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1. INTRODUCCION

La gonorrea es una enfermedad infecciosa de transmision sexual que se
ha incrementado en los dltimos afios en nuestro pais, afectando también a
pacientes embarazadas quienes pueden cursar con infecciéon asintomatica,
pudiendo sufrir complicaciones graves durante la gestacion, 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 deteccion de la
enfermedad.

Se planteé como objetivo de este estudio determinar la prevalencia de
portadores de Neisseria gonorrhoeae en pacientes embarazadas, que fueron
atendidas en el servicio de control prenatal 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 investigacién se procedié a tomar muestras de hisopado
endocervical, a las que se les realiz6 prueba de tincién de Gram 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
Gram fueron negativos y de los cultivos, 3 fueron positivos (1.2 %).  Se
concluye que por el porcentaje de resultados positivos en relacion a la
poblacién estudiada, no se puede caracterizar a las pacientes afectadas,
esperando se continlie con estudios de este tipo para reforzar la informacién
existente.



1. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

La gonorrea es una enfermedad infectocontagiosa, que puede infectar
directamente la uretra, endocérvix, recto, faringe, articulaciones , conjuntivas y
glandulas periuretrales de Bartolin. Los humanos son los inicos hospederos
naturales de la Neisseria gonorrhoeae, agente causal de la enfermedad.

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 socioecondmico, estado civil y nivel de educacién. (2, 3, 4, 5,
6, 11, 15, 17, 20). :

La sintomatologia asociada ‘que se presenta en mujeres comprende:
disuria, poliuria, dolor ¢ hinchazén labial, molestias anorrectales, hemorragia
uterina anormal y dolor abdominal bajo; pudiendo cursar con infeccién
asintomstica en la mayoria de los casos. (2, 11, 26).

Durante el embarazo se pueden presentar complicaciones como: aborto,
embarazo ectOpico, ruptura prematura de membranas, corioamnioitis,
endometritis, salpingitis, parto lento, prematuridad, artritis y morbilidad
puerperal; en el feto y recién nacido puede provocar retardo del erecimiento
intrauterino, vulvovaginitis, oftalmia neonatorum, pudiendo ésta causar dafio
permanente y producir ceguera. (1, 2, 6, 11, 14, 15, 16, 20, 21, 25, 26).

En Guatemala , la gonorrea ocupa el primer lugar de las enfermedades
de transmisién sexual de notificacién obligatoria, observandose subregistro en
dich_a mformacién debido a la existencia de casos asintomaticos, habiéndose
realizado estudios en pacientes embarazadas con esta caracteristica, que
asistieron a conirol prenatal de Aprofam en 1983 y del IGSS en 1989,
reportando 0% de incidencia en ambos estudios. (2, 11, 22 25).

ey e

e

Por lo que se realizo un estudio de tipo descriptivo sobre la prevalencia
de portadores de Neisseria gonorrhoeae en pacientes embarazadas, durante el
periodo de Enero & Mayo de 1998, en el centro de salud Santa ElenaIIL,

zona 18.



IIL JUSTIFICACION

La infeccién por gonorrea ha sido descrita como una enfermedad que
puede ser transmitida por exposicién mediante contacto sexual, durante el
embarazo o al momento del nacimiento. (9, 14, 15, 20, 25).

La mayoria de las mujeres infectadas tienen infeccién asintomética en
alrededor del 50 al 90%. La gonorrea asintomética ha sido reconocida como
un serio problema de salud publica que contribuye significativamente a la
transmisién y propagacién de la enfermedad, ya que puede ocasionar un estado
de portador crénico. (2, 4, 6, 15, 24, 26).

La incidencia ha declinado en los Wltimos afios en muchos paises, sin
embargo, en Guatemala el incremento se sigue observando. Este aumento de
la incidencia ocurrido tGltimamente, no ha perdonado a las mujeres
embarazadas, pudiendo padecer una infeccién asintomatica (5, 6, 16, 20) y
cursar con complicaciones que afectan en gran medida la gestacién y asu
producto.

Las caracteristicas de la enfermedad y la falta de un adecuado control de
pacientes asintomdticos, impide el poder establecer un diagnéstico y
tratamiento apropiado.

La mmportancia del estudio, es determinar la prevalencia de portadoras
durante el embarazo, para con ello realizar un diagnostico 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.

IV. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

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

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

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

2. ldentificar la edad gestacional de las pacientes que resulten
positivas a infeccidn gonocécica.




V. REVISION BIBLIOGRAFICA

GONORREA

A. DEFINICION:

La gonorrea es una enfermedad infectocontagiosa, causada por
Neisseria gonorrhoeae, que se transmite por contacto sexual, gestacion o al
nacimiento. El origen etimolégico de la palabra gonorrea proviene del griego
“GONOS” que significa semilla y “RHOE” que significa flyjo. Se le ha
atribuido popularmente diferentes nombres , tales como: gota mafianera, gota
del soldado, blenorragia, purgacion. (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 defini¢ la enfermedad como una inflamacién de la uretra
causada por el contacto del pene con materia emitida por drganos genitales
femeninos. Durante ¢l mismo perfodo fue descrita en la literatura hebrea,
egipcia y grega. En Leviticos capitulo 15, se encontraron trazadas las
recomendaciones para su tratamiento y €l manejo de las secreciones venéreus.
Hipécrates, describid la enfermedad en el afio 400 antes de Cristo, la cual
galeno nombrd en el 130 después de Cristo como gonorrea. En 1879 Albert
Ludwin Neisser, médico aleman en honor a quien lleva el nombre de Neisseria,
describié el organismo en frotes tefiidos. En 1881 el doctor Carl Sigmund
Franz Crede, publicd una serie de aspectos referentes a oftalmia neonatorum
gonocheica Yy reconocid que la enfermedad en la madre era una fuente
potencial de infeccidn.

