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l. INTRODUCCION

La gonorrea es una enfennedad infecciosa de transmisión sexual que se
ha incrernentado en los últimos años en nuestro pais, afectando también a
pacientes embarazadas quienes pueden cursar con infección asintomática,
pudiendo sufrir complicaciones graves durnnte la gestación, afectando tanto a
la madre como al producto.

Considerado como problema de salud, ya que en nuestro medio no
existe un programa en el que se realice de rutina pruebas para la detección de la

enfermedad.

Se planteó como objetivo de este estudio determinar la prevalencia de
portadores de Neisseria gonorrhoeae en pacientes embarazadas, que fueron
atendidas en el servicio de control prenaJal del centro de salud de Santa Elena
III, zona 18. Se investigaron 260 pacientes durante el periodo de enero a
mayo de 1998.

Durante la investigación se procedió a tomar muestras de hisopado
endocervical, a las que se les realizó prueba de tinción de Grarn y se cultivaron
en medio selectivo de Thayer Martin, en el Laboratorio Multidisciplinario de la
facultad de Ciencias Médicas.

Los resultados obtenidos mostraron que la totalidad de los frotes de
Grarnfueron negativos y de los cultivos, 3 fueron positivos (1.2 %). Se
concluye que por el porc~e de resultados positivos en relación a la
población estudiada, no se puede caracterizar a las pacientes afectadas,
esperandose continúe con estudios de este tipo para reforzar la información
existente.
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II. DEFlNICION y ANALISIS DEL PROBLEMA

La gonorrea es una cnfcnnedad infecto contagiosa, que puede infectar
directamente la uretra, endocérvix, recto, faringe, articulaciones, conjuntivas y
glándulas periuretrales de Bartolin. Los humanos son los únicos hospederos
naturales de la Ncisseria gonorrhoeae, agente causal de la enfcnnedad.

La incidencia Y prevalencia de la gonorrea se relaciona con el
comportamiento sexual y factores de riesgo tales como: edad, preferencia de
sexo, raza, nivel socioeconórnico, estado civil y nivel de educación. (2, 3, 4, 5,
6, 11, 15, 17, 20).

La sintomatología asociada 'que se presenta en mujeres comprende:
disuria. poliuria, dolor e hinchazón labial, molestias anorrectales, hemorragia
uterina anormal y dolor abdominal b1!io;pudiendo cursar con infección
asintomáticaen la mayoria de los casos. (2, 11, 26).

Durante el embarazo se pueden presentar complicaciones como: aborto,
embarazo ectópico, ruptura prematura de membranas, corioanrnioitis,
endomctritis, salpingitis, parto lento, prematuridad, artritis y morbilidad
puerpera1;en el feto y recién nacido puede provocar retardo del crecimiento
intrauterino, vulvovaginitis, oftahnía neonatorum pudiendo ésta causar dafío
permanente y producir ceguera. (1,2,6, 11, 14, 15, 16,20,21,25,26).

En GUluemala, la gonorrea ocupa el primer lugar de las enfermedades
de transmisión sexual de notificación obligatoria, observándose subregistro en
dicha información debido a la existencia de casos asintomáticos, habiéndose
realizado estudios en pacientes embarazadas con esta caracteristica, que
asistieron a control prenatal de Aprofam en 1983 y del IGSS en 1989,
reportando 0% de incidencia en ambos estudios. (2, 11, 22, 25).

-2-
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Por lo que se realizó un estudio de tipo descriptivo sobre la prevalencia
de portadores de Neisseria gonorrhoeae en pacientes embarazadas, durante el
periodo de Enero a Mayo de 1998, en el centro de salud Santa Elena III,
zona 18.
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III. JUSTIFlCACION

La infección por gonorrea ha sido descrita como W1a enfermedad que
puede ser transmitida por exposición mediante contacto sexual, durante e]
embarazo o al momento de] nacimiento. (9, ]4, ]5, 20, 25).

La mayoria de las mujeres infectadas tienen infección asintomática en
alrededor de] 50 al 900/0. La gonorrea asintomática ha sido reconocida como
W1 serio problema de salud pública que contribuye significativamente a ]a
tIansmisión y propagación de la enfermedad, ya que puede ocasionar W1estado
de portador crónico. (2,4, 6, ]5, 24, 26).

La incidencia ha declinado en los últimos años en muchos países, sin
embargo, en Guatemala el incremento se sigue observando. Este aumento de
la incidencia ocurrido últimamente, no ha perdonado a las mujeres
embarazadas, pudiendo padecer W1ainfección asintomática (5, 6, ]6, 20)

Ycursar con complicaciones que afectan en gran medida ]a gestación y a su
producto.

Las caracteristicas de la enfermedad y la falta de W1adecuado control de
pacientes asintomáticos, impide e] poder establecer W1 diagnóstico y
tratanuento apropiado.

La importancia del estudio, es determinar la prevalencia de portadoras
durante e] embarazo, para con ello realizar W1 diagnóstico temprano y dar
tratamiento adecuado, para evitar todos los problemas que conlleva dicha
enfermedad y contribuir de esta forma a reducir la morbilidad materno fetal.

-4-
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IV. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Determinar la prevalencia de portadores de Neisseria gonorrhoeae en
pacientes embarazadas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Determinar la edad de las pacientes en quienes se presente con
mayor ftecuencia infección por gonorrea.

2. Identificar la edad gestacional de las pacientes que resulten
positivas a infección gonocócica.
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V. REVISION BIBLIOGRAFICA

GONORREA

A. DEFINICION:

La gonorrea es una enfermedad infectocontagiosa, causada por
Neisseria gonorrhoeae. que se transmite por contacto sexual, gestación o al
nacimiento. El origen etimológico de la palabra gonorrea proviene del griego
"GONOS" que significa semilla y "RHOE" que significa flujo. Se le ha
atn'buido popularmente diferentes nombres, tales como: gota mailanera, gota
del soldado, blenorragia, purgación. (1, 2, 4, 6, 11, 15, 16, 18, 19, 20).

