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I INTRoODUCCION

En los G1timos afios 1a gonorrea ha venido presentdn
dose cada vez con mayor frecuencia y también ha aumenta
do paralelamente el interés por su d1agnost1co e identi
ficacion, de manera especial en la mujer.

En el reconocimiento y atencidon de la gonorrea ha
de tenerse en cuenta los siguientes puntos:

a) Reconocimiento de la gonorrea perinatal (un aspec
to muy importante que alin se olvida).

b) Identificacidn de los pacientes asintomdticos.

c) Exdmen de la pareja sexual, a fin de prevenir in-
feccion.

d) E1 diagndstico y tratamiento de la enfermedad in-
flamatoria pelviana, sea gonocdcica o de otro ori
gen.

Las mujeres recientemente infectadas por lo general
no presentan sintomas de la enfermedad (80% a 90%) (15,
17, 19, 26, 45, 49). Sin embargo se considera que la ma
yor1a acusa por lo menos sTntomas moderados y transito-
rios (flujo vaginal, alteraciones mestruales y en etapa
a;§nzada de la enfermedad Artritis gonocﬁcica) (15, 19,
38).

Las infecciones recientes en mujeres asintomdticas
pueden mostrarse mediante cultivo de moco cervical en a



gar Thayer Martin y la investigacion de qnticuerpos en
quienes consultan por afecciones no relacionadas con go

norrea. (49)

£1 frotis tefiido con el método de Gram como el CUl
tivo del exudado endocervical son progedimientos de utl
lidad diagnfstica en las mujeres con sintomas sugestivos
de gonorrea aguda, especialmente en quienes sSe€ sogpgcha
enfermedad inflamatoria pelviana, estos son positivos
cuando se observa los diplococos Gram Qegativos de mor-
fologfa tipica "Cocos en forma de Rifdn" dentro de los
polimorfonucleares. (15, 36, 38)

E1 método de Gram es menos seguro queen&el hombre,
pero la obtencidn correcta de 1a muestra despues de una
limpieza adecuada del cuello uterino proporciona un diag
nbstico presuntivo enel 75% de los casos, aunque, de to
das maneras es necesario confirmar el diagnfstico median
te el cultivo. (3, 19, 36, 38, 43).

Algunos estudios sugieren obtener lamuestra del ca
nal anal (16) pero los resultados adicionales son Ean es
casos que nose justifica este procedimiento_en examenes
de seleccidn, estos son de gran valia en mujeres de al-
to riesgo, sexualmente activas menores de 35 afios y en
aquellas con antecedentes de gonorrea 0 que pagegcan de
otra enfermedad venérea, a sabiendas que el éxito del
control radica en 1la localizacidn de los "contactos".
(19, 36).

Las mujeres embarazadas constituyen un grupo de pa

cientes donde las pruebas de seleccidn son de particular
importancia: ante una probabilidad minima basada en los
diversos factores de riesgo, es conveniente, hacer un cul
tivo durante el primer trimestre, y, dependiendo de las
circunstancias, otro en las Gltimas semanas a fin de pre
venir la infeccidén fetal. (30, 49). -

La infeccidn gonocdcica adquirida durante el emba-
razo en la mayorfa de los casos presenta un curso y evo
lucidn asintomatico, se han reportado casos de enferme-
dad inflamatoria pelviana durante el embarazo y mas es-
pecificamente procesos de salpingitis aguda ocurridas du
rante el primer trimestre del embarazo. (25, 42) -

Scanlon afirma aislar gonococos en secreciones del
canal auditivo externc en un recién nacido prematuro a
cuya madre se le sospechaba infeccifn genital gonocdci-
ca. (25, 37, 49)

Un caso diagnosticado de gonorrea después de opera
cibn cesdrea por exdmenes del aspirado gdstrico del fe-
to, es reportado. Este método es sugerido como un medio
de diagndstico de mas valor en caso de sospecha de amni
oftis o enfermedad del recién nacido. (25, 32)

