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INTRODUCCTI ON.

LAS INFECCIONES GONOCOCCICAS FUERON PUNTO DE ~—-
GRAN CONTROVERSIA HASTA QUE EN 1879 ALBERT NEISSER AISLO-
EL. MICROORGANISMO CAUSAL, Y BuMM EN 1885 cumpPLIO LOS POS-
TULADOS DE KOCH RESPECTO DE SU PATOGENICIDAD. EN LAS DEcA
DAS DE 1930 - 1940, CON EL ADVENIMIENTO DE LOS ANTIMICRO-
BIANOS DIG COMO RESULTADO LA FALSA SENSACION DE SEGURIDAD
EN CUANTO AL CONTROL DE ESTAS INFECCIONES. (1)

DURANTE EL ARD DE 1957 SE ALCANZG EL NOMERO MAS-
BAJO EN LA UNIGN AMERICANA., RESPECTO DE LAS INFECCIONES -
GONOCOCICAS COMUNICADAS A LAS AUTORIDADES SANITARIAS. SIN
EMBARGO., A PARTIR DE ESA FECHA SU INCREMENTO HA S1DO PRO-
GRESIVO., CAS1 LOGARITMICO.  EN 1975 LAS AUTORIDADES SANITA
RIAS DE Los EsTADOS UNIDOS DE AMERICA TUVIERON CONOCIMIEN
TO DE UN MILLON DE ESTAS INFECCIONES, Y EN LA ACTUALIDAD-
SE PIENSA QUE HA ASUMIDO PROPORCIONES EPIDEMICAS. (1)

LA INFECCION POR NEISSERIA GONORRHEAE DURANTE --—
EL EMBARAZO DEBE PREOCUPARSE MUCHO. LAS EMBARAZADAS IN--—
FECTADAS PRESENTAN MAYOR PELIBRO DE INFECCION GONOCOCCICA
DISEMINADA. (2)
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LA INFECCION INFLAMATORIA PELVIANA, SE CONSIDERA-

BA INCOMPATIBLE CON EL EMBARAZO. SIN EMBARGO SE HA COMPRO-

BADO QUE APARECE DURANTE EL PRIMER TRIMESTRE., Y PUEDE SER-
MAS GRAVE QUE LA INFECCION INFLLAMATORIA PELVICA EN LAS NoO-

GRAVIDAS. (2,5.6)

LAS MUJERES QUE TIENEN INFECCIGN POR NEISSERIA -

ESTAN EXPUESTAS A UN MAYOR PELIGRO DE APARI--

GONORRKRHOAE
SER[A CONVENIENTE SOLI-

CION ULTERIOR DE OTRA INFECCION.
CITAR ESTUDIOS DE LABORATORIO PARA LA DETECCION DE LA IN-
FECCION GONOCOCCICA EN SU PRIMER VISITA DE CONTROL PRENA-
TAL Y REPETIR EL ESTUDIO APROXIMADAMENTE ALREDEDOR DE LA-
SEMANA 36 DE GESTACION Y DEBIENDOSE TOMAR MATERIAL DE EsS-
TUDIO EN EL MOMENTO DEL PARTO EN MUJERES EN QUIEN SE DIAG

NOSTICO INFECCION PREVIA Y EN LAS QUE TIENEN PROBLEMA DE-

RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS., O DE TRABAJUO DE PARTO PRE

MATURO. (3.,7).
LA INFECCION GONOCGCCICA EN LAS MUJERES EMBARAZA
DAS., EN PARTICULAR DURANTE LOS TRIMESTRES SEGUNDO Y TERCE

PARECEN ESTAR EN PELIGRO DE MAYOR DISEMINACIGN: DURAN

RO,
PUES AL--

TE LA MENSTRUACION. Y EL EMBARAZO NO SE CONOCE.
GUNAS SERIES HASTA EL 40X DE MUJERES ESTABAN EMBARAZADAS;



AUNQUE SE HA SUPUESTO QUE LA PRESENCIA DE SANGRE MENS-
TRUAL., CAMBIOS EN EL PH ENDOCERVICAL U OTROS EFECTOS HOR

MONALES SOBRE LA MUCOSA DEL CUELLO., PUEDEN REDUCIR O DIS-

MINUIR LA RESISTENCIA A LA INVASION. (4,7.8)

LA INFECCION GONOCGCCICA DURANTE EL EMBARAZO TAM

BIEN SE HA ASOCIADO CON MAYOR PELIGRO DE PERDIDA FETAL =~-

Y PESO BAJO AL NACER; LA CONJUNTIVITIS GONOCOCCICA NEONA-

TAL SE HA VISTO EN INSTITUCIONES QUE USAN PROFILACTICOS -
TAMBIEN SE HAN VISTO INFECCIONES DISEMINADAS

COMO RUTINA,
3.7)

EN RECIEN NACIDOS DE MADRES INFECTADAS.