B. HISTORIA.

La gonorrea fue descrita por el emperador chino Huang Ti (2637 antes
de Cristo) quien definió la enfermedad como una inflamación de la uretra
causada por el contacto del pene con materia emitida por órganos genitaJes
femeninos. Durante el mismo periodo fue descrita en la literatura hebrea,
egipcia y' griega En Levíticos capítulo 15, se encontraron trazadas las
recomendaciones para su tratamiento y el manejo de las secreciones venéreas.
Hipócrates, describió la enfermedad en el año 400 antes de Cristo, la cual
galeno nombró en el 130 después de Cristo como gonorrea. En 1879 Albert
Ludwin Neisser, médico aleman en honor a quien lleva el nombre de Neisseria,
describió el organismo en frotes teñidos. En 1881 el doctor Carl Sigmund
Franz Crede, publicó lma serie de aspectos referentes a oftalnúa neonatorum
gonocócica y reconoció que la enfermedad en la madre era una fuente
potencial de infección.

- 6-
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La Neisseria p,onorrhoeae fue cultivada por primera vez en 1882 por
Leistikowy Leoff1er. En 1884Hams Gran1facilitala distincióntintoriadel'
agente causal de la enfermedad y es en 1964 cuando Thayer y Martín,
introducen el cultivo que lleva su nombre. (2, 3, 9. 11, 16, 17, 18.25. 26).

C, MORFOLOGIA:

Las Neisserias gonorrhoeae son miembros de la familia Neisseriaceae.
diplococos intra y e>.1racelulares no móviles, gram negativos. aerobios. tienen
forma de pequeños riñones o frijoles, tienden a formar colonias blanco-
grisáceas. traslúcidas y grandes,

.

Son oxidasa positivas y fermentan la glucosa, Crecen mejor en medios
que contengan sustancias orgánicas complejas (sangre, proteína anin1al) y en
una atmósfera que contenga el 5% de CO¡ y a una temperatura de 35 a 37
grados centígrados, (9, 11. 14. 15, 18, 19. 23, 25, 26),

La envoltura celular de la neisseria está compuesta por tres elementos
mayores que son:

1) Membrarw citoplasmática, 2) Capa rígida de peptidoghcano, 3) Membrana
externa que contiene:
a) Lipopolisacáridos b) Fosfolípidos c) Proteínas, encontrando entre ellas la

Pbps (Penicillum-bindig) PILlo llamada así porque es el blanco de acción de
los antibióticos, (16, 18,25),

Las cepas más virulentas son las que poseen pili. por medio del cual se
fijan a las células epiteliales y que también les ayuda a resistir la fagocitosis,
(16.25),

Hasta MOra, el único huésped natural es el ser humano. (2,4, 6. 11. 15,
17),

- 7-
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D. EPIDEMIOLOGlA:

La Organización Mundial de la Salud. ha estimado que hay 62 millones
de casos de gonOITea en el mundo. Se sabe que las tasas de incidencia y
prevalencia de la gonorrea están en relación con la edad, sexo, preferencia de
sexo, raza. nivel socioeconómico, estado civil y nivel de educación, factores de
riesgo que influyen en el comportamiento sexual.

En individuos sexuaimeme activos, la mayor frecuencia se observa en
adolescentes y adultos jóvenes entre las edades de 15 a 34 años y eu neouatos o
infantes nacidos de madres infectadas. (6, 15, 16, 19).

, Este tipo de individuos constituye un núcleo central de transmisores

activos que desempeñan un importante papel en la propagación de la gonorrea.
La incidencia de esta enfermedad ha disminuido en varones y mujeres

d" raza
blanca, pero se ha estabilizado entre los de raza negra. Hay algunos indicios
de que la propagación de gonorrea coincide con epidemias de consumo de
cocaina y con el intercambio de sexo que hacen las mujeres por obtener drogas
ilegales. La incidencia de gonorrea es mayor en varones, mientras que la
prevalencia es mayor en mujeres. Actualmente la relación existente de casos de
gonorrea entre hombres y mujeres es de 1.5 a 1. (15, 16).

El gran aumento de la incidencia de gonorrea en los últimos wios ha
afectado también a las mujeres embarazadas; muchas cIinicas obstétricas han
observado que las infecciones gonocócicas de la porción inferior del trocto
genitourinario son comunes. En Guatemala se realizaron estudios en pacientes
en control prenatal de Aprofam en 1983 y de] JGSS en 1989, cuya incidencia
fue de O% en ambos.

La gonorrea a.<intomática ha sido reconocida como un serio problema
de salud pública que contribuye significativwnente a la transmisión de la
enfermedad, ya que se ha observado que k'U1tohombres como m\\ieres suelen
ser asintomáticos, indistintamente de su conducta sexual. (4, 11, 14, 19, 20,
24).

-8-
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Es importante hacer notar que en Gualemala la gonorrea ha aumentado
durante la última década, hasta 1989 el número de casos reportados por la
división de vigilancia y control de enfermedades de la dirección general de
servicios de salud (D.G.S.S.) fue de 3,829 haciendo una tasa de 43 por
1DO,000 habitantes.

En 1990 el número de cs,-os aumentó a 4,438 haciendo una tasa de 46
por 100,000 habitantes, lo que representa un incremento del 7% con respecto al
año anterior.

Según lo reportado por las nonnas de vigilancia epiderniológica, hasta
entonces la gonorrea representó el 0.1% de los 880 brotes de enfermedades de
notificación obligatoria resi..wnte a penicilina, falta de inmunidad post-
infección y un número indeterminado de portadoras asintornáticas en quienes
la infección pasainadvenida. (5, ll).

E. P ATOGENlA:

La flora rnicrobiana del tracto genital humano norma!, consi..w
principalmente de estafi1ococos no pigmentados y bastoncillos granl
positivos.

En la mujer normal la flora vaginaJ, varia de manera considerable según
el pH de las secreciones y la cantidad de. glucógeno que se encuentra en el
epitelio, factores éstos que dependen a su vez de la función ovárica, así corno
de enfermedades corno la diabetes y de actividades higiénicas. .

En la mayoria de los casos, predominan los lactobacillus nucroaerófilos
(grupos del baciJo de Dóederlein) junto con enterobaciJos gram negativos,
especies de bacteroides, enterococos, especies de haemophilus y estafilococo
coagula.-a negativo.