La Neisseria gonorrhoeae fue cultivada por primera vez en 1882 por

Leistikow y Leoffler. En 1884 Hams Gram facilita 1a distincién tintoria del

te causal de la enfermedad y es en 1964 cuando Thayer y Martin,
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 extracelulares 10 méviles, gram negativos, aerobios, tienen
forma de pequefios tifiones o frijoles, tienden a formar colonias blanco-
griséceas, traslicidas y grandes.

Son oxidasa positivas y fermentan la glucosa. Crecen mejor en medios
que contengan sustancias organicas complejas (sangre, proteina animal) y en
una atmésfera que contenga el 5% de CO2 y a una temperatura de 35 a 37
grados centigrados. (9, 11, 14, 15, 18, 19, 23, 25, 26).

La envoltura celular de la neisseria estd compuesta por tres elementos
mayores que SorL.

1) Membrana citoplasmatica, 2) Capa rigida de peptidoglicano, 3) Membrana
externa que contiene:

a) Lipopolisacaridos b) Fosfolipidos c) Proteinas, encontrando entre ellas la
Pbps (Penicillum-bindig) PIL, llamada asi porque es el blanco de accién de
los antibidticos. (16, 18, 25).

Las cepas mas virulentas son las que poseen pili, por medio del cual se
fijan a las células cpiteliales y que también les ayuda a resistir la fagocitosis.
(16) 25). '

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

|



D. EPIDEMIOLOGIA:

La Organizacién Mundial de la Salud, ha estimado que hay‘ﬁz.mﬂlqnes
de casos de gonorrea en el mundo.  Se sabe que las tasas de mmdenf:la y
prevalencia de la gonorrea estin en relacién con la edad, sexo, preferencia de
sexo, 1aza, nive] socioeconémico, estado civil y nivel de educacion, factores de
riesgo que influyen en el comportamiento sexual.

En individuos sexuslmente activos, la mayor frecuencia se observa en
adolescentes y adultos jovenes entre las edades de 15 a 34 afios y en neonatos o
infantes nacidos de madres infectadas. (6, 15, 16, 19),

Este tipo de individuos constituye un nicleo cen!:m} de transmisores
activos que desempefian un importante papel en la propagacion de.la gonorres,
La incidencia de esta enfermedad ha disminuido en varones y n1u_wres‘df-..r§za
blanca, pero se ha estabilizado entre los de raza negra. Hav algunos indicios
de que la propagacién de gonorrea coincide con epidemias de consumo de
cocaina y con el intercambio de sexo que hacen las mujeres por thener drogas
ilegales. La incidencia de gonorrea es mayor en varones, mientras que la
prevalencia es mayor en mujeres. Actualmente la relacién existente de casos de
gonorrea entre hombres y mujeres esde 1.5a 1. (15, 16).

El gran aumento de la incidencia de gonorrea en los Gltimos afios ha
afectado también a las mujeres embarazadas: muchas clinicas obstétricas han
observado que las infecciones gonocécicas de la porcién inferior del tracto
gemitourinario son comunes. En Guatemala se realizaron estudios en pacientes
en control prenatal de Aprofam en 1983 y del IGSS en 1989, cuya incidencia
fue de 0 % en ambos.

La gonorrea asintomatica ha sido reconocida como un serio problema
de salud piblica que contribuye significativamente a la transmisién  de la
enfermedad, ya que se ha observado que tanto hombres como mujeres suelen
ser asintomaéticos, indistintamente de su conducta sexual. (4, 11, 14, 19, 20,
24),

Es importante hacer notar que en Guatemala la gonorrea ha aumentado
durante la viltima década, hasta 1989 e] nimero de casos reportados por la
divisién de vigilancia y control de enfermedades de la direccién general de
servicios de salud (D.G.S.S.) fue de 3,829 haciendo una tasa de 43 por
100,000 habitantes,

En 1990 el mimero de casos sumentd a 4,438 haciendo una tasa de 46
por 100,000 habitantes, lo que Tepresenta un incremento del 7% con respecto al
aifo anterior.

Segun lo reportado por las nommas de vigilancia epidemiologica, hasta
entonces la gonorrea represents el 0.1% de los 880 brotes de enfermedades de
notificacion obligatoria resistente a peniciling, falta de mmunidad post-
infeccién y un niimero indeterminado de portadoras asinfométicas en quienes
lainfeccién pasa madvertida, (5, 11).

E. PATOGENIA:

La flora microbiana del tracto genital humano normal, consiste
principalmente de  estafilococos no pigmentados vy bastoncillos gram
positivos.

En la mujer normal Ia flora vaginal, varia de manera considerable segun
el pH de las secreciones y la cantidad de glucdgeno que se encuentra en el
epitelio, factores éstos que dependen a su vez de la funcién ov ica, asi como
de enfermedades como Ia diabetes y de actividades higiénicas,

En Ia mayoria de os casos, predominan los lactobacillus microaeréfilos
(grupos del bacilo de Déederlein) junto con enterobacilos gram negativos,
especies de bacteroides, enterococos, especies de haemophilus y estafilococo
coagulasa negativo.




El cuello uterino normal es generalmente estéril y solo contiene algunas
bacterias, quizd por su reaccion relativamente alcalina. Los microorganismos
que alli se encuentran son idénticos a los hallados en la vagina supenior. La
flora bacteriana de la vulva es una mezcla de los microorganismos que se
ericuentran en la piel de la region entre los que se incluyen el saprofito acido-
resistente, Micobacterium esmegmatis y otras bacterias provenientes de la
vagina. (3).