ADEMAS SE DEBERA TRATAR A LOS COMPAREROS SEXUA--
LES YA QUE SE HAN ENCONTRADO Y LO REPORTA LA LITERATURA -
QUE PUEDEN CURSAR CON INFECCIGN GONOCOCCICA ACTIVA, INCLU

SO, COMO SUELE OCURRIR., SON ASINTOMATICOS. (2)



OBJETIVO GENERAL .

DETERMINAR LA INCIDENCIA DE BLENORRAGIA EN EMBA-~
RAZADAS CON CONTROL PRENATAL A NIVEL DE LA CONSULTA EXTER
NA DE MEDICINA FAMILIAR.



HIPOTESIS.

MEDIANTE EL CONTROL PRENATAL OPTIMO PODREMOS DE-
TECTAR LA PRESENCIA DE INFECCION GONOCOCCICA EN LAS EMBA-
RAZADAS CORROBORANDOLO POR ElL. EXAMEN DE LABORATORI!O.



MATERIAL ¥ METODO.

EL ESTUDIO SE LLEVO A CABO EN LA C.H.G.Z. CON - -
M.F. No. 11 IMSS., XALAPA, VER. DELEGACION VERACRUZ NOR--

TE.

3E UTILIZO COMO MATERIAL DE ESTUDIO A TODA LA PO-
BLACIGN DE EMBARAZADAS ADSCRITAS A LOS DIFERENTES CONSULTO
RIOS DE ESTA CLINICA; SE REALIZ0 LA DETECCION DURANTE UN -
PERIODO DE TRES MESES: EL METODO QUE SE SIGUIS SE LLEVS A-
CABO EN CONJUNTO CON EL PROGRAMA DE CONTROL PRENATAL QUE -
SE SIGUE EN ESTA UNIDAD Y CONSISTIO EN LA UTILIZACION DE-
DOS FORMULARIOS, QUE FUERON LLENADOS POR EL MEDICO FAMI- -
LIAR Y POR EL RESIDENTE DE MEDICINA FAMILIAR ADSCRITOS A -
CADA UNO DE LOS CONSULTORIOS DE ESTA CLINICA, A TODAS Y CA
DA UNA DE LAS EMBARAZADAS QUE ACUDIERON A CONTROL PRENA- -
TALs EL PRIMERO DE LOS FORMULARIOS FUE DE IDENTIFICACION-
DE LA PACIENTE., EN EL QUE SE RECABARON ANTECEDENTES GENERA
LES Y GINECO-OBSTETRICOS DE MAYOR RELEVANCIA., AUNANDO A --
ESTE LA SOLICITUD DEL FROTIS DE EXUDADO VAGINAL, PARAMETRO
QUE SE UTILIZO PARA EL LLENADO DEL SEGUNDO FORMULARIO DE--
PENDIENDO DEL RESULTADO DEL FROTIS, SIENDO EL POSITIVO A -
LA PRESENCIA DE GONOCOCOS, EL QUE SE TOMG COMO BASE PARA -



LA ELABORACION DE ESTE SEGUNDO FORMULARIO EN EL QUE SE -
RECABG LA INFORMACION PROPIA DEL PROBLEMA EN ESTUDIO Y LA
SOLICITUD DEL CULTIVO DE LA SECRECION VAGINAL, EN EL ME--

DIo DE TAYER MARTIN.