- 9-
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El cuello uterino normal es generalmente estéril y solo co~tiene alglmas
bacterias, quizá por su reacción relativamente.alcalina. Los microorgwrismos
que alli se encuentran son idénticos a los hallados en la vagina superior. La
flora bacteriana de la vulva es una ,mezcla de los microorgwrismos que' se
encuentran en la piel de la región entre los que se incluyen e! saprofito ácido-
resistente, Micobacteriunl esmegmatis y otras bacterias provenientes de la
vagina. (3).

La Neisseria gonorrhoeae es capaz de infectar o coloni= una amplia
gama de membranas mucosas de epitelio columnar o transicional. En las
mujeres puede limitarse al tracto genital inferior, que comprende cuello
uterino, uretra y glándulas periuretrales y de Bartolin o puede extenderse a
través del endometrio para afectar a las trompas v al peritoneo. La región
anatómica más afectada en la mujer es e! cérvix, e~ el hombre afecta la uretra,
glándulas de Tyson, el epidídimo, próstata y en ambos el canal anal recto
distal, la conjuntiva y la faringe. (4,7,8, 17, 19,20,25). '

Estudíos de material procedente de enf anos y de cultivos primarios de.
trompas de falopio humanas, han demostrado que los gonococos pilosos se
adhieren a las células epiteliales mucho más fácilmente que los gérmenes no
pilosos.

~

A continuación penetran en díchas células (posiblemente' para
fagocitosis), donde.se multiplican libremente y finalmente hacen estallar a las
células,10que les da acceso al espacio subepitelial.

Aqui los microorgwrismos pro~ocan una respuesta inflamatoria aguda
que da lugar a una secreción uretra! o cervical purulenta, característica de esta
enfermedad.

. . La adhesión inicial de los gonococos a los leucocitos polimorfonuclcares
.

m Vltr,O.depcnden de un factor de adhesión leucocítica en la superficie
gonocOClca.

-]0 -
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En algunas secreciones uretrales masculinas los gérmenes parecen ser
ingeridos por poJimorfonueleares Y estar adheridos a ellos, en tan~o que en

otras se hallan fundanlentalmente libres y desligadas. Los pili guardlU1 esca.<a
relación con la adhesión inicial a los poJimorfonucleares (lo que contrasta con
su afinidad por las células epiteliales), pero alteran la ingestión subsiguiente,
(9,16),

F. MANIFESTACIONES CLlNICAS:

La variedad clínica de las infecciones gonocócicas dependen del sexo. la
edad, del punto de inoculación, de la duración de la infección, de la virulencia
de la cepa infectante y de la presencia o ausencia de la díseminación local o
sistemática del microorgwrismo.

1) Gonorrea en el varón: El periodo de incubación habitual de la uretritis
gonocócica en el varón es de 2 a 7 días después de la exposición. Los
síntomas de uretritis consisten en secreción uretral purulenta, en general, se
acompañan de dísuria y eritema de!meato.

Un 90 a 95% aproxinladanlente de varones con iIúección gonocócica,
presentan secreción por la uretra y un 5% de varones suelen ser asintomáticos.
Pueden ocurrir complicaciones tales como: uretritis posterior, epididinútis,
prostatitis, estenosis uretral vesiculitis seminal, artritis, endocarditis,
septicemia. (4, 11, 15, 16, 17, 19).

2) Gonorrea en mujeres: Con frecuencia la gonorrea aguda no complicada
de la mujer oc&;ona, aumento de la secreción endocervical por endocervicitis
e>."Udativ~hemorragia menstrual anormal debida a endometritis y molestias
anorrectales, así como la di.<uria, poliuria (uretritis o skenitis), dolor y
edema labial (bartolínitis aguda), sangrado uterino anormal o dolor
abdominal bajo (enfermedad inflamatoria pélvica), luego de un período
de incubación de 2 a 8 días.

.
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"
~os síntomas',~onocócicos agudos pueden ceder espontáneamente o

despues de un tratanuento parcialmente efectivo; lo que favorece el estado de
portador.

. S~ ha estimado que el 50 al 90"10de mujeres adultas con gonorrea son
asmtomBtlcas. .

','

,
.

'Dentro de las complicaciones de la infección en mujeres tenemos:
aborto, embarazo ectópico, infertilidad, bartolinitis, peritonitis, salpingitis,
endometritis, (l!, 16, 19,20,22, 24, 26),

3), Gonon:~a en mujer, embarazada: La mujer embarazada puede padecer
una infecclOn local asmtommca, con complicaciones aisladas o conjunta de
porCIones infenores del tracto genital y urinario, El aspecto de la infección
parece ser sínúlar en mujeres embarazadas como en no embarazadas, Dentro
de las complicaciones durante el embarazo se ene .entran el aborto séptico
emb~o e,ctópico, ruptura prematura de membranas, corioanmioitis:
morbilidad puerperal, endometritis, salpingitis, artritis, parto lento y
prematundad,

,
Dur,ante el alumbramiento, el gonococo puede infectar las cOl1.iuntivas,

fannge, Vlas respJIatonas, conducto anal y aparato genital del recién nacido,
qUIenpuede desarrollar complicaciones como oftalnúa neonatorum v ésta, en
el peor de los casos producir ,cegue,ra,b~io peso al nacer, vulv¿vaginitis,
prematundad, retardo del crecmuentomtrauterino, (1,6 14 15 16 17 19 20
21,24,25,26), . . . . . . .

G, DIAGNOSTICO:

A pesar de] desarrollo de una anlplia variedad de nuevos métodos para
detectar nelssena gonorrhoeae en especimenes de membranas mucosas tal
como detección de antigenos y pruebas genéticas, un frotis teffido de gr~ o
un memo de ~uluvo selecuvo <lirectamente inoculado (Thayer Martín, Martín
LeMs) contllluan siendo los métodos de más gnmde utilidad,

- 12-
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1) Tinción de Gram: La identificación <lirectade los especímenes de
gonococo pueden realizarse a través de la Unción del exudado uretral o
endocervical considerándose,magnóstico cuando aparecen mplococos granl
negativos dentro de los leucocitosy cuando aparecen diplococos extracelulares
y, negativa cUlUldono aparecen, La sensibilidad y especificidad de la Unción
se acerca al 100"10para exudados uretrales en hombres; en mUjeres la
especificidad para secreciones endocervicales es del 80 al 95 % Y

la

sensibilidad es menor (50 a60%). (3, l!, 12, 13, 14, 16, 17, 18).