La Neisseria gonorrhoeas es capaz de infectar o colonizar 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 glandulas periuretrales y de Bartolin o puede extenderse a
traves c}el endometrio para afectar a las trompas y al pentoneo. La regién
anjatonuca mas afectada en la mujer es el cérvix, en el hombre afecta la uretra,
g.!andulas de Tysom, el epididimo, prostata y en ambos el canal anal, recto
distal, la conjuntiva y la faringe. (4, 7, 8, 17, 19, 20, 25). ’

Estudios dg material procedente de enf mos y de cultivos primarios de
trompas de falo;:zo humalnas, han demostrado que los gonococos pilosos se
a;illucrcn a las células epiteliales mucho mas facilmente que los gérmenes no
pilosos.

.A . continuacién penetran en dichas células (posiblemente para
fa’gomtosu.s), donde se multiplican libremente y finalmente hacen estallar a las
cglulas, lo que les da acceso al espacio subepitelial,

Aqui los microorganismos provocan una respuesta inflamatoria aguda
que da lugar a una secrecion uretral o cervical purulenta, caracteristica de esta
enfermedad.

La adhesién inicial de los gonococos a los leucocitos polimorfonucleares -

n wtrf)lde.pcnden de un factor de adhesién lencocitica en la superficie
gonococica.
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En algunas secreciones uretrales masculinas los gérmenes parecen ser
ingeridos por polimorfonucleares y estar adheridos a ellos, en tanio que en
otras se hallan fundamentalmente libres y desligadas. Los pili guardan escasa
relacion con la adhesion inicial a los polimorfonucleares (lo que contrasta con
su efinidad por las células epiteliales), pero elteran la ingestion subsiguiente.
(9, 16).

F. MANIFESTACIONES CLINICAS:

La variedad clinica de las infecciones gonococicas dependen del sexo, la
edad, del punto de inoculacion, de la duracion de la infeccién, de la virulencia
de la cepa infectante y de la presencia o ausencia de la diseminacion local o
sistemética del microorganismo.

1) Gonorrea en el varon: El periodo de incubacion habitual de la uretritis
gonocdcica en el varon es de 2 a 7 dias después de la exposicién.  Los
sintomas de uretritis consisten en secrecion uretral purulents, en general, se
acompaiian de disuria y eritema del meato.

Un 90 a 95% aproximadamente de varones con infecciéon gonococica,
presentan secrecién por la uretra y un 5% de varones suelen ser asintomaticos.
Pueden ocurmir complicaciones tales como: uretritis posterior, epididimitis,
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 ocasiona, sumento de la secrecion endocervical por endocervicitis
exudativa, hemorragia menstrual anormal debida a endometritis y molestias
anomrectales, asi como la disuria, poliuria (uretritis o skenitis), dolor y
edema labial (bartolinitis aguda), sangrado uterno anormal o dolor
gbdominal bajo ( enfermedad inflamatoria pélvica), luego de un periodo
de incubacién de 2 a 8 dias. '
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Se ha estim .
moméﬁci;: ado que el SO‘a] 90% de mpjeres ac?tﬂt.as COn gOTuITea SOn

abomD:nﬁs de las complicaciones de la infeccion en mujeres tenemos:
A arazo ectopico, infertilidad, bartolinitis o Ty
endometritis. (11, 16, 19, 20, 22, 24, 26). s, peritonitis, salpingitis,

3 ) Cl‘rononr_e’a en mujer embarazada:  La mujer embarazada puede padecer
una llnfecc?on lpcal asintomatica, con complicaciones aisladas o conjunta de
porciones nﬁer;ores del tracto gemital y unnario. El aspecto de la infeccion
parece ser smnla:r en mujeres embarazadas como en no embarazadas. Dentro
de las comphc’ac:‘iones durante el embarazo se enc .entran el s‘bortc-w septico
emba_rgzo ectopico, ruptura prematura de membranas coﬁomn:upoitis,
morblhda_d puerperal, endometntis, salpingitis, artritis ’ arto 1 :
prematuridad. ! P e

. Du,r'ante el ‘almn‘t‘nramiento, el gonococo puede infectar las conjuntivas
aringe, vias respiratorias, conducto anal y aparato genital del Tecién naz:idoj
quien puede desarrollar complicaciones como oftalmia neonatorum y ést )
el peor @e los casos producir ceguera, bajo peso al macer vulvoy b'a"tfn
prematunidad, retardo del crecimiento muautéﬁno. (1, 6, 14, ]:5, 16, 17 3513;“128

21, 24, 25, 26).

G. DIAGNOSTICO:

o, A pesar dgl desarrollo de una amplia variedad de nuevos métodos para

i a; neisseria gom?rrhoeae en especimenes de membranas mucosas, tal

s nc:e dje-(f;ezcmilﬂ QB anugenps y Prusbas genéficas, un frotis tefildo de gra;n o

o ec tivo selectivo directamente inoculado (Thayer Martin, Martin
ewls) contintian siendo los métodos de mas grande utilidad

-12-

1) Tincion de Gram: La identificacién directa de los especimenes de
gonococo pueden realizarse a través de la tincion del exudado uretral o
endocervical considerandose diagnostico cuando aparecen diplococos gram
negativos dentro de los leucocitos y cuando aparecen diplococos extracelulares
y, negativa cuando no aparecen. La sensibilidad y especificidad de 1a tincion
se acerca al 100% para exudados uretrales en hombres;, en mujeres la
especificidad para secreciones endocervicales es del 80 al 95 % y la
sensibilidad es menor (50 2 60 %). (3, 11, 12, 13, 14, 16, 17, 18).

2) Cultivo de Thayer Martin:  Es un agar chocolate, es un medio selectivo
que contiene nutrientes que fomentan el crecimiento del gomococo
antimicrobianos que inhiben el crecimiento de otros microorganismos. En
nuestro medio es la técnica més utilizada 'y constituye la prueba mas segura
para el diagnostico de gonorrea endocervical, la sensibilidad es

aproximadamente de 90%.