En l1a infeccidn gonocOcica neonatal ya no es tan
frecuente la conjuntivitis gonocbcica, graciasal empleo
ruginario de solucibn de nitrato de plata. (15, 26, 50,
53

Hoy dfa el principal problema lo constituye el sin



drome de infeccidn amnidtica gonocbcica, estudios recien
tes han observado un incremento en la incidencia de co-
rioamnioftis y retardo del crecimiento fetal intrauteri
no en madres embarazadas con gonorrea, gste sindrome a
menudo coincide con la ruptura prematura de las membra-
nas ovulares y partos prematuros. (12, 25, 49)

E1 primer signo de 1a afeccidn consiste en que el
nifio no evoluciona de manera satisfactoria y ademas de
1a aparicidn de signos inespecificos que sugieren sep-
sis, también es frecuente el hallazgo de neumonitis, me
ningitis. Es posible que la madre presente un episodio
febril prolongado, probablemente relacionado con endome
tritis. (19, 25)

En el primer afio de la vida, la vulvovaginitis go-
nocdcica es el sindrome mas frecuente, generalmente ad-
quirido no por via sexual sino por mala higiene especial
mente cuando la criatura comparte la cama con un proge-
nitor infectado; después de un afio de edad Ta mayor par
te de infecciones pedidtricas resultan de contacto sexu
al y los sindromes c1inicos son similares a los de los
adultos, excepto que en las nifias el sindrome primario
es 1a vulvovaginitis. (3, 15, 17, 31, 38, 40, 51, 52)

Por ende, la frecuencia de la gonorrea sigue en au
mento quizd no por 10S cambios en el comportamiento se-
xual sino por lamanera de conducir la prestacién de los
servicios médicos, particularmente enel sector privado.

[T ANTECEDENTES

La literatura mundial sobre infecciones gonocdcicas
y susceptibilidad a drogas antimicrobianas como los me-
canismos de resistencia a los mismos, es abundante, mas
sin embargo las experiencias nacionales son escasas.

E1 primer trabajo sobre infeccidn genital se remon
ta hacia el afiode 1,894, cuando el Dr. Rodo1fo Figueroa
presenta su trabajo de tesis de graduacidn titulado "Al
go sobre Uretritis™. (11) i

En 1,904, el Dr. Manuel Morales presenta su tesis
de graduacidn titulado "profilaxis y tratamiento de la
Blenorragia". (21)

En 1,944, el Dr, Julio Salvadd trabajd su tesis de
graduacion sobre "La Blenorragiay su Tratamiento por el
método rdpido y modificado". (33)

En 1,948, el Dr. Jorge Ochaita G. efectlia su traba
jo de tesis, un estudio que versa sobre "Evaluacidn de
}os)Métodos de Cultivo en el Diagndstico de Gonorrea".
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En 1,973, en una revista del Colegio Médico de Gua
temala, se publica un trabajo del Dr. Maselli y Col. ti

tulado "Prevalencia de Infeccion Gonocdcica en Prostitu
tas controladas periddicamente", en la cual reporta un
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32% de frecuencia de enfermedad gonocdcica en este
ru-
po de poblacidn. (22) ’

_ En 1977, estudiantes de 1a Facultad de Ciencias Mé
dicas de la USAC, dirigidos porel Dr. César L. Gonzdlez
estudiaron los aspectos microbiolégicos y epidemioldgi-
cos de la infeccidn gonocBcica enmujeres que asisten al
programa de control de enfermedades de transmisidn sexual
en distintos Centros de Salud del pafis, reportando 15 a
35% de frecuencia y 100% de sensibilidad de N. gonorrho
eae in Vitro a la Penicilina. (14) -

En 1,977, el Dr. Jorge Alvarez R. presenta el tra-

bajo de tesis "Infeccidn Gonocdci s & :
do". (11) dcica en el Recién Naci-

e Este mjsmo_aﬁoe] Dr. Erwir Schmid, presenta su tra
ajo de tesis titulado "Uretritis Gonocdcica, (Su Trata
miento con Doxiciclina)". (35) N

