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1 INTRODUCCIÓN

En los últimos años 1a gonorrea ha veni do presentan
dose cada vez con mayor frecuencia y también ha aumenta
do paralelamente el interés por su diagnóstico e identT
ficación, de manera especial en la mujer.

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

a) Reconocimiento de la gonorrea perinatal (un aspe~
to muy importante que aún se olvida).

b) Identificación de los pacientes asintomaticos.

c) Examen de la pareja sexual, a fin de prevenir in-
fección.

d) El diagnóstico y tratamiento de la enfermedad in-
flamatoria pelviana, sea gonocócica o de otro ori
gen.

Las mujeres recientemente infectadas por lo genera 1
no presentan síntomas de la enfermedad (80% a 90%) (15,
17, 19, 26, 45, 49). Sin embargo se considera que la ma
yoría acusa por lo menos síntomas moderados y transito~
rios (flujo vaginal, alteraciones mestruales y en etapa
avanzada de la enfermedad Artritis gonocócica) (15, 19,
38) .

Las infecciones recientes en mujeres asintomáticas
pueden mostrarse mediante cultivo de moco cervical en a
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El frotis teñido con el método de Gram como el cul
tivo del exudado endocervical son procedimientos de uti
1idad diagnóstica en las mujeres con síntomas sugestivos
de gonorrea aguda, especialme~te en quienes se so~p:cha
enfermedad inflamatoria pelvlana, estos son pOSltlVOS
cuando se observa los diplococos Gram negativos de mor-
fología típica "Cocos en forma de Riñón" dentro de los
polimorfonuc1eares. (15, 36, 38)

cientes donde las pruebas de selección son de particular
importancia: ante una probabilidad mínima basada en los

diversos factores de riesgo, es conveniente, hacer un cu1

tivo durante el primer trimestre, y, dependiendo de las
circunstancias, otro en las últimas semanas a fin de pre

venir la infección fetal. (30, 49).
-

gar Thayer Martin y la investigación de anticuerpos en
quienes consultan por afecciones no relacionadas con g~
norrea. (49)

La infección gonocócica adquirida durante el emba-

razo en la mayoría de los casos presenta un curso y evo

lución asintomático, se han reportado casos de enferme~

dad inf1amatoria pelviana durante el embarazo y mas es-
pecífi camente procesos de sa 1pi ngiti s aguda ocurri das du

rante el primer trimestre del embarazo. (25, 42)

El método de Gram es menos seguro que en el hombre,

pero la obtención correcta de la muestra después de una

1impi eza adecuada del cue 11o uteri no proporci ona un dia.9.
nóstico presuntivo en el 75% de los casos, aunque, de t~

das maneras es necesari o confi rmar el diagnósti co medi an

te el cultivo, (3, 19, 36, 38, 43).

Scanlon afirma aislar gonococos en secreciones del

canal auditivo externo en un recién nacido prematuro a
cuya madre se le sospechaba infección genital gonocóci-

ca. (25, 37, 49)

Algunos estudios sugieren obtener la muestra del c~

nal anal (16) pero los resultados adicionales son tan e~

casos que no se justifica este procedimiento en exámenes

de selección, estos son de gran valía en mujeres de al-
to riesgo, sexualmente activas menores de 35 años y en
aquellas con antecedentes de gonorrea o que padezcan de

otra enfermedad venérea, a sabiendas que el éxito del

control radica en la localización de los "contactos",
(19, 36).

Un caso diagnosticado de gonorrea después de opera

ción cesárea por exámenes del aspirado gástrico del fe~

to, es reportado. Este método es sugerido como un medio

de diagnóstico de mas valor en caso de sospecha de amni

oítis o enfermedad del [ecién nacido. (25, 32)

En la infección gonocócica neonatal ya no es tan
frecuente la conjuntivitis gonocócica, gracias al empleo
rutinario de solución de nitrato de plata. (15, 26 , 50
53)