En las muestras de orofaringe y de recto este método es de utilidad,
requiriendo la utilizacion de pruebas bioquimicas.

Contiene alguna combinacion de los siguientes agentes antimicrobianos:
vancomicing © lincomicina, para inhibir orgamismos gram positivos,
colistimetato o trimetoprin sulfametoxazol, para inhibir organismos gram
negativos diferentes a neissena, Y nistatina, anfotericina B o anisomicina para
inhibir hongos. La concentracion de vancomicina no debe exceder de 3
ug/ml, pues podria inhibir el crecimiento del gonococo. Luego de mocular la
muestra, el medio debe cultivarse en una atmosfera que contenga de 3 a 10%
de CO2, a una temperatura de 35 a 37 grados centigrados, durante 48 horas.

Si hubo crecimiento bacteriano, las caracteristicas de las colonias
sugestivas de Neisseria gonerrhogae SOI: MENOTES de lmm. de diametro,
redondas, brillantes y transparentes, deben confirmarse mediante la reaccion
de oxidasa, y tincién de gram O reacciones de aglutinacién o pruebas de
utilizacion de ghucosa . (3, 1}, 16, 18, 22)

-13-




3) Criterios para el diagnéstico:

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

Estos son;

a)- Diagnostico Sugestivo, el cual es definido por la presencia de;

1. Un exudado mucopurulento endocervical o uretral en una evaluacion fisica:
1. Exposicion sexual a una persona infectada con neisseria gonorrhoeae,

b)- Diagnostico Presuntivo, basado en dos de los siguientes tres criterios:

i, Ol‘:servacién de diplococos gram negativos tipicos intracelulares en examen
microscopico de un frote de exudados de secrecion uretral (hombres) o
endocervical (mujeres).

1. Cre(?muenlo de Neisseria gonorrhoeae de la uretra (hombres) o endocérvix
(mujeres) en medios de cultivo v demostracion de la morfologia tipica de
las co_lomas, reaccion oxidasa positivo y morfologia tipica de gram
negativo; y/o

. Deteccion dg Neisseria gonorrhoeae con métodos de deteccién de enzimas,
antigenos, lipopolisacaridos.

¢)- Diagnostico Definitivo, requiere los dos siguientes:

1. El aislamiento de Neisseria gonorrhoeae de lugares de exposicién (ej.
uretrat, endocérvix, garganta, Tecto) por cultivo (usualmente en un medio
sel_ectavo) y .demostracién de la morfologia tipica de las colomnias, reaccidn
q:gfiasa Ppositivo y caracteristicas de iplococos gram negativos en forma de
nfién; y

u. Confirmacién de aislar por bioquimica, enzima sustrato, serologico
pruebas de acido nucleico, ¢j. produccion de acido por carbohid:rat;s.
pruebas rapidas de enzima sustrato, meétodos serolégicos tal como prﬁebas

de coagulacién o anticuerpos fluorescentes o técnicas de indagacién de
ADN. Estos tiltimos no son utilizados en nuestro medio, va que no
cumplen la combinacion de velocidad, sensibilidad, especificidad y bajo
Costo para ser usado como una alternativa para el cultivo. {12, 13, .1 6, 18 ).

<14 -

H. TRATAMIENTO

Para el tratamiento de 1a Neisseria gonorrhoeae deben tomarse en cuenta
el Jugar anatémico de infeccion , edad, la posibilidad de infeccion concurrente
con Clamidia Trachomatis, los efectos colaterales, contraindicaciones, 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
antibiéticos como son: Produccién de betalactamasa, por plasmido mediador y
por resistencia a un cromosoma mediador.

Debido al aumento de infecciones por Neisseria gonorrhoeae productora
de betalactamasa y disminucion en la susceptibilidad & nuevos antimicrobianos,
se trata de informar de algunos tratamientos de eleccion, como los siguientes:

1). Penicilina G procaina 4.8 millones de U.L, por via intramuscular en
cada gliteo mas 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 betalactamasa, como se reporta en un
estudio reciente en Guatemala con el 54 % de resistencia (18); sin embargo en
el area rural de Guatemala se contintia utilizando debido a su accesibilidad.

2). Ampicilina 3.5 gramos més probenecid 1 gramo, los dos por via oral
Régimen no efectivo frente a infeccion faringea.

3). Amoxicilina 3 gramos méas probenecid 1 gramo, los dos por via oral.
No efectivo frente a infeccién faringea.

4). Cefiriaxona 125 miligramos via intramuscular en dosis tinica.
5). Cefixima 400 miligramos por via oral en dosis Unica.

6) Ciprofloxacina 250 miligramos. Via oral en dosis tinica.

- 15-



7) Roxitromicina 300 miligramos, via oral en dosis tinica.

8). Azitromizina 1 gramo via oral en dosis nica.
| 9). Ofloxacina 400 miligramos via oral dosis winica.
10). Trospectinomicina 250 miligramos via imtramuscular dosis tnica,
11). Espectinomicina 2 gramos v;a intramuscular en dosis tnica.

12). Norfloxacina 800 miligramos via oral dosis tinica,

13) Consideraciones especiales del tratamiento:

Los tr:iuamientos descritos anteriormente son utilizados tanto en hombres
COmMO en mujeres.

Los alérgi'cos a cefalosporinas, deben ser tratados con quinolonas .