. En 1.978, el Dr. Ramiro E. Bolafios V., presenta su
rabajo de tesis titulado "Efectividad de Dosis Unica de
Penicilina para erradicar N. gonorrhoeae en Portadores
Eﬁ:;g?ntes en Puerto Barrios", demostrando 31.1% de fre

j a en cérvix y 100 de sensibilidad del gonococo In
Vivo a la Penicilina. (2) : "

b Este mjsmo afio gl Dr. Alejandro Saquimux C. presen
] su trabajo de tesis titulado "Estudio Preliminar de

a Susgept1b1lidad In Vitro de N. gonorrhoeae a 4 anti-
microbianos en Guatemala", en la cual concluye que el go

nococo es sensible en un 98 % a la Penicilina y muestra
2 9 de posible resistencia a la misma. (34)

En 1,980, el Dr. Julio César Chavez Q. presenta su
trabajo de tesis "NEISSERIA gonorrhoeae Infeccidn ano-
genital y Orofaringea, Susceptibilidad a 1os antimicro-
bianos", en donde concluye que en un 26.39% se aisla N.
CONORRHOEAE en cérvix, 10.42% enel recto y 1.39% en oro
faringe en un total de 144 casos estudiados, ademds con
cluye en su estudio el aislamiento de 2 N, gonorrhoeae
y 4 N. MENINGITIDIS en la garganta de mujeres asintoma-
ticas, y que los cultivos rectales contribuyen enun4.1%
a encontrar casos nuevos y finicos de infeccidn en muje-
res expuestas a riesgo elevado. Respecto a la suscepti
bilidad In Vitro a los antimicrobianos N. gonorrhoeae
os sensible 100% a la Penicilina, Tetraciclina y Eritro
micina y en un 95.83% es susceptible a 1a Sulfa mas Tri

methoprim. (9)




IIT HIPOTESIS

1. La frecuencia de Infeccidn por NEISSERIA gonorr
hoeae en el cérvix de madres gestantes con emba
razo a término es relativamente baja.

2. La mayor frecuencia de infeccidn por NEISSERIA
gonorrhoeae predomina en pacientes multiparas.

3. Las madres con embarazo a término y con infec-
cion gonocdcica tienen historia de amenaza de a
borto o de trabajo de parto prematuro en el cur
so del embarazo actual.
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[V oBJUETIVOS

Determinar la magnitud y frecuencia de enferme-
dades gonocdcicas, tipo gonorrea, en pacientes
gestantes con embarazo a término.

Determinar su edad, estado civil, procedencia,
raza, paridad, antecedentes de control prenatal,
uso de anticonceptivos, amenaza de aborto y tra
bajo de parto prematuro, en los grupos mas afec
tados.

Determinar el grado de resistencia del microor-
ganismo al tratamiento tradicional: la Penicili
na.

Conocer las complicaciones mas frecuentes de es
te tipo de enfermedad, asi como conocer las al-
ternativas de tratamiento conotros antimicrobia
nos y sus resultados con la revision de Titera-
tura nacional y extranjera.




V  JUSTIFICACION

Hasta la fecha no existen en Guatemala
trabajos de tesis que determine la infeccién
cervical a NEISSERIA gonorrhoeae en pacien-
- tes con embarazo a término, con o sin traba
jo de parto.

13
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VI MATERIAL Y METODO

El estudio fué aplicado en el Departamento de Obs-
tetricia del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt de
la Antigua Guatemala, a la cual acuden, predominantemen
te las clases sociales populares de T1os Departamentos de
Sacatepéquez y Chimaltenango.