LA TOMA DE MUESTRAS PARA EL ESTUDIO SE REALIZS -
EN LA PRIMERA CONSULTA DE CONTROL PRENATAL A LA QUE ASIS-
TI0 LA PACIENTE Y YA CONOCIENDO EL RESULTADO DEL FROTIS.-
'EN LA CONSULTA SUBSECUENTE SE TOMO O NO LA MUESTRA PARA -
EL CULTIVO. ADEMAS A TODAS LAS PACIENTES EMBARAZADAS A —--
LAS QUE SE LES ELABORC EL SEGUNDO FORMULARIO POR HABER ~~
RESULTADO POSITIVAS EN EL FROTIS Y EL CULTIVO DE LA SECRE

SE LES SOMETIO A LA ELABORACION DE ESTUDIO-

CION VAGINAL,
ENTREVISTA PER

INTEGRAL FAMILIAR CON VISITA DOMICILIARIA.
SONAL Y ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO CON ENVIO A MEDICINA PRE--

VENTIVA.

DETERMINAMOS LA INCIDENCIA DE LA BLENORRAGIA EN-

LAS EMBARAZADAS EN CONTROL PRENATAL MEDIANTE GRUPOS DE --

TRIMESTRE DE GESTACION, RELACIONANDOLO CON EL ESTA-

EDAD.,
Y AsI PODER

DO CIVIL, NIVEL SOCIOECONOMICO Y ESCOLARIDAD.
OBSERVAR EN QUE GRUPO SE PRESENTO EL PROBLEMA EN ESTUDIO-
CON MAYOR INTENSIDAD Y EN QUIENES FUE MENOS FRECUENTE O -
NULO; PARA HACERLO MAS OBSERVABLE SE GRAFICO POR MEDIQ --



'DE BARRAS DE DIFERENTES TIPOS, DIAGRAMA DE SECTORES Y DES-
VIACION ESTANDAR.



RESULTADOS.

AL TERMINO DEL ESTUDIO., SE OBTUVIERON LOS SI~—--
GUIENTES RESULTADOS:

SE ESTUDIARON 108 EMBARAZADAS, CUYAS EDADES FLUC
TUARON ENTRE LOS 14 Y LOS 38 ANOS DE EDAD. PRESENTANDOSE-
EL MAYOR NUMERO DE PACIENTES EN EL GRUPO COMPRENDIDO EN-
TRE LOS 24 - 28 ANOS., AL QUE CORRESPONDE UN 42,59 DEL -
TOTAL DE LAS PACIENTES EN ESTUDIO Y QUE ADEMAS SE ENCON--
TRABAN INCLUIDAS EN EL PROGRAMA DE CONTROL PRENATAL. - ——
(CUADRO Y GRAFICA No. 1)

CON RESPECTO AL TRIMESTRES DE GESTACION POR GRU-
POS DE EDAD, SE ENCONTRO QUE EN EL TERCER TRIMESTRE DE —-
GESTACION SE PRESENTO EL MAYOR PORCENTAJE (44, 44%), DEL -
TOTAL DE LAS EMBARAZADAS EN CONTROL PRENATAL. (CUADRO -—-
Yy GrRAFtcAa No. 2).

SE PRESENTARON séls CASOS DE BLENORRAGIA EN LAS
EMBARAZADAS EN ESTUDIO Y EN CONTROL PRENATAL, SIENDO EL ~--
PORCENTAJE MAS ELEVADO (50Z) Y EL NOMERO DE LOS CASOS EN--
CONTRADOS., CORRESPONDIENDO A LOS GRUPOS DE EDAD COMPRENDI-
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DOS ENTRE LOS 19 vy 28 AROS., (CUADRO Y GRAFICA No. 3)

EN LO QUE CORRESPONDE AL ESTADO CIVIL DE LOS CA-

SOS ESTUDIADOS Y SU RELACIGN CON LOS CASOS DE BLENORRA--

GIA DETECTADOS, SE PRESENTARON 77 CASADAS A CONTROL NA--
TAL PERTENECIENDO A ESTE GRUPO EL PORCENTAJE MAS ELEVADO-
(71.29%) DEL TOTAL DE LOS CASOS ESTUDIADOS; ENCONTRAMOS -
QUE LA MAYORIA DE LOS CASOS PROBLEMA SE PRESENTG EN EMBA-

RAZADAS QUE VIVEN EN UNIGN LIBRE, CORRESPONDIENDO AL - —-

2.77% DEL TOTAL DE LOS CASOS CON BLENORRAGIA DETECTADAS,

(CUADRO Y GRAFICA No. 4)