Los glérgcos a cefalosporinas y quinolonas, deben ser tratados con
Especlmom}cma, excepto en casos de pacientes en quienes se sospeche o
presentan mfeccién farmgea . En éstos se recomienda Trimetoprin

Sulfametoxazol 720/ 3600 mili os (11, 16, 18 i i
i gramos (11, 16, 18), una vez al dia por via oral

Durfmte e} embarazo no debe recibir quinolonas ni tetraciclinas, sino una
ccfaIOSpoFll}a; 51 no tolera la cefalosporina , deben recibir Espectinomicina 2
gramos via mtramuscular en dosis tinica. ( 2, 10, 15, 16, 17, 18, 19).

14) Tratamiento en recién nacidos:

e A los nacidos de macllres con gonorrea no tratada, se les debe realizar
cultivos rectales y orogasiricos si son sintomdticos. Los recién nacidos a
termino deben recibir 50,000 U de penicilina G cristalina acuosa via

mtramuscular o intravenosa en dosis tini
S ca, los prematuros debe b
20,000 U de penicilina G cristaling scuosa, P s deben recibir

s 1.

Los pacientes que cursen con oftalmia neonatorum, deben ser
hospitalizados y recibir 100,000 U/kg/24 horas de penicilina G cristalina acuosa
en 4 dosis, via intravenosa por 7 dias mas irrigacién salina frecuente hasta que

cese la secrecion.

15) Tratamiento en nifios:

Los nifios con oftalmia gonocécica deben ser tratados hospitalanamente
con penicilina G cristalina acuosa, via intravenosa, 75,000 a 100,000 Ulkg/24
horas en 4 dosis o penicilina G procaina 75,000 & 100,000 Ufkg/24 horas, via
intramuscular en 2 dosis por 7 dias més irrigacion salina.

Vulvovaginitis v uretritis no complicadas pueden no requenr

_ hospitalizacién. Ambas deben ser tratadas con una sola dosis de amoxicilina,

50 mg/kg més probenecid 25 mg/kg ambas por via oral. Una alternativa en
dosis tinica con terapia parenteral es penicilina G procaina, 100,000 U/kg via
intramuscular y probenecid 25 mg/kg via oral.

Tratamiento de nifios que son alérgicos a la penicilina o son infectados
con Neisseria gonorrhoeae productora de betalactamasa:
Espectinomicina, 40 mg/kg mtramuscularmente en dosis tmica, es el
tratamiento de eleccién en estas circunstancias. Ceftriaxona 125 mg via
intramuscular representa la droga alternativa de eleccion.

Los nifios de 8 afios o mas pueden recibir 40 mg/kg/dia 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 produciora de
betalactamasa.
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VL. METODOLOGIA

A. Tipo de estudio:
Es un estudio descriptive de upo transversal,

B. Unidad de analisis;

Muestra de hisopado endocervical de las pacientes en estudio, en 'el
centro de salud Santa Elena III, de Enero a Mayo de 1998,

C. Universo:

Debido al tamafio del universo de las pacientes que acudieron a control

- prenatal el tltimo afio, se decidié tomar una muestra que sea representativa .
Para ello se utilizé la formula siguiente

N (») (@)

2
(N-1) (%‘3.1 + () (@)

En donde:

n= tamafio de la muestra necesaria.
N= poblacién - mimero de pacientes de control prenatal en 1996,
p= proporcién de los casos sin las caracteristicas deseadas.

q= proporcién de los casos con las caracteristicas deseadas.
LE = limite de error.

N = 4,067 pacientes n = 260 pacientes

p= 03 q=05 LE= 0.06

o PR

D Criterios de inclusién :

R ety 1) Todas las pacientes que as1stxeron a control prenatal y que aceptaron
| parumpar en el estudio. i 5

" 7) Las pacientes que no presémaron sintomatologia.
E. Cnteros de exclusion:
1) Las pacientes que rehusaron participar en el estudio.

2) Las pamemes que tecibieron tratamiento antimicrobiano en vel ult:lmo
mes previo & la consulta.

3) Las pacientes que presentaron s signos y/o sintomas que sugleran :
enfermedad gonocdcica.

F. VARIABLES:

EDAD . | S |
Definicién conceptual: Duracion de la existencia de un individuo en unidad de
tiempo. ' sE
ngflicién operacional: mimero de afios completos a partr del nacimiento,
referido por la paciente. .

Escala: Numeérica
Unidad de medida:  Afios.

SEXO o2
Definicién conceptual: Condicion organica que distingue al macho de la

hembra en los seres humanos.
Definicién operacional: Diferencia fisica entre hombre y mujer.

Escala : Nominal. .
Unidad de medida:  Femenino.
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OCUPACION
I?eﬁmc:én conceptual: Trabajo, tares Util o mecesaria, en que se emplea el
tiempo. .
Definicién operacional: Empleo, oficio o cargo referido por las paci

] " acientes
momento de la evaluacion. i g : .
Escala. Nominal
Umdad de medida:. Ama de casa, oficios domésticos, secretaria, cocinera,
estudiante, comerciante, mesera, dependiente de mostrador, tortillera
costurera, otras.

ESTADO CIVIL

Definicién cox‘u':eptual: Condicion de cada persona en relacion con los
derecl}c?s y obligaciones civiles.

Deﬁmcmn operacional: Condicion de casada, unida o soltera, referida por las
pacientes al momento de la evaluacion.

Escala:. Nominal

Unidad de medida: casads, soltera, umida.

TRATAMIENTO PREVIO

Deﬁmc;én conceptual : Asistencia y cuidado de un paciente con la finalidad de
combgq{ las enfermedades o los trastornos, realizado con anterioridad.
Deﬁ.mao;n operacional: Uso de antibidticos oral o parenteral durante el ltimo
mes previo & la consulta, referido por la paciente.

Escala:  Nominal

Unidad de medida:  SI, NO.

PORT.A}DOR DE NEISSERIA GONORRHOEAE

Deﬁn;cmn ﬁonceptual: Individuo que alberga en el cuerpo microorganismos

espec1-ﬁ.c‘os de un padecimiento sin manifestar sintomas.