Se selecciond 100 mujeres gestantes con embarazo a
término por edad calculada o edad estimada, enfatizando
se sobre la madurez del cuello uterino (adin no borrado)
as7 como en la integridad de las membranas ovulares. Du
rante el estudio fueron tomados 4 embarazos de 36 sema-
nas por edad estimada, a los cuales les correspondia 38
semanas por edad calculada. (UR)

PROCEDIMIENTO DE LA TOMA DE LA MUESTRA

La grdvidaen posicidn ginecolégica, previa asepsia
de vulva se procedifaefectuar tacto vaginal para deter
minar la madurez del cuello uterino e integridad de las
membranas ovulares, posteriormente un espéculo vaginal,
ligeramente hiimedo con agua (9, 43) fué usado para expo
ner el canal vaginal y el cérvix; secreciones (flujo) y
restos de mucus fueron removidos con una torunda de al
goddn estéril, (2, 36) 1ligada a un extremo a una pinza
de anillos, un hisopo estéril se introduce por el canal
vaginal haciéndoselo rotar en el endocérvix en el senti
do de las manecillas deunreloj por algunos segundos pa
ra asegurar el adecuado muestreo.
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Tomada la muestra se desliza rotativamente sobre u
na lamina porta objetos, para evitar en lo minimo posi-
ble la distorcidn morfoldgica de la muestra. (8) De la
misma manera se hace uso de un nuevo hisopo estérily con
un movimiento giratorio continuo se efectia la siembra
de la muestra en medios de cultivo de Thayer-Martin y Tha
yer-Martin modificado (claro) (34), para que toda su su
perficie entrara en contacto con el medio. -

PROCEDIMIENTO BACTERIOLOGICO

Los frotes se fijaron a la 1lamay fueron sometidos
a la coloracidn diferencial de Gram, observandose al mi
croscopio con lente de inmersién 100 X', considerandose
como positivos los frotes enloscuales se observé Diplo
cocos Gramnegativos Intracelulares tipicos. -

Efectuada la siembra en los medios de T.M. se hace
uso de un asa bacterioldgica previamente esterilizada a
1a 1lama con la cual se hace rayado simétrico y parale-
1o sobre el medio a fin de aislar colonias, seguidamen-
te fueron incubados a una temperatura de 35-37°C y a u-
na atmésfera parcial de 3 a 10 % de bi6xido de Carbono
(método de la vela) durante 48 horas. (36)

La primera lectura se efectud a las 24 horas de la
siembra, reincubdndose 24 horas mas Jos cultivos sin cre
cimiento, para darse definitivamente negativos al con-
cluir este periodo de tiempo. Las colonias de Gonococo
aisladas en los cultivos, se identifican por su tipica
morfologia, frote de Gram y prueba de Oxidasa.

17

La confirmacién bacterioldgica se realizd porel me
todo de la fermentacidn de aziicares. Con un asa bacte-
riol6gica estéril se procedid a tomar algunas colonias
del medio de T.M. las cuales fueron inoculadas en medios
de agar cistina-tripticasa con aziicares: Dextrosa, mal
tosa, sacarosa y lactosa; asT mismo se efectila siembra
en medio de Mueller Hinton para determinar la suscepti-
bilidad a antimicrobianos, incubdndose durante 24 horas
en un ambiente de CO, y una temperatura descrita.

La lectura reportd que N. gonorrhoeae descompone la
dextrosa produciéndose una coloracion amarilla del me-
dio, no asi los demas azlicares que permanecen con su cO
loracién primitiva. (20, 34)

antimicrobianos se determind
por el método de difusidn en placa. Con hisopo estéril
se tomd muestra del tubo de Mueller Hinton en que hubo
crecimiento bacteriano la cual se inocula en la superfi
cie de una placa de M.H. posteriormente son colocados
los discos de antibidticos: Penicilina G. 10 U; Ampici
lina 10 mcs; Tetraciclina 30 mcs; Eritromicina 15 mcs;
Sulfametoxazole-Trimethoprim 25 mcs.

La susceptibilidad a

Las placas se incubaron durante 24 horas en una at
mdsfera de Bidxido de Carbono, posteriormente se efectud
la lectura midiendo los didmetros de inhibicidn en mili
metros, compardndose con los valores formulados por Bauer

y Kirby. (34)
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Antibidtico
Penicilina G.
Tetraciclina

Eritromicina

Sulfametoxazole
Trimethoprim

Ampicilina

Resistencia

11 mm.
14 mm.

13 mm.