,

Las mujeres embarazadas constituyen un grupo de p~
Hoy día el principal problema lo constituye el sín
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drome de i nfecci ón amnióti ca gonocóci ca, estudi os reci e!!.
tes han observado un incremento en la incidencia de co-
rioamnioítis Y retardo del crecimiento fetal intrauteri
no en madres embarazadas con gonorrea, éste síndrome a
menudo coincide con la ruptura prematura de las membra-
nas ovulares y partos prematuros o (12, 25, 49)

El primer signo de la afección consiste en que el
niño no evoluciona de manera satisfactoria Y

además de

la aparición de signos inespecíficos que sugieren sep-
si s, también es frecuente el hallazgo de neumonitis, m~
ningitis. Es posible que la madre presente un episodio
febril prolongado, probablemente relacionado con endome
tritis. (19, 25)

En el primer año de la vida, la vulvovaginitis go-
nocócica es el síndrome mas frecuente, generalmente ad-
quirido no por vía sexual sino por mala higiene especial
mente cuando la criatura comparte la cama con un proge-
nitor infectado; después de un año de edad la mayor pa~
te de infecciones pediátricas resultan de contacto sex~
al y los síndromes clínicos son similares a los de los
adultos, excepto que en las niñas el síndrome primario
es la vulvovaginitis. (3, 15, 17, 31, 38, 40, 51, 52)

Por ende, la frecuencia de la gonorrea sigue en au
mento quizá no por los cambios en el comportamiento se~
xual sino por la manera de conducir la prestación de los
servicios médicos, particularmente en el sector privado.

I
1-

-- -
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11 ANTECEDENTES

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

El primer trabajo sobre infección genital se remon
ta hacia el año de 1 ,894, cuando el Dr. Rodolfo Figueroa
presenta su trabajo de tesis de graduación titulado "Al
go sobre Uretritis". (11)

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

En 1,944, el Dr. Julio Salvadó trabajó su tesis de
graduación sobre "La Blenorragia Y su Tratamiento por el
método rápido y modificado". (33)

En 1,948, el Dr. Jorge Ochaita G. efectúa su traba
jo de tes i s, un estudi o que versa sobre" Eva1uaci ón de
los Métodos de Cultivo en el Diagnóstico de Gonorrea".
(27)

En 1,9J3, en una revista del Colegio Médico de Gua
tema la, se publica un trabajo del Dr. Maselli y Col. ti
tulado "Prevalencia de Infección Gonocócica en Prostitu
tas controladas periódicamente", en la cual reporta uñ
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32% de frecuencia de enfermedad gonocócica en este gru-
po de poblaci6n, (22)

En 1977, estudiantes de la Facultad de Ciencias Mé
dicas de la USAC, dirigidos porel Dr. César L. González
estudiaron los aspectos microbiológicos y epidemiológi-
cos de 1a i nfecci ón gonocóci ca en mujeres que as i sten al
programa de control de enfermedades de transmi s i ón sexua 1
en distintos Centros de Salud del país, 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 "Infección Gonocócica en el Recién Naci-
do". (U)

Este mismo año el Dr. Erwir Schmid, presenta su tra
bajo de tesis titulado "Uretritis Gonocócica, (Su Trata
miento con Doxiciclina)". (35)

En 1.978, el Dr. Ramiro E. Bolaños V., presenta su
trabajo de tesis titulado "Efectividad de Dosis Unica de
Peni cil.i na para erradi car N. gonorrhoeae en Portadores
Residentes en Puerto Barrios", demostrando 31.1% de fre
cuencia en cérvix y 100 de sensibilidad del gonococo In
Vivo a la Penicilina. (2)

Este mismo año el Dr. Alejandro Saquimux C. presen
ta su trabajo de tesis titulado "Estudio Preliminar de
la Susceptibilidad In Vitro de N. gonorrhoeae a 4 anti-
microbianos en Guatemala", en la cual concluye que el g2.