Dsuegf;n;imon ;peramonal: Aquella paciente que sin presentar sintomas o signos
Sivos de gonorrea resulten con cultivo de endocérvix positi

Escala:  Nominal i

Unidad de medida: Positivo - Negativo.

<20}

EMBARAZO

Definicién conceptual: Estado de tener un embrion o un feto en desarrollo en
el cuerpo. '

Definicion operacional: Periodo posterior a la concepcion y que implica el
desarrollo del embrion y el feto.

Escala: - Nominal

Unidad de medida:  SI - NO.

CONTROL PRENATAL

Definicién conceptual : Evaluacién clinica que se realiza durante el embarazo.
Definicién operacional : Evaluacion del estado de la madre y el feto durante el
periodo de gestacion.

Escalas Nominal

Unidad de medida:  SI.

CULTIVO THAYER MARTIN
Definicién conceptual : Medio selectivo que contiene nutrientes que fomentan

‘el crecimiento de Neisseria gonorrhoeae y antimicrobianos que inhiben el

crecimiento de otros microoIganismos.

Definicién operacional: Presencia de una o mas colonies blancogrisaceas y
trashicidas de cocos gram negativos , oxidasa positivo y fermentacién de
glucosa.

Escala. Nominal

Unidad de medida:  Positivo - Negativo.

TINCION DE GRAM
Definicion conceptual: Procedimiento de coloracion que utiliza violeta cristal,
lugol, alcohol, fucsina, en la que los organismos que se tifien con violeta son
considerados gram positivos y los que se decoloran se consideran gram
negativos, tomando luego la coloracion de la fucsina,
Definicién ~operacional: Presencia de diplococos gram  negativos
intraleucocitarios vistos al microscopio en frotes de hisopado endocervical.
Escalaz  Nominal
Unidad de medida:  Positivo - Negativo.
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REACCION DE AZUCARES

Definicion conceptual: Prueba bioquimica que utiliza hidratos de carbono
(Plums& maltose, lactosa) en frascos con agar tripleina-cistina, donde se
siembra 1 neisseria y que contiene un marcador rojo fenol que vira 2 amarilio
g un pH menor o igual a 6.8, indicando produccion de écido.

Definicion operacional: Presencia de una banda amarilla en la parte superior
del medio que contiene ghucosa.

Escala: Nominal. .
Unidad de medida:  Positivo - Negativo.

PRUEBA DE OXIDASA

Deﬁ.:nicién conceptual: Prueba bioquimica en In que se identifica la actividad
de citocromo oxidasa de las colonias, agregéndoles diclorhidrato de tetrametil p
fenilendanuna al 1 %.

Definicién operacional: Presencia de coloracion azul, al agregarle reactivo a
las colonias en estudio.

Escalaa  Nominal,

Unidad de medida:  Positivo - Negativo.

G. Procedimiento de captacién de informacion y plan de analisis:

] Previo autorizacion de la directora del centro de salud, se informo a las
mujeres emym&m que acudieron @l programa de control prenatal, sobre la
investigacién que se llevaba a cabo, solicitando su participacién en la misma
Con cada una de ellas, el investigador utiliz6 como guia una boleta de datoé
para determinar su participacién en el estudio. Posterior a la evaluacion de
n}edlco' tratente y con su colaboracién se procedié a realizar examen
glnecol.ogco consistente en: colocacién de paciente en posicion de litotomia,
progedlendo a realizar asepsia de genitales externos, colocacion de especulo
Vagmal estérl lubricado dnicamente con agua o solucion fisioldgica estéril,
exponi¢ndose asi ¢l canal endocervical, luego de la inspeccion se tomaron
muestras endocervicales utilizando hisopos estériles; la muestra obtenida fue
colocz;vda en portaobjetos para su posterior tincién con la técnica de Gram
ademés otra parte de la muestra se colocd inmediatamente en un medio de

cultivo y conservacion selectivo (Thayer Martin).
.8

Los medios de cultivo se colocaron dentro de una jarra metalica para su
adecuado transporte al Laboratorio Multidisciplinario, donde fueron colocados
en frascos de vidrio con atmosfera de COz € incubados a 37°C.  Se les did
lectura a las 24 y 48 horas, para determinar si hubo crecimiento de colonias con
las caracteristicas tipicas de Neisseria gonorrhoeae, @ éstas posteriormente s
Jes realizé prueba de oxidasa y de fermentacion de azicares. (Ver anexo).

Los resultados de estos procedimientos fueron trasladados a las boletas
de recoleccién de datos, segin numeracion pre-establecida, para su posterior
tabulacion y andlisis.

La informacion obtenida se presenta en cuadros que relacionan la edad
mas frecuentemente afectada, la edad gestacional en la que con mayor
frecuencia se manifestd la enfermedad;, y de ellas se elaboré el analisis €

interpretacion de los datos obtenidos.

H. Aspectos éticos:

Se respeto la decision de las pacientes de no ser incluidas en el estudio,
participacién voluntaria.

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

Los resultados positivos fueron comunicados @ las pacienies y se les
prescribio tratamiento, & ellas y & su pargja sexual.

1. Recursos:

1. Humanos: - Personal de biblioteca

- Personal de salud
- Personal de laboratorio.
- Investigador, asesor, IeVisor..
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2. Fisicos:

3. Materiales:

4. Equipo:

- Centro de Salud de Santa Elena II1, zona 18.

- Laboratorio (Multidisciplinario Facultad de Ciencias -
Médicas, USAC).

- Bibliotecas ( USAC, OPS, Roosevelt)

- Utiles de escritorio

- Batas

- Guantes

- Hisopos

- Algodon con solucion fisiologica

- Porta objetos

- Bateria de coloracion Gram

- Reactivos de oxidasa {diclorhidrato de
tetrametil p fenilendamina 1% ) y fermentacion
de anicares (glucosa, maltosa y lactosa)

- Medios de cultivo.