20mm o
menos

Intermedio

21 mm.
15-18 mm.
14-17 mm.

21-22 mm.

Sensible

22 mm 0 mas
19 mm o mas

18 mm o mas
15 mm o mds

29 mm o mas
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PRESENTACION DE RESULTADOS

VII

CUADRO No. 1
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VIII ANALISIS DE RESULTADOS

En base a Jos Cuadros presentados, se puede obser-
var que la frecuencia de enfermedades gonocdcicas tipo
gonorrea en mujeres embarazadas, en nuestro medio, es re
lativamente baja, correspondiendoel 2 por ciento en una
poblacidn de 100 pacientes examinadas, su frecuencia es
observable entre las edades de 15a24 afios de edad (cua
dro No. 1); su relacién segiinel estado civil es de 1:1
entre pacientes casadas y solteras (Cuadro No. 2); a la
vez la gonorrea predomina en pacientes de raza ladina
(clase media) (Cuadro No. 3), oficios domésticos, reli-
gion catdlica y de bajos recursos econdmicos.

E1 estudio reportd que las pacientes gravidas (Cua
dro No. 4) tiene mayor afluencia en sus controles perié-
dicos prenatales con las comadronas 35% y, que Tos médi
cos ofrecieron un 30% de asistencia prenatal, uno de e-
11os deficiente; los Puestos de Salud ofrecieron en es-
tos casos un 20% de asistencia prenatal, y en un 15% de
pacientes cursaron su embarazo sin control, unodeellos
con infeccidn genital gonocécica.

E1 riesgo de expulsidn del producto de la concep-
cion solamente se manifestd en una mujer embarazada con
infeccidn genital gonocScica durante la primera mitad
del embarazo, representando el 14,28% de riesgo (Cuadro
' No. 5), el cual concluyd a Tas 40 semanas simulténeamen
te con gonorrea asintomdtica resolviéndose el parto por
via alta por indicacién de estrechez pélvica.
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Las pacientes con infeccifn cervical gonocdcica es
tudiadas, no reportan uso de anticonceptivos (Cuadro No.
6), sin embargo, el 10% de pacientes gestantes con emba
razo a término hicieron uso de métodos del control de la
natalidad, previo al embarazo estudiado; un 7% de ellos
usaron anticonceptivos orales tipo Nerinyl y Nordette,
y el 3% restante con uso de anticonceptivos locales, (gel
cremas, pastillas intravaginales).

Se observa (CuadroNo. 8) que el 2% de los casos de
gonorrea en el embarazo, diagnosticados por frote y cul
tivo de muestra cervical, predomind en mujeres Nulipa-
ras (en estos casos primigestas) con cuello cervical for
mado y membranas ovulares integras, estas cursaron el ﬁg
riodo gravidico en forma asintomdtica parael caso de la
gonorrea (Cuadro No. 9), detectdndose un 30% de sintoma
tologia genital gravidicano gonocScica del tipo monilia
sis 29% y papilomatosis 1%, se descubrid un caso de 0-
currencia simultinea de gonorrea y papilomatosis.

Los casos de gonorrea investigados proceden del de
partamento de Sacatepéquez y, las cepas aisladas fueron
sensibles In Vitro a la penicilina, ampicilina, eritro-
micina, tetraciclina, Sulfametoxazole-trimethoprim.

Ademds se observd concordancia diagndstica entre el
frote de Gramy los cultivos selectivos de Thayer Martin
en los casos positivos.

31

[X DIScusION

100 mujeres gestantes con embarazo a término fueron
estudiadas conel fin de descubrir NEISSERIA gonorrhoeae
en el endocérvix; los métodos usados de frote de Gram y
cultivos en Thayer-Martin coincidieron con el diagnbsti
co. de gonorrea en 2 mujeres embarazadas; 10 cual corres
ponde al 2 % de frecuencia, dato que se ub1cq dentro de
1os hallazgos mencionados por autores extranjeros; Spar
rks 0.6% (55), Rees 0.6% (30), Nickerson 5.7% (25) y Bu
rrows 9.5% (5).