2) cultivo de,Thayer Martín: Es un agar chocolate, es un medio selectivo
que contiene l1utDentes que fomentan el crecimient? del gonocOCOY
antimicrobianos que inhiben el crecimiento de otros nucroorgamsmos, En
nuestro medio es la técnica más utilizada y constituye la prueba más segura
para el diagnóstico de gonorrea endocervical; la sensibilidad es
aproximadamente de 90"10,

En las muestras de orofaringe y de recto este método es de utilidad,
reqniriendo la utilizaciónde pruebas bioqnimicas,

Contiene alguna combinación de los siguientes agentes antimicrobianos:
vancomicina o lincomicina, para inhibjr organismos gram positivos;
co!istinletato o trimetoprin sulfametoxazol, para inhibjr organismos gram
negativos diferentes a neisseria; y nistatina, anfotericina B o anisomicina para
inhibjr hongos, La concentración de vancomicina no debe exceder de 3
ug/ml, pues podria inhibjr el crecimiento del gonococo, Luego de inocular la
muestra, el medio debe c.uJlÍvarse,en una atJnósfera que contenga de 3 a 10'%
de COz, a una temperatura de 35 a 37 grados centigrados, durante 48 horas.

I

t

Si hubo crecimiento bacteriano, las caracteristicas de las colonias
sugestivas de Neisseria gonorrhoeae son: menores de, lrom. de diámetr.o,
redondas, brillantes y transparentes; deben confirmarse mediante la reacclOn
de oxidasa, y Unción de gram o reacciones de aglutinación o pruebas de
utilizaciónde glucosa, ( 3, l!, 16, 18,22)

- 13-
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3) Criterio" para el diagnóstico:

Debido a las consecuencias de gonorrea no wagnosticada o neisseria
gonorrhoeae no identificada, han sido recomendados criterios para el reporte
del diagnóstico de gonorrea.

Estos son:
a)- Diagnóstico Sugestivo, el cual es definido por la presencia de:

i. Un exudado mucopurulento endo~ervical o uretral en una evaluación lisics,
ü. Exposición sexual a una persona infectada con neisseria gonorrhoeae.

b)- Diagnóstico Presmltivo, basado en dos de los siguientes tres criterios:

i. Observación de diplococos gram negativos tipicos intracelulares en examen
microscópico de mlfi"ote de exudados de secreción uretra] (hombres) o
endocervical (mujeres).

ü. Crecinúento de Neisseria gonorrhoeae de la uretra (hombres) o endocérvix
(mujeres) en medios de cultivo y demostración de la morfologia típica de
las colonias, reacción oJcidasapositivo y morfologia típica de gram
negativo; y/o

üi. Detección de Neisseria gonorrhoeae con métodos de detección de enzimas,
antígenos, lipopolisacáridos.

c)- Diagnóstico Definitivo, requiere los dos siguientes:

i. El aislamiento de Neisseriagonorrhoeae de lugares de e>.posición (ej.
uretra, endocérvix, garganta, recto) por cultivo (usualmente en un me.dio
selectivo) y demostración de la morfologia típica de las colonias, reacción
oJcidasapositivo y caracteristicas de diplococos gram negativos en forma de
riñón; y

ü. Con1'innación de aislar por bioquinúca, enzima sustrato, serológico,
pruebas de ácido nucleico, ej. producción de ácido por carbohidratos.
pruebas rápidas de enzima sustrato, métodos scrológicos tal COl110pruebas

de coagulación o anticueIpOs fluorescentes o técnicas de indagación de
ADN. Estos últimos no son utilizados en nuestro medio, ya que no

cumplen la combinación de velocidad. sensibilidad, especificidad y bajo
costo para ser usado como una alternativa para el cultivo. (12, 13, 16, 18 ).

.14 -

H. TRATAMIENTO

Para el tratanúento de la Neisseria gonorrhoeae deben tomarse en cuenta
el lugar anatómico de infección, edad. la posibilidad de infe~ción concurrente
con Clanúdia Trachomatis, los efectos colaterales. contnundicaclOnes, los
costos de cada tratamiento y la resistencia a los antimicrobianos, ya que se han
descubierto varias formas de resistencia de Neisseria gonorrhoeae a los
antíbióticos como son: Producción de betalactamasa, por plásmido mediador y
por resistencia a mi cromosoma mediador.

Debido al aumento de infecciones por Neisseria gonorrhoeae productora
de betalactamasa y disminución en la susceptibilidad. a nuevos antimicr~bianos,
se trata de infonnar de algmlos tralanúentos de elecCIón. como los SIgUIentes:

1). Penicilina G procaina 4.8 millones de U.I., por via intramuscular en
cada glúteo más 1 o 2 gramos de probenecid por via oral.

El tratamiento con penicilina ha disminuido a causa de la resistencia
presentada por Neisserias productoras de betalactanlasa,. como

s~ reporta en mi
estudio reciente en Guatemala con el 54 % de reSIstenCIa (18); SlIl embargo en
el área rural de Guatemala se continúa utilizando debido a su accesibilidad.

2). Ampicilina 3.5 gramos más probenecid 1 gramo, los dos por via oral
Régimen no efectivo fi"ente a infección faringea.

3). AmoJcicilina 3 gramos más probenecid 1 gramo, los dos por via oral.
No efectivo frente a infección faringea.

4). Ceftriaxona 125 núligrwnos via intramuscular en dosis única.

5). CefiJcima 400 miligramos por via oral en dosis única.

6) Ciprofloxacina 250 núligrwnos. Vía oral en dosis única.
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7) Roxitromicina 300 miligramos, vía oral en dosis única.

8). Azitromizina I gramo vía oral en dosis única.

9). Ofloxacina 400 miligramos vía oral dosis única.

10). Trospecrinomicina 250 miligramos vía imtramuscular dosis única.

11). Especrinomicina 2 gramos vía intramuscular en dosis única.

12). Norfloxacina 800 miligramos vía oral dosis única.

13) Consideraciones especiales del tratamiento:

Los tratamientos descritos anteriormente son utilizados tanto en hombres
como en mUJeres.

Los alé~cos a cefalosporinas, deben ser tratados con quinolonas .