EN CUANTO A LA RELACION EXISTENTE ENTRE EL NIVEL
SOCIOECONGMICO DE LAS EMBARAZADAS EN CONTROL PRENATAL OB-
SERVAMOS QUE EL PORCENTAJE MAS ELEVADO FUE EN EL NIVEL SO
CIOECONOMICO MEDIO CON 63 cASOs (58.33%) ENCONTRAMOS QUE-
EL MAYOR NOMERO DE EMBARAZADAS CON BLENORRAGIA CORRESPON-—
DIERON AL 3.70% DEL NIVEL SOCIOECONGMICO BAJO. (CUADRO-

Y GRAFICA No. 5)

SOBRE LO QUE CORRESPONDE AL ROL QUE DESEMPENA —-—

LA ESPOSA EN EL NOCLEO FAMILIAR EN SU RELACION CON EL NI-

VEL SOCIOECONCMICO, DE LOS CASOS DETECTADOS CON ENFERME-
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DAD BLENORRAGICA EN EMBARAZADAS EN CONTROL PRENATAL. SE -

ENCONTROG QUE EL INDICE MAYOR FUE EN LAS PACIENTES CORRES~
PONDIENTES AL ROL ESPOSA-MADRE Y NIVEL SOCIOECONOGMICO BA-
JO, PERTENECIENDO AL 66.66 X DE LOS CASOS DETECTADOS CON-

BLENORRAGIA., (cUADRO Y GRAFICAa No. 6)

ELABORANDO UNA RELACIGN ENTRE LA ESCOLARIDAD DEL

TOTAL DE LAS EMBARAZADAS EN CONTROL PRENATAL ESTUDIADAS.,-

'FUERON 27 CON ESTUD10S DE SECUNDARIA., GUE CORRESPONDEN -

AL 25% DEL TOTAL Y DE LOS CASOS CON BLENORRAGIA SE ENCON-

2 CON ESTUDIOS DE EDUCACION PRIMARIA, 2 DE SECUN-

TRARON :
Y POR OLTL

1 CON ESTUDIOS INCOMPLETOS DE PRIMARIA

DARIA,
MO 1 CON ESTUDIOS DE ACADEMIA COMERCIAL. (CUADRO Y GRAFL
cA No. 7)

POR GLTIMO LAS MANIFESTACIONES CLINICAS QUE SE-
PRESENTARON MAS FRECUENTEMENTE EN LAS EMBARAZADAS EN CON-
TROL PRENATAL DETECTADAS CON BLENORRAGIA, FUERON MUY VA-~
RIADAS, SIENDO LA MAS FRECUENTE EL DOLOR ABDOMINAL BAJC -
DIFUSO, CORRESPONDIENDO AL 100Z DE LOS CASOS DE LAS EMBA

RAZADAS INFECTADAS. (CUADRO Y GRAFIcA No. 8)
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INCIDENCIA DE EMBARAZADAS EN CONTROL PRENATAL, POR GRUPOS ©Ff
€DAD, EN LA CONSULTA EXTERNMA Of LA C.M.GZ. Y M.F
NUMERO 11 DE XALAPA, VER. 1983/1988
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CONTROL MRENATAL SEGUN GRUPOS OE EDAD Y TRIMESTRE DE OFS-
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INCIDENCIA OE BSLENORRAGIA €EN EMBARAZADAS POR GRUPOS ODE EDAD
Y TRIMESTRE DE OGESTACION EN PACIENTES €N CONTROL PRENATAL
DE LA CONSULTA EXTERNA DE LA CH.GZ. Y MF No. 11

CUADRO Ne. 3
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LRy s >
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PRENATAL

¥ M_F NUMERO 11t

DE XALAPA, VER. 1983 /1984

CUADRO No. 4

[ EsTADO !No. DE casos

'No. DE cAsOSs’ -
PROBLEMA

civit £STUDIADOS
_SOLTERA trs Je.@1 2 1.85_
| CcASADA r7 T2 0.92
U. LIBRE 18 - —l!. [ ) 3 2.77
_JOTAL , _'O® __,l090 , .. _8 . 8.8
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NIVEL SOCIO-ECONOMICO EN RELACION A LA PRESENCIA DE OBLENORRAGIA
EN EMBARAZADAS EN CONTROL PRENATAL OE LA CONSULTA EXTEARNA