Ris (49) y Jiménez (54) afirman, al igual que para
nuestros casos que la frecuencia de gonorrea ASTNTOMATT
cA en mujeres es relativamente alta, especialmente para
las edades de 15 a 29 afios de edad (9); e incluso en mu
jeres de alto riesgo epidemioldgico seha demos?rado que
este grupo de edades es el mds vulnerable por infeccio-
nes gonocécicas (2, 9, 26, 54).

Rees (30) segiin experiencias obtenidas en 319 emba
razadas demostrd 0.6% de frecuencia de gonorrea por 1o
gque considera que los examenes prenatales de rutina pa-
ra la gonorrea son innecesarios ya que el porcentaje es
relativamente bajo. Pero nosotros, sugerimos el uso de
medios de diagnbstico selectivos en mujeres emparaza@gs
que muestran sintomas y/0 signos suggstivos de infeccion
genital. Ademds consideramos de utilidad su uso, en pa
cientes con amenaza de aborto, parto prematuro y ruptu-
ra prematura de membranas.
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_ Ahora, para mujeres de alto riesgo, Holmes (19) su
giere el uso de medios de diagndstico selectivos, culti
vando muestras cervicales en medios de T.M. (48) h

_Schma1e £36) afirma que la combinacidn de cultivos
cervicales (mds a menudo infectado) (45) y rectales tie
nen la mas alta frecuencia de demostrar NEISSERIA gono-
rrhoeae (2); Speck (40) afirma que 1a mayoria de mujeres
con cultivos positivos rectales, tendrian asi mismo cul
tivos positivos cervicales (16); por ende se reviste 1a
importancia de cultivar muestras rectales y cervicales
en pacientes de alto riesgo (9, 2, 38, 39, 55).

E1 estu@io de gonorrea en embarazadas a término de
mostrd relacién 1:1 entre pacientes casadas y solteras.

Edwards (12), Nickerson (25), Rees (32), Ris (49)
y Scanlon (37) mencionan el sindrome de infeccidn amnid
tica por gonococo en donde han observado fetos de bajo
peso, sepsis neonatal, oftalmitis aonocdcica purulenta
y el aislamiento de NEISSERIA gonorrhoeae del canal au-
ditivo externo de un recién nacido prematuro; en nuestro
caso; he observado el riesgo de expulsidn del producto
de la concepcidn a los 18 meses del embarazo de una mu-
Jjer de 2? afios de edad, secundigesta, nulipara con gono
rrea gen1ta1, el cual se logrd mantener hasta el final
del mismo (40 semanas) sin complicacidn gonocdcica del
feto y la madre durante el puerperio. Nickerson (25) a
cusa un 32.1% de morbilidad durante el puerperio en mu-
jeres gestantes con embarazo a término y con infeccion
genital gonococica.
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La ocurrencia simultdnea de enfermedades venéreas
y embarazo es reportada por Rees (30) al examinar pacien
tes con quejas genitales de ilceras y descarga vaginal,
aislando 2 casos de gonorrea, uno simultdneo con tricho
monas vaginalis y el otro con ldes; para tal efecto he
aislado NEISSERIA GONORRHOEAE de una mujer primigesta,
nulipara con embarazo de 37 semanas quien consultd por
lesiones verrucoides en la vulva; se descartd la posibi
Jidad de gonorrea en 29 pacientes con sintomatologia de
flujo vaginal a las cuales se les ais16 levadura del gé
nero monilia.

Las pacientes fueron tratadas con penicilina G pro
caina en dosis Gnica de 4.8 millones de Ui (2, 15, 44,

63).

Estas cepas mostraron 100% de susceptibilidad In Vi
tro a la penicilina, confirmada por otros estudios en
nuestro pais (2, 14, 9); aunque Saquimux (34) reporta 2%

de resistencia parcial a este antibidtico.