Los alerg¡cos a cefalosponnas Y quinolonas deben Ser tratad
E

. .. ! .. os con
spectmonucma,

.
~xcepto en casos de pacientes en quienes se sospecha o

presentan mfecclOn fanngea. En éstos se recomienda Trimet .
SulfanletoxazolnO! 3600 miligramos (11 16 18) IIDavez al di

.0P
ral
nn

por cincodias. ' "
a por VIa o

Durante el embarazo no debe recibir quinolonas ni tetracic"-M .
cefalospo' ". I la ', = SIDO

IIDa
nna; SI no to era cetOlosponna , deben recibir Especrinomicina 2

gramos VIamtramuscular en dosis única. (2. 10,15.16.17.18,19).

14) Tratamiento en recién nacidos:

.
A los nacidos de madres con gonorrea no tratada, se les debe alizar

~uhl:OS r
d
ectales y ~rogástricos si son sintomáticos. Los recién n':¡~os a

rnuno eben reCIbIr 50,000 U de
Penicilina G cns' ta1in 'mtr' ul '

' a~~-amusc ar o mtravenosa en dosis" 1
20 000 U d .

ilin
.

G "

uruca, os prematuros deben recibir
, e pemc a cnsta1ina acuosa.
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Los pacientes que cursen con ofta1núa neonatorum, deben ser
hospitalizados y recibir 100,000 UIkg/24 horas de penicilina G crista!ina acuosa
en 4 dosis, vía intravenosa por 7 dias más irrigación salina ftecuente hasta que
cese la secreción.

15) Tratamiento en niños:

Los niños con ofta1núa gonocócica deben ser tratados hospita1ariamente
con penicilina G crista1ina acuosa, vía intravenosa, 75,000 a 100.000 Ulkgi24
hoI]!S en 4 dosis o penicilina G procaina 75,000 a 100,000 Ulkgi24 horas, vía
intrarnl.lscular en 2 dosis por 7 dias máS irrigación salina.

Vulvovaginitis y uretritis no complicadas pueden no "requerir
hospiUilizBción. Ambas, deben ser tratadas con una sola doSis de amoxicilina,
50 mglkg más probenecid 25 mglkg ambas por vía oral. Una alternativa en
dosis única con terapia parentera! es penicilina G procaina, 100,000 UIkg vla
intramuscular y probenecid 25 mglkg vía oral.

Tratamiento de niños que son alérgicos a la penicilina o son infectados
con Neisseria gonorrhoeae productora de betalactanlaSa:
Especrinomicina, 40 mglkg intramuscularmente en dosis única, es el
"tratamientode elección en estas circunstancias. Ceftriaxona 125 mg vía
intramuscular representa la droga alternativade elección.

Los niños de 8 años o más pueden recibir 40 mglkgidia oralmente,
dividida en 4 dosis por 7 dias si son alérgicos a la penicilina. La tetraciclina
no es efectiva en el tratamiento de Neisseria gonorrhoeae productora de
betalactamasa.

- 17-
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VI. METODOWGIA

A. Tipo de estudio:
Es 1111estudio descriptivo de lipo 1ransversa1.

B. Unidad de análisis:
Muestra de hisopado endocervical de las pacientes en estudio en el

centro de salud SantaElcna III, de Enero a Mayo de 1998.
'

.

C. Universo:
Debido al tamaño del universo de las pacientes

prenatal el último año, se decidió tomar una muestra
Para ello se utilizó la fórmula siguiente

que acudieron a control
que sea representativa.

N (P)(q)
n=

2
(N-I) (LE) + (p) (q)

4

En donde,:

n = tmnaño de la muestra necesaria.
N = població~ - número de pacientes de control prenataJ en 1996.
p = proporclOn de los casos sin las caracteristicas deseadas.
q = proporción de los casos con las características deseadas
LE = línúte de error.

.

N = 4,067 pacientes
p = 0.5

n = 260 pacientes
q = 0.5 LE = 0.06

- 18-
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D.Cri1enos de,inclusión :

.0
0'". ¡) Todas las p~ientes qpe asistieron a control prenatal y que aceptaron

participaÍ'en el estudio. '

"

;:

,2) Las pacifmtesque no presemaronsíntomatología.
:'L .'

E, CrilcrÍos de exclusión:

1) Las pacientes que rehusaron participar en el estudio.

2) Las pacientes que recibieron tratamiento antimicrobiano en el último
mes previo a la consulta. '

3) Las pacientes que presentaron signos y/o síntomas que sugíeran
enfermedad gonocócica.

F. VARlABLES:

EDAD. '

Definición conceptual: DUración de la existencia de un individuo en unidad de
tiempo. . . .
Definiciónoperacional:número de años completos a partITdel nacmuento,
referido por la paciente. '

Escala: Numérica
Unidad de medida: Años.

SEXO
Definición conceptual: Condición orgánica que distingue al macho de la
hembra en los seres humanos.
Definición operacional: Diferencia física entre hombre y,mujer.
Escala: Nominal.
Unidad de medida: Femenino.

- 19-
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OCUPACION

Definición conceptual: Trabajo, tarer, útil o necesaria, en que se emplea el
tiempo. .
Definición operacional: Empleo, oficio o cargo referido por las pacientes al
momenlo de la evaluación.
Escala: Nominal
Unidad de medida: Ama de casa,' oficios domésticos, secretaria, cocinera.
estudiante. comerciante. meselll, dependiente de mostrador. tortil1era.
costurera, otras.

ESTADO CIVIL

Definición conceptual: Condición de cada persona en relación con los
derechos y obligaciones civiles.
Definición operacional: Condición de casada, unida o soltera, referida por las
pacientes al momento de la evaluación.
Escala: Nominal
Unidad de medida: casada, soltelll, unida.

TRATAMIENTO PREVIO
Definición conceptual: Asistencia y cuidado de un paciente con la finalidad de
combatir las enfennedades o los trastornos, realizado con anterioridad.
Definición operacional: Uso de antibióticos ora! o parenteral durante el último
mes previo ala consulta, referido por la paciente.
Escala: Nominal .

Unidad de medida SI, NO.

PORTADOR DE NEISSERIA GONORRHOEAE
Definición conceptual: Individuo que alberga en el cuerpo microorganismos
específicos de un padecimiento sin manifestar síntomas.
Definición operacional: Aquella paciente que sin presentar sintomas o signos
sugestivos de gonorrea resulten con cultivo de endocérvix positivo.
Escala: Nominal
Unidad de medida: Positivo - Negativo.