-

I - - -~-
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nococo es sensible en un 98 % a la Penicilina Y muestra
2 % de posible resistencia a la misma. (34)

En 1 980 el Dr, Julio César Chávez Q. presenta su
trabajo d~ te~is "NEISSERIA gonorrhoeae Infecci~n. ano-

genital y Orofaringea, Susceptibilidad a los ant~mlcro-
bianos", en donde concluye que en un 26.39% se alsla N.
GONORRHOEAEen cérvi x, 10.42% en e1 recto y 1. 39% en or2.
faringe en un total de 144 casos estudiados, además con
cluye en su estudio el aislamiento de 2 N. gono:rhoe~e
y 4 N. MENINGITIDISen la garganta de m~jeres aSlntoma;
ticas, y que los culti vos rest~les con~rlbuy~~ en un 4: 1%
a encontrar casos nuevos y unlCOS de lnfecclon en mUJe:
res expuestas a riesgo elevado. Respecto a la suscept~
bilidad In Vitro a los antimicrobianos N. gonorrhoeae
es sensible 100% a la Penicilina, Tetraciclina Y Eritr~
micina y en un 95.83% es susceptible a la Sulfa mas Trl
methoprim. (9)

~
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111 HIPÓTESIS

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

2. La mayor frecuencia de infección por NEISSERIA
gonorrhoeae predomina en pacientes multíparas.

3. Las madres con embarazo a término y con infec-
ción gonocócica tienen historia de amenaza de a
borto o de trabajo de parto prematuro en el cur
so del embarazo actual.
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IV OBJETI vos

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

2. 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 afee
ta dos.

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

4.
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v JUSTI FICACIÓN

Hasta la fecha no existen en Guatemala
trabajos de tes i s que determi ne 1a i nfecci ón
cervical a NEISSERIA gonorrhoeae en pacien-
tes con embarazo a término, con o sin traba
jo de parto o
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VI MATERIAL Y MÉTODO

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

Se seleccionó 100 mujeres gestantes con embarazo a
término por edad calculada o edad estimada, enfatizándo
se sobr'e la madurez del cuello uterino (aún no borrado}
así corno 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 correspondía 38
semanas por edad calculada. (UR)

PROCEDIMIENTO DE LA TOMA DE LA MUESTRA

La grávida en posición ginecológica, previa asepsia
de vulva se procedió a efectuar tacto vaginal para deter
minar la madurez del cuello uterino e integridad de las
membranas ovulares, posteriormente un espéculo vaginal,
ligeramente húmedo 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
godón es tér,i 1, (2, 36) 1i gada a un extremo a una pi nza
de anillos, un hisopo estéril se introduce por el canal
vaginal haciéndoselo rotar en el endocérvix en el senti
do de las manecillas de un reloj por algunos segundos pa
ra asegurar el adecuado muestreo. -

--
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Tomada la muestra se desliza rotativamente sobre u
na lámina porta objetos, para evitar en 10 mínimo posi~
ble la distorción morfo16gica de la muestra. (8) De la
misma manera se hace uso de un nuevo hi so po estéril y con
un movimiento giratorio continuo se efectúa la siembra
de la muestra en medios de cul tivo de Thayer-Marti n 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 llama y fueron sometidos
a la coloración diferencial de Gram, observándose al mi
croscopio con lente de inmersión 100 XI, considerándose
como positivos los frotes en los cuales se observó Diplo
cocos Gramnegativos Intracelulares típicos.

-

Efectuada la siembra en los medios de T.M. se hace
uso de un asa bacteriológica previamente esterilizada a
la llama con la cual se hace rayado simétrico y parale-
lo sobre el medio a fin de aislar colonias, seguidamen-
te fue~on incubados a una temperatura de 35-37°C y a u-
na atmosfera parcial de 3 a 10 % de bióxido de Carbono
(método de la vela) durante 48 horas. (36)

La primera lectura se efectuó a las 24 horas de la
siembra, reincubándose 24 horas mas los cultivos sin cre
cimiento, para darse definitivamente negativos al con~
cluir este período de tiempo. Las colonias de Gonococo
aisladas _en los cultivos, se identifican por su típica
morfologla, frote de Gram y prueba de Oxidasa.