- Cajas de Petri

- Microscopio

- Jarra metdlica

- Mechero

- Incubadora

- Computadora

- Frascos de vidrio
- Espéculos

L

VII.

PRESENTACION DE RESULTADOS

CUADRC Ne. 1

DISTRIBUCION POR EDAD DE 266 PACIENTES ESTUDIADAS QUE
ACUDIERON A CONTROL PRENATAL, AL CENTRO DE SALUD
SANTA ELENA III, DE ENERO A MAYO DE 1998.

AROS FRECUENCIA PORCENTAJE
-MENOR-DE 18 36 13.85 %

18. '— 22 91 35.00 %
23 = .27 74 28.46 %
‘28 - 32 34 13.08 %
a3z - 37 13 5.00 %
38 - 42 1z 4.61 %

TOTAL 260 100.00 %

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.




CUADRO No. 3
CUADRO_ No. 2
OCUPACION DE 26@ PACIENTES ESTUDIADAS. QUE ACUDIERON
| A CONTROCL PRENATAL AL CENTRO DE SALUD SANTA ELENA ITI.
' DE ENERO A MAYO DE 1988.

ESTA
T ACUDI;EB&;XIL DE 28@ PACIENTES ESTUDIADA
CONTROL PRENATAL, AL CENTRO g% SALUD:

SANTA ELENA III DE ENERO A MAYO DE 1998 :
; . OCUPACION No. DE PACIENTES PORCENTAJE
AMA DE CASA 205 78.85 %
| COMERCILANTE s | seex
ESTADO CIV OFICIOS DOMESTICOS “ 4.61 %
IL No. DE PACIENTES POR e ey — '
CENTAJE MESERA 1.92 %
CASADAS _ ‘
76 : . DEPENDIENTE DE

UNIDAS S 29.23 % MOSTRADOR : 1.92 %
LS 260 14,29 % ESTUDIANTE _ 1.54 %
lee.oa % SECRETARLAS 2 0. 77 %
COSTURERAS. 2 | emrs
TORTILLERAS ;| emx
OTRAS s |
FUENTE: BOLETA TOTAL 268 100,08 %

DE RECOLECCION DE DATOS.

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.
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CUADRO No. 4 CUADRO No. 5§
DISTRIBUCION SEGUN TRIMESTRE DE EMBARAZC DE 260 PACIENTES RESULTADC DE PRUEBAS DE GRAM.Y CULTIVC DE THAYER MARTIN,
LSTUDIADAS, QUE ACUDIERON A CONTROL PRENATAL AL CENTRO REALIZADO A 26@ PACIENTES ESTUDIADAS, QUE ACUDIERON A

DE SALUD SANTA ELENA III, DE ENERO A MAYO DE 1998. CONTROL PRENATAL AL CENTRO DE SALUD SANTA ELENA III
i : DE ENERO A MAYO DE 1888.

TRIMESTRE: No. DE PACIENTES PORCENTAJE i PRUEBA NEGATIVO % POSITIVO % TOTAL
PRIMERO 28 10.77 % ‘ TINCION _
: : DE _ GRAM 2690 iee @ 0.8 26@
SEGUNDO : 196 40.77 %
CULTIVC DE
TERCERO iz26 48.46 % i TAYER MARTIN 257 98.8 3 x 1.2 260
TOTAL z26e 109.00 % '

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.

* DBe e¥ectud antibicgrama, obteniendo como resultado
una cepa susceptible vy las otras dos resistentes a
| la penicilina.
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CUADRO Neo. 6

-

CARACTERIZACION DE LAS PACIENTES CON CULTIVQ DE THAYER
MARTIN POSITIVO DE LAS Z6@ PACIENTES ESTUDIADAS,
QUE ACUDIERON A CONTROL PRENATAL AL CENTRC DE SALUD

SANTA ELENA III, DE ENERO A MAYO DE 1998.

29 afios ( 25 ).
‘embarazos a méc temprana edad, asi también a que las pacientes acuden a
control prenatal a partir de su primer embarazo.

EDAD TRIMESTRE
PACIENTE EN DE ESTADO | OCUPACION
AROS EMBARAZO CIVIL
MFLH 19 TERCERO SOLTERA MESERA
GPC 21 TERCERO CASADA AMA DE
CA3ZA
AEGA 25 SEGUNDO UNIDA AMA DE
CASA
FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.

VIII. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Lucgo de evaluar a 260 pacientes que asistieron a control prenatal al

centro de salud de Santa Elena III zona 18, durante €] periodo de enero a mayo
de 1998, se determind que la edad de las pacientes estudiadas estd en los limites
de 14 a 42 afios de edad. en este intervalo el grupo que con mayor frecuencia
acudieron a control prematal fue el de 18 a 22 afios, lo que: difiere con lo

reportado en estudios anteriores en los que la edad mas frecuente fue de 25 a
Esto pudo ser debido a que en la actualidad se observan

De las pruebas realizadas 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 Martin 3 fueron positivos que

