nacer. Durante
el mismo afio en el Hospital Roosevelt, nacieron un total de
15,328 nifios {*) y se atendieron en los salas de Urgencias Pe-
diiricas y Consulta Externa un nimero no determinado de re-
cién nacidos, los cuales nacieron fuera del hospital .

Si tomamos el total de nifios nacidos en el hospital ,encon

tramos que se observd una tasa de infeccidn gonocdeica de las
conjuntivas de 0.24% (28 casos) .

(*) Datos Estadisticos de los Archivos del Hospital Roose -
velt,

19



DISCUSION:

El qumento de la tasa de infeceidn gonocdceica en ciertos
grupos de poblacién ha sido claramente esclarecido (4), Este
hecho conocido nos hizo suponer que entre las madres guatemal
tecas en edad reproductiva y consecueniemente enire fos recién
nacidos, también enconirarfamos una alta frecuencia de infec~
cién gonocdcica, :

Nuestros resultados indican claramente que de los 55 ni-
fios estudiados, en ninguno de ellos se pudec encontrar gonococo
en los sitios cultivados. Tampoco en los cultivos endocervica-
les que e hicieron o las madres de estos nifios se enconiré go-
nococo (%),

Hondsfield en su estudio de 187 madres y nifios 5}, en-
confrd el 2.7% de confaminacién en los nifios yel12,2% en
los madres. El pequefio nimero de nidios y madres estudiades por
nosofros no es adecuado para sacor una conclusidn definitiva.

reemos que deberfa estudiarse un nimerc mayor de madres y

5 g >
recieén nacidos guatemaliecos para poder establecer hechos més
concluyentes .,

La negatividad de nuesiros cultivos, podria alribulise o
deficiencio: ‘en nuesiras téenicas de laberatorio. Podemos deg-
cartar esia confingencia, porque durante el mismo afio que com
prendid este estudio, fué posible idenfificar gonoceen en 40 de
227 recién nacidos (17.62%), con infeccidn acuar clinicamen
te evidente. S$i consideramos que durante este mismo afio, no-
cier?n en el Hospital Roosevelt 15,328 nifios ¥ se enconiraron
28 nifios con oftalmia gonocdcica {0.24%), podemos asumir que

(*}  Estudio reviizado por e! Dr. José Luis Chacdn M,

20

solamente por azar habria poca posibilidad de encontrar casos
positivos para gonococo en la muestra estudiada.

La explicacidn de porque el 0.2.4% de _lcfs nifios suptljestg_
mente recibieron fratamiento profildctico con nitrafo de p ata
padecieron oftalmia gonocbeica, pudo ser_por falla en 1’0' fez-—
nica de administracidn o pérdida de la accidn chtem??si:ahcq 1e
la droga por mal almacenamiento, ya que !a i.uz precipita <_:|-
plata inactivando el compuesto. Esto nos indica la convemerlu_
cia de mantener vigilancia constanfe tanfo en la F?rmq de apli_
cacibn del nitrato de plaia como en su almacenamiento.

En nuestro estudio, las muestras de los nifios que naf:ie-«-
ren por via natural y tuvieron con{'ati’ro con la florc: bac’rermntz
(microbiota) genital de la madre, asi como IOS.nCICIdOS por .c‘e
sdrea, presentaron cultivos positivos. Los c.ulhvos superﬂc.::jc: es
fueron tomados dentro de los dos primeros minutos de la vida y
los de contenido géstrico en un periodo no mayor de 5 minutos.

L4 L3 -, - - -
Esto indica que la contaminacion o colonizacién del recién na-

cido se lleva a cabo tanto en el canal del parto, como a partir
de! ambiente gue rodea al nifio y la madre en los primeros minu

tos de la vida extrauterina.
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RESUMEN

Se estudiaron 55 nifios nacidos en el Hospital Roosevelt du
ranfe los meses de septiembre a noviembre de 1976. Se inocu~
laron las muestras tomadas de las conjuntivas oculares, conducto
auditivo externo, mufién umbilical, regién anogenital y confe-
nido gdstrico en medios selectivos de Thayer Martin para fa -
dentificacidn de gonococo.

La poblacién estudiada estuvo constituida por recién na-
cidos a término cuyo peso se encontrd entre 6 lbs T onz y 8 lbs.
Del grupo de madres, la mayoria provenian de la ciudad copi-
tal y no recibieron atencién prenatal.

No se encontrd ningin cultivo positivo para Neisseria go
norrhoeae de los sitios estudiados, por lo que se efectud  una
comparacién con los cultives efectuados en todo el afio en el
Laboratorio de Microbiologia del Hospital Roosevelt.
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