-1
I~

I

I

l
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La confirmación bacterio16gica se realizó por el me
todo de la fermentación de azucares. Con un asa bacte~
riológica estéril se procedió a tomar algunas colonias
del medio de T.M. las cuales fueron inoculadas en medios
de agar cistina-tripticasa con azúcares: Dextrosa, mal
tosa, sacarosa Y lactosa; así mismo se efectúa siembra
en medio de Mueller Hinton para determinar la suscepti-
bilidad a antimicrobianos, incubándose durante 24 horas
en un ambiente de C02 y una temperatura descrita.

La lectura reportó que N. gonoT'T'hoeae descompone la
dextrosa produciéndose una coloración amarilla del me-
dio, no así los demás azúcares que permanecen con su co
loración primitiva. (20, 34)

La susceptibilidad a antimicrobianos se determinó
por el método de difusión en placa. Con hisopo estéril
se tomó muestra del tubo de Mue11er 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 antibióticos: Penicilina G. 10 U; Ampici
lina 10 mes; Tetraciclina 30 mes; Eritromicina 15 mes;
Sulfametoxazole-Trimethoprim 25 mes.

Las placas se incubaron durante 24 horas en una at
mósfera de Bióxido de Carbono, posteriormente se efectuo
la lectura midiendo los diámetros de inhibición en milí
metros, comparándose con los valores formulados por Bauer
y Kirby. (34)
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Antibiótico Resistencia Intermedi o Sensible

Penicilina G. 11 mm. 21 mm. 22 mm o más

Tetraciclina 14 mm. 15-18 mm. 19 mm o más

Eritromicina 13 mm. 14-17 mm. 18 mm o más

Sulfametoxazol e 15 mm o más
Trimethoprim

Ampicilina 20 mm o 21-22 mm. 29 mm o más
menos
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VIII ANÁLISIS DE RESULTADOS

En base a los Cuadros presentados, se puede obser-
var que la frecuencia de enfermedades gonocócicas tipo
gonorrea en mujeres embarazadas, en nuestro medio, es re
lativamente baja, correspondiendo el 2 por ciento €n una
pOblación de 100 pacientes examinadas, su frecuencia es
observable entre las edades de 15 a 24 años de edad (cua
dro No. 1); su relación según el estado civil es de l:C
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-
gión católica y de bajos recursos económicos.

El estudio reportó que las pacientes grávidas (Cua
dro No. 4) tiene mayor afluencia en sus controles perió=-
dicos prenatales con las comadronas 35% y, que los médi
cos ofrecieron un 30% de asistencia prenatal, uno de e=-
1los 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, uno de ellos
con infección genital gonocócica.

El riesgo de expulsión del producto de la concep-
ción solamente se manifestó en una mujer embarazada con
infección genital gonocócica durante la primera mitad
del embarazo, representando el 14028% de riesgo (Cuadro
No. 5), el ~ual concluyó a las 40 semanas simultáneamen
te con gonorrea asintomática resolviéndose el parto por
vía alta por indicación de estrechez pélvica.
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Las pacientes con infección cervical gonocócica es
tudiadas, no reportan uso de anticonceptivos (Cuadro No-:'-
6), sin embargo, el 10% de pacientes gestantes con emba
raza a térmi no hi ci eran uso de métodos del control de la
natalidad, previo al embarazo estudiado; un 7% de ellos
usaron anticonceptivos orales tipo Nerinyl y Nordette,
yel 3% restante con uso de anticonceptivos locales, (gel
cremas, pastillas intravaginales).

Se observa (Cuadro No. 8) que el 2% de los casos de
g?norrea en el embarazo, diagnosticados por frote y cul
tlVO de muestra cervical, predominó en mujeres Nulípa~
ras (en estos casos primigestas) con cuello cervical for
madoy membranas ovulares íntegras, estas cursaron el pe
ríodo gravídico en forma asintomática para el caso de la
gonorrea (Cuadro No. 9), detectándose un 30% de sintoma
tología genital gravídica no gonocócica del tipo monilia
si s 29% y papilomatosis 1%, se descubrió un caso de o~
currencia simultánea 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.