OF LA CHGZ. ¥V M.F NUMERD i1, XALAPA , VER. 1983/1984. -
cuaDRO Ne.
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SLENORRAGIA EN RELACION AL ROL DE LA ESPOSA Y 3U NIVEL SOCIO-
€CONOMICO, DE EMBARAZADAS EN CONTROL PRENATAL DE LA CON -
SULTA EXTERNA OE LA C.H.G.2Z. Y M.F NUMERO 1! DOE
XALAPA, VER. 1983 /198

CUADRO Ne. &
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utsposn | eromLEMA , €cONOMico NO-DE CASOS %
nAong___ ) ;. ®aJo ___4! 4 __,es.s8
MEDIO 2 33.33
f e iloo.o__"
X = 3 X = 3
RANGO® 2 RANGO » 2
VARIANZA =30 (Y) VARIANZA ® 30 (¥)
s = S.a7 s = S.e7

GRAFICA No. @

[ ] NiveL socio-e conomico Bauo
[ i NIVEL SOCIO- ECONOMICO MEDIO
L] s |
€ +
s
u [
€ 2!
~ ;
c !
[
A [
s
H
i
oL

€3POSA
MADRE COL ASORADORA



13

MANIFESTACIONES CLINICAS OF LA BLENORRAGIA EN EMBARAZADAS EN
CONTROL PRENATAL OE LA CONSULTA EXTEARNA OE LA CHGZ. Y
M.F. NUMERO | ! DE XALAPA, VER. I983/1984
CUADRO Ne. 7
.. . - s . .
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CONCLUSIONES,

EN LA INVESTIGACIGN DE LA INCIDENCIA DE BLENORRA
Gl*® EN EMBARAZADAS EN CONTROL PRENATAL Y EN FORMA COMPARA
TIVA CON LOS ANTECEDENTES CIENTIFICOS MENCIONADOS ANTE---

RIORMENTE CONCLUTIMOS QUE:

DEL TOTAL DEL UNIVERSO ESTUDIADO (108 casos).
CORRESPONDIG UN MAYOR PORCENTAJE A LOS QUE CURSABAN EL UL
TIMO TRIMESTRE DE LA GESTACIGN, HACIENDO NOTAR QUE EXISTE
UNA RELACION IMPORTANTE, DE ESTE PERIODO CON EL MAYOR NO-
MERO DE PACIENTES BLENORRAGICAS EN CONTROL PRENATAL. YA -
QUE DICHA INFECCION PUEDE CURSAR EN FORMA ACTIVA Y ASINTQ
MATICA COMO SE REPORTA EN LA LITERATURA. (2)

LAS INFECCIONES BLENORRAGICAS EN LA ACTUALIDAD -
MUY A PESAR DE LA -

HAN ASUMIDO PROPORCIONES IMPORTANTES,
HA

EXISTENCIA DEL CONTROL PRENATAL Y LOS ANTIMICROBIANOS.
CIENDO PATENTE QUE EN EL PRESENTE ESTUDIO DE 108 PACIEN--
TES EMBARAZADAS UN 5.55Z CORRESPONDIG A ESTE TIPO DE IN--

FECCION., (1).

EN LA LITERATURA ENCONTRAMOS QUE NOS REFIERE SO~

BRE QUE ESTA INFECCION APARECE CON CIERTA FRECUENCIA DU-



RANTE EL PRIMER Y TERCER TRIMESTRE., LO CUAL EN ESTE ESTU-
DIO SE CORROBORG YA QUE OBSERVAMOS QUE DEL TOTAL DE LAS -
EMBARAZADAS QUE SE LES DETECTO LA INFECCION GONOCOCICA, -
LOS MAYORES PORCENTAJES SE ENCONTRARON EN DICHOS TRIMES--
TRES. (3.7).

EN LAS ULTIMAS DECADAS SE HA DADO INCREMENTO EN
LA LIBERTAD SEXUAL., COMO MOTIVO POR EL CUAL LAS INFECCIO-
'NES BLENORRAGICAS PODR[AN AL CANZAR PROPORCIONES EPIDEMI--
CAS, YA QUE SIENDO INVESTIGADO EL PARAMETRO DE ESTADO CI-
VIL EN LOS FORMULARIOS DE NUESTRO ESTUDIO, LA UNIGN REPRE
SENT6 EL MAYOR PORCENTAJE 50Z)., DE LOS 6 CASOS DE PACIEN-
TES BLENORRAGICAS DETECTADAS.