-20-

EMBARAZO
. .

b
.. e

Definición conéeptual: Estado de tener un em non o un .eto en deSarrollo en
el cuerpo. . ..' li lDefinición operacional: Periodo posterior 8 la concepclOn y que nnp ea e
desarrollo del enibrión y el feto.
Escala: . Nominal
Unidad de medida: SI -NO.

CONTROL PRENATAL
Definición conceptual: Evaluación clinica que se realiza durante el embarazo.
Definición operacional: Evaluación del estado de la madre y el feto durante el
periodo de gestación.
Escala: Nominal
Unidad de medida: SI.

CULTIVO THAYER MARTIN
.'

Definición conceptual: Medio selectivo que conuene n~tnentes que fo~
el crecimiento de Neisseria gonorrhoeae y antmucrobl81lOs que inhiben el
crecimientode otros ,nicroorganismos. , . . ,
Definición operacional: Presencia de una .0 mas c~l?ruas bJancogns~eas y

traslúcidas de cocos granl negativos,. oXIdasa pOSItIVOy fermentaclOn de
glucosa.
Escala: Nominal
Unidad de medida: Positivo - Negativo.

TlNCIONDEGRAM . .. .
Definición conceptual: Proeediruiento de coloración que uti1i2a vlOl~ta cristal.
lugol, alcohol. fucsina, en la que los organismos que se tiñen con VIoleta son
considerados gr81J1positivos y los que se decoloran se conSIderan gr81J1
negativos. tomando luego la coloración de la fuc~ina.. .
Definición operacional: Presencia de diplococos gr81J1 n~gal1vos
intraleucocitarios vistos al nucroscopio en frotes de hisopado endocemcal.
Escala: Nominal
Unidad de medida: Positivo -Negativo.
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REACCION DE AZUCARES

Definición conceptual: Prueba bioquímica que utiliza hidratos de carbono
(glucosa, mahosa, lactosa) en fra.<coscon agar tripteina-cistina, donde se
siembra la neisseria y que contiene un marcador rojo fenal que vira a amarillo
a un pH menor o iguala 6.8, indicando producción de ácido.
Definición operacional: Presencia de una banda amarilla en la parte superior
delmedio que contieneglucosa.
Escala: Nomínal.
Unidad de medida: Positivo - Negativo.

PRUEBA DE OXIDASA
Definición conceptual: Prueba bioquímica en la que se identifica la actividad
de citocromo oxidasa de las colonias, agregándoles diclorhidrato de tetrametiJ p
fenilendamina al 1%.
Definición operacional: Presencia de coloración azul, al agregarle reactivo a
las colonias en estudio.
Escala: Nominal.
Unidad de medida: Positivo - Negativo.

G. Procedimiento de captación de información y plan de análisis:

Previo autorización de la directora del centro de salud. se informó a las
mujeres embarazadas que acudieron al programa de control prenatal. sobre la
investigacióñ que se llevaba a cabo, solicitando su participación en la misma.
Con cada una de ellas. el investigador utilizó como guía una boleta de datos
para determinar su participación en el estudio. Posterior a la evaluación de
médico tratante y con su colaboración se procedió a realizar examen
ginecológico consistente en: colocación de paciente en posición de litotomia.
procediendo a realizar asepsia de genitales externos. colocación de espéculo
vagiaal estéril lubricado únicamente con agua o solución fisiológica estéril.
exponiéndose asi cl canal endocervical; luego de la inspección se tomaron
muestras endocervicales utilizando hisopos estériles; la muestra obtenida fue
colocada en ponaobjetos para su posterior tinción con la técnica de Gram.
además otra parte de la muestra se colocó inmediatamente en un medio de
cultivo y conservación selectivo (Thayer Martin).

- 22-
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Los medios de cultivo se colocaron ,lentro de una jarra metálica para su
adecuado transpone al Laboratorio MulUÓsciplinario. donde fueron colocado~
en frascos de vidrio con atmósfera de COz. e incubados .a

37"C. Se ~es dio

lectura a las 24 y 48 horas, para determinar 51hubo crecmuento de colornas con
las caracteristicas tipicas de Neisseria gonorrhoeae, a éstas postenormente se
les realizó prueba de oxidasa y de fermentaCión de azúcares. (Ver anexo).

Los resultados de estos procedimientos fueron trasladados a las boletas
de recolección de datos, según nwneración pre-estableClda, para su postenor
tabulación y análisis.

La 'información obtenida se presenta en cuadros que relacionan la edad
más frecuentemente afectada, la edad gestacional en la que con mayor
frecuencia se manifestó la enfermedad; Y de ellas se elaboró el análisis e

interpretación de los datos obtenidos.

H. Aspectos éticos:

Se respetó la decisión de las pacientes de no ser incluídas en el estudio,
participaciónvoluntaria.

.

Todos los reSultados de la investigación fueron manejados por el
investigador, confidenciales; no se utilizaron para otros fines que no sean los
planteados en el proyecto de la investigación.

Los resultados positivos fueron comunicados a las pacientes y se les
prescribió tratamiento, a ellasy a su pareja sexual.

1. Recursos:
1. Hwnanos: - Personal de biblioteca

- Personal de salud

- Personal de laboratorio.

- Investigador. asesor, revisor..
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AÑOS FRECUENCIA PORCENTAJE

,MENOR.DE 18 36 13.85 %

18 - 22 91 35.00 %

23 - 27 74 28.46 %

'28 - 32 34 13.08 %

33 37 13 5.00 %

38 - 42 12 4.61 ~;

TOTAL 260 100.00 %

- - - --
r

,.. -

2.Físicos:

3. Materiales:

4. Equipo:

-Centro de Salud de Santa Elena JIl, zona 18.

- LaboratOrio (MuJtidisciplinario F8~uhad de Ciencias
Médicas, USAC).

- Bibliotecas( USAC, OPS, Roosevelt)

-Utiles de escritorio

-Botas
-Guantes
- Hisopos
-Algodón con solución fisiológica
-Porta o~ietos
-Bateria de coloración Gram

-Reactivos de oxidasa (diclorhidrato de
tetrametil p fenilendamina 1% ) Y fermentación

de azúcares (glucosa, maltosa y!actosa)

- Medios de cuJtivo.