Además se observó concordancia diagn6stica entre el
frote de Gramy los cultivos selectivos de Thayer Martin
en los casos positivos.

, -

- -
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IX DISCUSIÓN

100 mujeres gestantes con embarazo a término fueron
estudiadas con el fin de descubrir NEISSERIA gonoY'X'hoeae
en el endocérvix; los métodos usados de frote de Gram y
cultivos en Thayer-Martin coincidieron con el diagn6sti
co.de gonorrea en 2 mujeres embarazadas; lo cual corre~
ponde al 2 % de frecuencia, dato que se ubica dentro de
los hallazgos mencionados por autores extranjeros; Spa~
rks 0.6% (55), Rees 0.6% (30), Nickerson 5.7% (25) Y B~
rrows 9.5% (5).

Ris (49) Y Jiménez (54) afirman, al igual que para
nuestros casos que la frecuencia de gonorrea ASINTOMAT!
CA en mujeres es relativamente alta, especialmente para
las edades de 15 a 29 años de edad (9); e incluso en m~
jeres de alto riesgo epidemio16gico se ha demostrado que
este grupo de edades es el más vulnerable por infeccio-
nes gonocócicas (2, 9, 26, 54).

Rees (30) según experiencias obtenidas en 319 emb~
razadas demostr6 0.6% de frecuencia de gonorrea por lo
que considera que los exámenes prenatales de rutina pa-
ra la gonorrea son innecesarios ya que el porcentaje es
relativamente bajo. Pero nosotros, sugerimos el uso de
medios de diagnóstico selectivos en mujeres embarazadas
que muestran síntomas y/o signos sugestivos de infecci6n
genital. Además consideramos de utilidad su uso, en p~
cientes con amenaza de aborto, parto prematuro y ruptu-
ra prematura de membranas.
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Ahora,para mujeres de alto riesgo, Ho1mes (19) su
9iere el uso de medios de diagnóstico selectivos, cu1tT
vando muestras cervicales en medios de T.M. (48)

Schma1e (36) afirma que la combinación de cultivos
cervicales (más a menudo infectado) (45) y rectales tie
nen la mas alta frecuencia de demostrar NEISSERIAgono~
rrhoeae (2); Speck (40) afirma que la mayoría de mujeres
con cultivos positivos rectal es, tendrían así mismo cul
tivos positivos cervicales (16); por ende se reviste la
importancia de cultivar muestras rectales y cervicales
en pacientes de alto riesgo (9, 2, 38, 39, 55).

El estudio de gonorrea en embarazadas a término de
mostró relación 1:1 entre pacientes casadas y solteras~

Edwards (12), Nickerson (25), Rees (32), Ris (49)
y Scan10n (37) mencionan el síndrome de infección amnió
tica por gonococo en donde han observado fetos de bajo
peso, sepsis neonatal, ofta1mitis Qonocócica purulenta
y el aislamiento de NEISSERIAgonorrhoeaedel canal au-
diti vo externo de un reci én naci do prema turo; en nuestro
caso; he observado el riesgo de expulsión del producto
de la concepción a los 18 meses del embarazo de una mu-
jer de 24 años de edad, secundigesta, nulípara con gono
rrea genital, el cual se logró mantener hasta el final
del mismo (40 semanas) sin complicación gonocócica del
feto y la madre durante el puerperio. Nickerson (25) a
~usa un 32.1% de morbi1idad durante el puerperio en mu:
Jeres gestantes con embarazo a término y con infección
genital gonocócica,

t-
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La ocurrencia simultánea de enfermedades venéreas
y embarazo es reportada por Rees (30) al examinar pacie!!.
tes con quejas genita1es de úlceras y descarga vagina1,
aislando 2 casos de gonorrea, uno simultáneo con trich~
monas vagina1is y el otro con lúes; para tal efecto he
aislado NEISSERIAGONORRHOEAE de una mujer primigesta,
nu1ípara con embarazo de 37 semanas quien c~nsultó ~o~
lesiones verrucoides en la vulva; se descarto la poslb~
lidad de gonorrea en 29 pacientes con sintomatología de
flujo vaginal a las cuales se les aisló levadura del g~
nero monil ia.