‘hacen el 1.2 % del total de casos, coma se muestra en cuadro No. 5. Lo

anterior evidencia que la tincién de Gram puede dar resultados falsos negativos
para Neisseria gonorrhoeas lo que hace necesario realizar cultivo de Thayer
Martin, del cual en nuestro medio su sensibilidad y especificidad se acerca al
100%. (3, 11, 1B). De los casos positivos, se determiné que la edad
gestacional mas afectada se encontr6 en el tercer trimestre (2 casos); dos de las
pacientes son amas de casa y e] estado civil de las tres pacientes es vaniado.
Dado que el numero de resultados positivos es muy pequefio en relacion a la
poblacién estudiada, no se puede establecer una caracterizacion 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, segiin cuadro No. 3. Asi también un 14.23 % son
solteras, cuadro No. 2 lo que indica que la mayoria de las pacientes cuentan
con estabitidad familiar, condicién que puede contribuir a que la frecuencia de

| casos positivos en el presente estudio sea escasa.
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En cuanto a la edad gestacional de las pacientes estudiadas, se establecié que
un 48.46 % cuadro No. 4, acudieron & su primer control prenatal durante ef
tercer trimestre de embarazo, lo qgue indica que la mayoria solicita este servicio
al final de la gestacion, evidenciando la necesidad de mayor educacion en salud
para contribuir a que las pacientes puedem recibir control prenatal a partir del
inicio del embarazo. ‘

IX. CONCLUSIONES

En esta seccidn se describen las conclusiones, a las que se
llegé a través de la informacién obienida en esta investigacion
y de su correspondiente presentacidn y discusion de resultados.

1. Laprevalencia de Neisseria gonorrhoeae en pacientes embarazadas
que acudieron a control prenatal, 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 pequefio miméro de casos positivos en relacion a la
poblacién estudiada, no se puede caracterizar a las pacientes
portadoras de Neisseria gonorrhoeae.

4. La Neisseria gonorrhoeae presentd resistencia a la penicilina en dos
de las tres cepas aisladas. B
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X. RECOMENDACIONES.

En esta seccién hago referencia a las recomendaciones, que
derivan de la investigacién realizada. 3

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

2. Efectuar cultivos a pacientes asintomaticas durante el
periodo prenatal.

3. Realizar campafias de educacion en salud, para contribuir a
la asistencia temprana a conirol prenatal.

4. Utilizar medios de cultivo sclectivos para detectar la
presencia de Neisseria gonorrhoeae, tanto en pacientes con
sintomatologia como en asintomaticas.

XI. RESUMEN

El presente estudio fue realizado con el objetivo de determinar Ja
existencia de Neisseria gonorrhoeae en 260 pacientes embarazadas, que
asisticron a control prenatal al centro de salud de Santa Elena HI, durante el
periodo de enero a mayo de 1998, _

De todas las pacientes se obtuvo dos muestras de hisopado endocervical
realizando a una, prueba de tincion de Gram y la otra se cultivé en medio
selectivo de Thayer Martin, los resultados de estas pruebas fueron trasladados
a las boletas de procesamiento de pruebas del Laboratorio Multdisciplinario de
la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos,
posteriormente 2 las boletas de recoleccion de datos asignadas a cada una de
las pacientes estudiadas, - ' :

Se pudo observar una prevalencia de Neisseria gonorrhoeae bastante
baja en relacion a la cantidad de pacientes investigadas, siendo de 1.2 %, para
un total de 3 casos positivos. : i vy s .

La edad afectada de las pacientes con gonorrea fue la comprendida entre
los 18 y 27 afios, presentandose con mayor ,&ecur:_ﬁcia en el tercer trimestre de
embarazo. No se pudo establecer diferencia en relacion al estado civil y
ocupacion de las pacientes con cultivo positivo.  Estas pacientes fueron
notificadas y les fue prescrito tratamiento. '

Otro dato importante que se obtuvo de la investigacién, es que ¢l cultivo
selectivo de Thayer Martin continfia siendo el método mas seguro para hacer
diagnéstico de Neisseria gonorrhoeae. Recomendando efectuar cultivos tanto a
Pacientes con sintomatologia como en asintomaticas durante el periodo
prenatal, de igual forma continuar con estudios como este en ofros centro
asistenciales y poblaciones diferentes, para enriquecer la informacion actual a
nivel nacional. asi también, realizar campafias de educacion en salud para

contribuir a la asistencia temprana a control prenatal,
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

ESTADO DE PORTADOR DE NEISSERIA GONORRHOEAE EN MUJERES
EMBARAZADAS

No.
Fecha : No. de Registro:

Nombre: Edad:

Edad gestacional: Estado Civil:

Ocupacién:

EXAMEN DE LA MUESTRA
FROTE DE GRAM

Positivo a cocos gram negativos:
Sk No.

CULTIVO DE THAYER MARTIN

Crecimiento de colonias en 24 horas:

Si No.__
Crecimiento de colonias en 48 horas:

Si. No.
PRUEBAS DE OXIDASA POSITIVA

Si._ ~ No.
REACCION DE AZUCARES

Ferments:
Glucosa: ___ Maltosa: _____ Lactosa: _____




- PRUEBA DE LA OXIDASA
TECNICA:

Agregar 2 gotas de reactivo a las colonias de (diclorhidrato de tetrametil
p fenilendamina 1%6) diluido en agua.

INTERPRETACION:

Las colomas con actividad de citocromo oxidasa desarrollan en
segundos un intenso color azul.  Los citocromos son hemoproteinas que
contienen hierro y actian como Wltimo eslabon de la cadena respiratoria
aerobia, transfiniendo electrones (hidrogeno) al oxigeno con formacion de
agua, el sistema se encuentra en los organismos aerobios, anaerobios
facultativos, la prueba identifica los microorganismos que carecen de enzima o
los anaerobios obligados, va 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 frascos que contengan un
agar tripteina, cistina, agregandose hidratos de carbono, glucosa, maltosa
lactosa, una en cada frasco; el agar contiene un marcador rojo fenol que vira a
amarillo & un pH de 6.8 0 menos.

INTERPRETACION:
La aparicion de una banda amarilla en la parte superior del medio indica
produccién de acido y se interpreta positiva de utilizacién de hidratos de

carbono.

La Neisseria gonorrhoeae utiliza solo glucesa y es positiva cuando
produce reaccion.
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