- Cajas de Petri

- Microscopio

- Jarra metálica

-Mechero
- Incubadora
- Computadora
- Frascos de vidrio
-EspécuJos

- 24-
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VII. PRESENTACION DE RESULTADOS

CUADRO No. 1

DISTRIBUCION POR EDAD DE 260 PACIENTES ESTUDIADAS QUE
ACUDIERON A CONTROL PRENATAL, AL CENTRO DE SALUD

SANTA ELENA 111, DE ENERO A MAYO DE 1998.

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.
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ESTADO CIVIL
I

No. DE PACIENTES PORCENTAJE

CASADAS 76

UNIDAS
29.23 %

147

SOLTERAS
56.54 %

37

TOTAL
14.23 %

260 10O.00 %

..

OCUPACION
No. DE PACIENTES

PORCENTAJE

AMA DE CASA
205 78.85 %

COMERCIANTE
13

5.00 ~¿

OFICIOS DOMESTICOS
12

4.61
~~.

-:- ..

-c. -

MESERA
5 1.92 %

DEPENDIENTE DE
MOSTRADOR

5 1.92

~COCINERA 4 1.54
'"

1- ESTUDIANTE
4

1_b4 ~;.

SECRETARIAS
2

0.77 °''°

COSTURERAS.
2 O.77 %

TORT1LLERAS
2 0.7í o'

".

OTRAS
6 ::;.31 %

TOTAL
260

100.0(;;< ~(.

.. -- -

CUADRO No. 2

ESTADO CIVIL DE ~6
QUE ACUDIERON A CONTROL 0p;:C 1ENTES ESTUDIADAS

SANTA ELENA 111 DE EN~~TAL. AL CENTRO DE SALUD
. O A MAYO DE 1998.

FUENTE: BOLETA DE RECOLEC CION DE DATOS.

.26-
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CUADRO No. 3

OCUPACION DE 260 PACIENTES
ESTUDIADAS. QUE ACUDIERON

A CONTROL PRENATAL AL CENTRO DE SALUD SANTA ELENA Ir1 .
DE ENERO A MAYO DE 1998.

I

I

I

I

FUENTE: BOLETA DE REC0LECCION DE
DATnS.
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TRIMESTRE. No. DE PACIENTES PORCENTAJE

PRIMERO 28 10.77 %

SEGUNDO 106 40.77 %

TERCERO 126 48.46 %
.TOTAL 260 100.00 %

PRUEBA NEGATIVO % POSITIVO % TOTAL

TINCION
DE GRAM 260 100 0 0.0 260

CULTIVO DE
TAYER MARTIN 257 98.8 3

*
1.2 260

-

CUADRO No. 4

DISTRIBUCION SEGUN TRIMESTRE DE EMBARAZO DE 260 PACIENTES
ESTUDIADAS, QUE ACUDIERON A CONTROL PRENATAL AL CENTRO

DE SALUD SANTA ELENA 111, DE ENERO A MAYO DE 1998.

"

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.

.28.
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CUADRO No. 5

RESULTADO DE PRUEBAS DE GRAM.Y CULTIVO DE THAYER MARTIN.
REALIZADO A 260 PACIENTES ESTUDIADAS, QUE ACUDIERON A
CONTROL PRENATAL AL CENTRO DE SALUD SANTA ELENA III

DE ENERO A MAYO DE 1998.

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.

* Se efectuó antibiograma, obteniendo como resultado
una cepa susceptible y las otras dos resistentes a
la penicilina.
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EDAD TRIMESTRE
PACIENTE EN DE ESTADO OCUPACION

AROS EMBARAZO CIVIL

MFLH 19 TERCERO SOLTERA MESERA

GPC 21 TERCERO CASADA AMA DE
CASA

AEGA 25 SEGUNDO UNIDA AMA DE
CASA

...

CUADRO No. 6

CARACTERIZACION DE LAS PACIENTES CON CULTIVO DE THAYER
HARTIN POSITIVO DE LAS 260 PACIENTES ESTUDIADAS

QUE ACUDIERON A CONTROL PRENATAL AL CENTRO DE SALUD
SANTA ELENA 111, DE ENERO A MAYO DE 199B.

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.
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VIII. ANALISIS y DISCUSION DE RESULTADOS

Luego de evaluar a 260 pacientes que asi>.1ieron.a control prenatal al
centro de salud de Santa Elena III zona 18, durante el período de enero a mayo
de 1998, se determinó que la edad de las pacientes estudiadaS está en lós límites
de .14 a 42.años de edad. en este intervalo el grupo que con mayor frecuencia
acudieron a control prenatal fue el de 18 a 22 años, lo que difiere con lo
reportado en estudios anteriores en los que la edad más frecuente fue de 25 a
29 años ( 25). Esto pudo ser debido a que en la actualidad se observan
embarazos a más temprana edad. ~1 también a que las pacientes acuden a
control prenatal a partir de su primer embarazo.

De las pruebas re.li7.d.< a las pacientes estudiadas, se obtuvo como
resultado que la totalidad de las tinciones de Gram fueron negativas, sin
embargo de los cultivos selectivos de Thayer Martín 3 fueron positivos que
hacen el 1.2 % del total de casos, como se muestra en cuadro No. 5. Lo
anterior evidencia que la tinción dc Gram puede dar resultados falsos negativos
para NeÍ>8eria gonorrhoeae lo que hace necesario realizar cultivo de Thayer
Martín, del cual en nuestro medio su sensibilidad y especificidad se acerca al
100010.(3, 11, 18). De los casos positivos, se determinó que la edad
gestacional más afectada se encontró en el tercer trimestre (2 casos); dos de las
pacientes son amas de casa y el estado civil de las tres pacientes es variado.
Dado que el número de resultados positivos es muy pequeño en relación a la
población estudiada, no se puede establecer una caracterización de las
pacientes que fueron afectadas con Neisseria gonorrhoeae.

Es importante hacer notar que del total de las pacientes estudiadas, un
78.85 % son amas de casa, según cuadro No. 3. Así también un 14.23 % son
solteras, cuadro No. 2; lo que indica que la mayoría de las pacientes cuentan
con estabilidad familiar, condición que puede contribuir a que la frecuencia de
casos positivos en el presente estudio sea escasa.