Las pacientes fueron tratadas con penicilina G pr~
caína en dosis única de 4.8 millones de U i (2, 15, 44,
53) .

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

Algunos autores (15, 53), sugieren el uso de la E~
pectinomicina 2 g vía intramuscular como dósis única en
pacientes alérgicas a la penicilina, y esp~cialmente al
final de embarazo; otros autores (15) recomlendan el uso
de la Eritromicina para estos pacientes en dosis de 1.5
g per os cpntinuando con 0.5 g per os cuatro veces al
día durante cuatro días, aunque Brown ha demostrado una
proporción de fracasos de 24%con este antibiótico (15).

Además, las cepas aisladas mostraron 100% de sensi
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bilidad in vitro a la Ampicilina, Eritromicina, Tetraci
clina y Sulfametoxazole más trimethoprim, Estudios na~
ci ona 1es real izados por Chávez (9), Saquimux (34) repor-
tan el 2% de resistencia y el 2% de resistencia parcial
a este antibi6tico respectivamente.

Profilácticamente al recién nacido se le aplic6 so
luci6n de Nitrato de plata al 1% (15, 26, 50, 53) en los
sacos conjuntivales.

La oftalmítis gonoc6cica manifiesta ha de ser tra-
tada con penicilina G cristalina en dosis de 50,000 U.l
/Kg de peso corporal/día en dos dosis por 7-10 días (15,
53) .

La infecci6n gonoc6cica endocervical ascendente es
la principal causa de morbilidad por gonorrea (15), co-
mo quiera que sea, ha sido reportado que es imposible la
infecci6n por gonococo a través de barrera del cérvix in
tacto y útero 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 o moderada no requiere hospitalizaci6n pudién
dose tratar con Penicilina Gprocaína en dosis de 4.8 mT
llones de U.l. con 1 g de probenecid per os, seguido de
Ampicilina 0.5 g per os en cuatro tomas por cuatro días;
para pacientes hospitalizados se recomienda penicilina
G cristalina en dosis de 20 millones de U.l. por vía in
travenosa en dosis divididas, hasta lograr mejoría clí~

f
- -- -- ---
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nica luego continuar con Ampicilina 0.5 9
per os hasta

comp;etar diez días de terapéutica total. (15, 53)

Por ende, es menester que a toda pac!ente embaraz~
da de alto riesgo se le deben efectua~ examen~s ~e

fro-

te y cultivo en medios de Thayer Martln, este ~ltlmo pr~
feriblemente con muestras rectal es y endocervlcales.
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x CONCLUSIONES

1. El hallazgo bacteriológico de NEISSERIA gonor-
rhoeae en cérvix de mujeres embarazadas es de
2 por ci ento.

2. La infección genital gonocócica en el grupo de
población estudiada predominó en gestantes nu-
líparas (primigestas) 100%.

3. E<I50% de embarazadas infectadas tienen antece
dentes de amenaza de pérdida del producto de la
concepcion durante la primera mitad del embara
zo.

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

5. En relación al estado civil, la frecuencia de
1a i nfecci ón genital por NEISSERIA gonorrhoeae~
es idéntica en solteras (50%) y casadas (50%).

6. El 50% de embarazadas infectadas
prenatal deficiente.

tuvo control
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7. Ninguna de las pacientes con cultivo positivo
para NEISSERIA gonorrhoeae han utilizado méto-
dos anticonceptivos.

8. NEISSERIA gonorrhoeae continúa siendo suscepti
ble In Vitro a la penicilina (100%).

,
- ------ ----
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XI RECOMENDACIONES

1. Realizar un buen control prenatal a toda pacie!!.
te embarazada. además. realizar frote y culti-
vo cervical a mujeres clínicamente sospechosas
de gonorrea,

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

3. Tratar de mejorar el control de infecciones gQ
nocócicas a nivel nacional.

4. Continuar la búsqueda de NEISSERIA gonorrhoeae

resistente a la penicilina.
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