Algunos autores (15, 53), sugieren el uso de la Es
pectinomicina 2 g via intramuscular como dbsis Gnica en
pacientes alérgicas a la penicilina, y especiaimente al
final de embarazo; otros autores (15) recomiendan el uso
de la Eritromicina para estos pacientes en dosis de 1.5
g per os continuando con 0.5 g per os cuatro veces al
dia durante cuatro dfas, aunque Brown ha demostrado una

proporcidn de fracasos de 249 con este antibidtico (15).

Ademis, las cepas aisladas mostraron 100% de sensi
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bilidad in vitro a la Ampicilina, Eritromicina, Tetraci
clina y Sulfametoxazole mds trimethoprim. Estudios na-
cionales realizados por Chiavez (9), Saquimux (34) repor-
tan el 2% de resistencia y el 2% de resistencia parcial
a este antibiftico respectivamente.

Profilacticamente al recién nacido se le aplicd so
lucidn de Nitrato de plata al 1% (15, 26, 50, 53) en los
sacos conjuntivales.

La oftalmitis gonocdcica manifiesta ha de ser tra-
tada con penicilina G cristalina en dosis de 50,000 U.I
/K? de peso corporal/dia en dos dosis por 7-10 dias (15,
53)

La infeccidn gonocdcica endocervical ascendente es
la principal causa de morbilidad por gonorrea (15), co-
mo quiera que sea, ha sido reportado que es imposible la
infeccién por gonococo a través de barrera del cérvix in
tacto y Gtero durante el embarazo. Acosta ha reportado
una serie de 12 casos de enfermedad inflamatoria pelvia
na aguda durante el embarazo. (25) =

Para la enfermedad inflamatoria pelviana de grave-
dad ligera omoderada no requiere hospitalizacion pudién
dose tratar con Penicilina Gprocaina en dosis de 4.8 mi
1lones de U.I. con 1 g de probenecid per os, seguido de
Ampicilina 0.5 g per os en cuatro tomas por cuatro dias;
para pacientes hospitalizados se recomienda penicilina
G cristalina en dosis de 20 millones de U.I. por via in
travenosa en dosis divididas, hasta lograr mejorfa c17-

—
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nica, luego continuar con Ampicilina 0.5 g per 0S hasta
completar diez dias de terapéutica total. (15, 53)

Por ende, es menester que a toda paciente embaraza
da de alto riesgo se le deben efectuar examenes Qe fro-
te y cultivo en medios de Thayer Martin, este g1t1mo pre
feriblemente con muestras rectales y endocervicales.
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X CONCLUSIONES

ET hallazgo bacteriolégico de WETSSERIA gonor—
rhoeae en cérvix de mujeres embarazadas es de
2 por ciento.

La infeccitn genital gonocScica en el grupo de
poblacidn estudiada predominé en gestantes nu-
Tiparas (primigestas) 100%.

E1 50% de embarazadas infectadas tienen antece
dentes de amenaza de pérdida del producto de la
concepcion durante la primera mitad del embara
zo,

La mujer indTgena se muestra menos afectada ha
cia las infecciones genitales por NEISSERIA go
norrhoeae (0 %). -

En relacidn al estado civil, 7la frecuencia de
la infeccidn genital por NEISSERTA gonorrhoeae,
es idéntica en solteras (50%) y casadas (50%).

E1 50% de embarazadas infectadas tuvo control
prenatal deficiente.
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Ninguna de las pacientes con cultivo positivo
para NEISSERIA gonorrhoeae han utilizado méto-
dos anticonceptivos.

NEISSERIA gomorrhoeae continfa siendo suscepti
ble In Vitro a la penicilina (100%).
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XI RECOMENDACIONES

Realizar un buen control prenatal a toda pacien
te embarazada, ademds, realizar frote y culti-
vo cervical a mujeres clinicamente sospechosas
de gonorrea.

Utilizar frote de Gram y medios de cultivo se-
lectivo en toda paciente con amenaza de aborto,
para descartar que NEISSERIA gonorrhoeae sea la
causa predisponente.

Tratar de mejorar el control de infecciones go
nocGcicas a nivel nacional.

Continuar la bisqueda de NEISSERIA gonorrhoeae
resistente a la penicilina.
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