. ~¡- '1

l



~

En cuanto a la edad gestacional de las pacientes estudiadas, se estableció que
un 48.46 % cuadro No. 4, acu4ieron a su primer conlrol prenatal durante el
tercer trimestre de embarazo, lo que indica que la mayoría solicita este servicio
al final de la gestación, evidenciando la necesidad de mayor educación en salud
para contribuir a que las pacientes puedan recibir con1rol prenatal a partir del
inicio del embarazo.

- 32-
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IX. CONCLUSIONES

En esta sección se describen las conclusiones, a las que se
llegó a través de la infonnación obtenida en esta investigación
y de su correspondiente presentación y discusión de resultados.

l. La prevalencia de Neissería gonorrhoeae en pacientes embarazadas
que acudieron a control prenata1, al centro de salud Santa Elena III
zona 18, fue de 1.2 %.

2. El cultivo selectivo de Thayer Martin tiene una especificidad del
100%.

3. Debido al pequeño número de casos positivos en relación a la
población estudiada, no se puede caracterizar a las pacientes
portadoras de Neisseriagonorrhoeae.

4. . La Neisseria gonorrhoeae presentó resistencia a la penicilina en dos
de las !res cepas aisladas.
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x. RECOMENDACIONES.

En ~sta se~ción hago referencia a las recomendaciones, que
derivan de la investigación realizada.' .

'.

1. Continuar con estudios como este en otros centros asistenciales y
poblaciones diferentes, para enriquecer la información actual a
nivel nacional.

2. Efectuar cultivos a pacientes
periodo prena1al.

asintomáticas durante el

3. kealizar campañas de educación en salud, para contriblrir a
la asistencia temprana a control prenatal.

4. Utilizar medios de cultivo selectivos para detectar la
presencia de Neisseria gonorrhocae, tanto en pacientes con
sintomatologia como en asintomaucas.

.34--
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XI. RESUMEN

...

El presente estudio fue realizado con el objetivo de detenninar la
existeru:ia de Neisseria gonorrhoeae en 260 pacientes embarazadas, que
asistieron a control prenatal al .centro de salud de Santa Elena 111,durante el
pe¡jodo de enero amayo de 1998. .

De todás las pacientes se obtuvo dos muestras de hisopado endocervicaJ
realizai1do a una, prueba de tinción de Gram y la otra se ¡;uhivó en medio
selectivo de Tháyer Martín, los resultados de estas pruebas fueron trasladados
a las boletas de procesamiento de pruebas del Laboratorio Multidisciplinario de
la Facultad de Ciencias Médicas ,de la Universidad de San Carlos,
posteri()hnente a las boletas de recolección de datos asignadas a cada una de
las pacientes estudiadas. .

Se pudo observar una prevalencia de Neiss~ria gonorrhoeae bastante
baja en relación a la cantidad de pacientes invéstigadas, siendo de 1.2 %, para
un tótal de 3 casos positivos. . . .

La edad afectada de las pacientes Congonorrea fue la comprendida entre
los 18y 27 años, presentándose con mayor frecuencia en el tercé! trimestre de
embarazo.' No se pudo establecer diferencia' en relación al estado civil y
ocupación de las pacientes con cultivo positivo.. Estas pacientes fueron
notificadasy les fue prescrito tratamiento. ..

,

""
-,.- .Otro dato importante que se obtuvo de la investigaciÓn, es que el cultivo

selectivo de n,;.yer Martin éontiÍ1úa siendo el método máS segUro 'para hacer
diagnóstico de Neisseria gonorrhoeae.. Recomendando efectl~ar cultivos tanto a
pacientes con sin\oma¡ologia como en ao'intqmaucas duran!e e) periodo
prenatal, de igual forma continuar con estudios como este en otros centro
asisteneiales ypoblaÓones diferentes, para emiquecer la infopnaciónactual a
nivel nacional, así taJÍ1bién,. realiZar cainpañas deéducación en .s3Íud 'para'
contriblrir a la ao-istenciatemprana a control prenatal. .
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE OUATI!MALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

BOLETA DE RECOLECClON DE DATOS

ESTADO DE PORTADOR DE NElSSERIA OONORRHOEAE EN MUJERES
EMBARAZADAS

No.

Fecha: No. de Registro:

Nombre: Edad:

Edad gestacional: Estado Civil:

Ocupación:

EXAMEN DE LA MUESTRA

FROTE DE ORAM

Positivo a cocos gram negativos:

S1.- No.-
CULTIVODE TIlA YER MARTIN

Crecimiento de colonias en 24 horas:

Si
Crecimiento de colonias en48 ho";;--

No.-

Si.- No.-

PRUEBAS DE OXIDASA POSITIVA

Si.- No.

REACCION DE AZUCARES

Fennenló:

Glucosa: - Malta..: - Lactosa:--
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PRUEBA DE LA OXIDASA

TECNICA:

Agregar 2 gotas de reactivo a las colonias de (diclorhidrato de tetrnmetil
p fenilendamina 1%) diluido en agua"

INTERPRET ACION:

Las colonias con actividad de citocromo oxidasa desarrollan en
seg1Uldos1Ulintenso color azul. Los citocromos son hemoproteinas que
contienen hierro y actúan como último eslabón de la cadena respiratoria
aerobia, transfiriendo electrones (hidrógeno) al oxigeno con formación de
agua; el sistema se encuentIa en los organismos aeroOOos,anaerobios
facultativos,la prueba identifica los rnicroorganismos que carecen de enzimao
los anaerobios obligados, ya que éstos son oxidasa negativos.

Las enterobacterias son negativas, la pseudomona y las neisserias son
positivas.

REACCION DE AZUCARES

Consiste en sembrar la neisseria estudiada en fiascos que contengan 1Ul
agar lripteina, cistina, agregándose hidralos de carbono, glucosa, maltosa,
¡actosa, 1Ula en cada fiasco; el agar contiene 1Ulmarcador rojo fenol que vira a

amarillo a 1UlpH de 6.8 o menos.

INTERPRETACION:

La aparición de 1Ulabanda amarillaen la parte superior del medio indica
producción de ácido y se interpreta positiva de utilización de hidratos de
carbono.

La Neisseria gonorrhoeae utili2a solo glucosa y es po$Ítiva cuando
produce reacción.

~
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