SE OBSERVA QUE LA BLENORRAGIA EN CUANTO AL NIVEL
- SOCIOECONGMICO PRESENTO SU MAYOR INCIDENCIA DENTRO DEL NIL
VEL BAJO, Y EN RELACJON AL ROL QUE DESEMPENA LA ESPOSA ~-
DENTRO DEL NUCLEO FAMILIAR CORRESPONDIG AL DE ESPOSA MA--—
DRE., EN EL QUE SE ENCONTRO LA MAYOR .FRECUENCIA.

HACIENDO UNA RELACION DE LA ESCOLARIDAD EN SUS -
DIFERENTES GRADOS DEL TOTAL DE LAS EMBARAZADAS EN CONTROL
PRENATAL QUE SE ESTUDIARON, ENCONTRAMOS QUE EL MAYOR NUME
RO DE ELLAS POSETAN ESTUDIOS DE EDUCACION SECUNDARIA; CO-
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RRESPONDIENDO A LAS PACIENTES BLENORRAGICAS LAS MAYORES -
FRECUENCIAS A EMBARAZADAS CON ESTUDIOS DE EDUCACION PRIMA
RIA Y SECUNDARIA,

DENTRO DE LAS MANIFESTACIONES CLINICAS ENCONTRA-
DAS EN LAS EMBARAZADAS CON BLENORRAGIA SE PRESENTO CON MA
YOR FRECUENCIA EL DOLOR ABDOMINAL BAJO Y DIFUSO, TAL COMO
ES REFERIDO EN LOS ANTECEDENTES CIENTIFIcOs. (2.5.6).

EN CUANTO AL ESTUDIO INTEGRAL FAMILIAR REALIZADO
A LLAS PACIENTES EMBARAZADAS EN LAS QUE SE HIZO DETECCION-
DE BLENORRAGIA., SE ENCONTRO QUE, EL INGRESO FAMILI1AR MEN-
SUAL FLUCTUO ENTRE $16.500.00 v $20.000.00., LO QUE NOS —-
DAR[A UN INGRESO MENSUAL PER-CAPITA APROXIMADO DE - - - -
$3,300.00 PESOS., CONSIDERANDO QUE EN PROMEDIO SE TRATA DE
FAMILIAS TIPO NUCLEAR CONSTITUIDAS APROXIMADAMENTE DE S5 -
MIEMBROS.

LAS FUNCIONES DE LA FAMILIA QUE REQUIEREN DE UNA
MAYOR ATENCION CORRESPONDERIA A LA SOCIALIZACION, CUIDA--
DO, AFECTO Y ESTATUS. ENCONTRANDOSE TODAS ESTAS FAMILIAS
EN LA FASE DE EXPANSION.

EL TIPO DE VIVIENDA PREDOMINANTE FUE: CASA SOLA-
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ALQUILADA DE 2-3 CUARTOS, CONTANDO CON LOS MINIMOS SERVI-
C10s POBLICOS, HACIENDO NOTAR LA PRESENCIA DE FAUNA NOCI-
VA A LA SALUD, AUNADO A PRECARIAS CONDICIONES DE HIGIENE.

LA ALIMENTACION DETECTADA EN DICHAS PACIENTES --
FUE MALA POR DEFICIENTE CALIDAD Y CANTIDAD; NO DETECTANDQ
SE HABITOS DE TABAQUISMO NI TOXICOMANIAS EN NINGUNA DE -~
LAS EMBARAZADAS CON BLENORRAGIA, SIN EMBARGO EL CONYUGE -
EN 4 DE LOS 6 CASOS DETECTADOS SE ENCONTRG CON UN ALTO --
GRADO DE ALCOHOLISMO Y TABAQUISMO.

DE ACUERDO CON LOS RESULTADOS Y CONCLUSIONES MEN
CIONADOS ANTERIORMENTE ES CORROBORADA LA HIPOTESIS EXPU--—
ESTA Y CUMPLICO EL OBJETIVO DE ESTE ESTUDIO.
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