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RESUMEN

Titulo: Prevalencia de Neisseria gonorrhoeae en pacientes embarazadas en el Hospital
Infantil del Estado de Sonora.

Objetivos: Determinar la prevalencia de Neisseria gonorrhoeae en pacientes embarazadas
que acuden al Hospital Infantil del Estado de Sonora y analizar los factores de riesgo
asociados a esta enfermedad.

Disefie: Observacional, Descriptivo, Longitudinal.

Material v Métodos: Se estudiaron 227 pacientes embarazadas al azar durante los afios
1998-1999. Se tomo una muestra de material endocervial y uretral en su porcidén distal con
citobrush para la realizacién de tincidén de Gram y cultivo de Thayer-Martin y se analizaron
las siguientes variables como son edad, estado civil, ocupacion, escolaridad, antecedentes
gineco-obstétricos y sintomas urinarios.

Resultados: La edad mas frecuente estudiada fue entre los 10 v 29 afios de edad (77%) el
estado civil casada correspondid al 51.2%, el nivel socioeconémico medido en forma
indirecta corresponde en aproximadamente un 90% de la poblacidén en relacion a ocupacion
de la pareja 'y grado de escolaridad, el inicio de vida sexual se inici6 entre los 16 y 20 afios
de edad correspondiendo a un 56.4% en tanto que el 88.3% de la poblacion fue
correspondio al tercer trimestre de gestacion. Durante la busqueda intencionada por medio
de Gram y cultivo de Thayer-Martin no encontramos ningun caso positivo para Neisseria
gonorrhoeae.

Conclusiones: Es de gran importancia el control prenatal para la deteccion temprana y
tratamiento oportuno de las diferentes enfermedades de transmision sexual, asi como la
vigilancia estrecha de la poblacion de alto riesgo. El estudio se continuard hasta un total de
1000 muestras para que la significancia estadistica sea lo mas real posible y determinar si
realmente se presenta la enfermedad y en que porcentaje.
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INTRODUCCION

En México la incidencia de Neisseria gonorrhoeae se ha mostrado claramente descendente
en los ulttmos 50 afios. No existen estadisticas confiables en nuestro pais debido a que
adolecen de limitaciones como la falta de representatividad de la poblacién v el subregistro
en el ambito nacional, ademds que los diagnosticos se basan en [a impresion clinica de los
médicos v muchas veces no cuentan con la correspondiente comprobacion de laboratorios
ademas gue hay pocos estudios en relacion a esta patologia (1).

Las infecciones de transmision sexual son las infecciones bacterianas mas frecuentemente
reportadas, siendo la gonoirea el prototipo de las enfermedades venéreas cléasicas. Asi
mismo es una de las infecciones que ha sido estudiada con mayor atencién en los tltimos
30 afios en relacién con aspectos clinicos, epidemiolégicos de diagnéstico, terapéuticos y
desde diversos dngulos de la relacion hospedero-parasito  (1-2).

A pesar de la investigacion de programas de prevencién y tratamiento, las enfermedades de
transmision sexual siguen siendo un problema de salud piblica. En 1995 la OMS predijo
333 millones de casos nuevos de enfermedad de transmision sexual curables (3).

Existen diversos factores que contribuyen en relacién a infecciones ginecologicas de la
mujer embarazada, entre ellos se pueden mencionar a la modificacion del sistema
inmunitario no especifico, lo cual conlleva a un aumento de la prevalencia y/o severidad de
ciertas infecciones reactivas, latentes v su repercusién en el desarrollo del embarazo, asi
como también la frecuencia de la gravedad de las infecciones fetales y neonatales ( 4).
Siendo esto de gran importancia en el ambito médico debido a dque es una de las

enfermedades transmisibles sexualmente que desempefia un papel importante en la



perinatologia debido a las complicaciones que puede ocasionar, tanto maternas como
fetales (5).

La influencia de cambios sobre la vida social de la poblacién ha dado como resultado que la
actividad sexual se inicie a mas temprana edad y a un mayor nimero de compafieros
sexuales, lo cual se manifiesta directamente con un incremento en la frecuencia de
enfermedades de transmision sexual (6).

Es de gran importancia por lo tanto llevar a cabo una vigilancia muy estrecha de toda
aquella poblacién que se considere de alto riesgo; asi como la instalacién de un tratamiento
adecuado, y de esta manera contribuir a disminuir la transmisién neonatal y por lo tanto la
subsecuente infeccion (7).

Existen diversos estudios en los cuales se hace mencion a cerca de las diferentes formas de
prevencion de enfermedades de transmision sexual, principalmente su enfoque a jévenes
quienes son los que se encuentran en mayor riesgo de padecer esta enfermedad, haciendo
hincapé en el uso adecuado del preservativo (8,9,10).

Diversos estudios han demostrado que las enfermedades de transmision sexual, en especial,
hablando de aquellas causadas por Neisseria gonorrhoeae y Chlamydia trachomatis, son
causantes directas en forma considerable del aumento de la morbilidad , incluyendo a la
enfermedad pélvica inflamatoria, infertilidad y embarazo ectdpico en mujeres en mujeres
afectadas (11).

De esta manera, durante el transcurso de los afios se han venido realizando medidas
dirigidas a la reduccién en la incidencia de infecciones genitales causadas por Chlamydia
trachomatis y Neisseria gonorrhoeae, y como consecuencia la disminucion de una de las

complicaciones mas serias de estas enfermedades de transmisién sexual, como es la



enfermedad pélvica inflamatoria aguda; y en torno a esto las secuelas a largo plazo de esta
patologia como son la infertilidad y el embarazo ectdpico(12,13).

Diversos autores segin estudios realizados, han demostrado que existe una estrecha
relacién entre Neisseria gonorrhoeae y Chlamydia trachomatis pudiendo estar asociadas
hasta en un 50% las cuales son causantes de diversos trastornos durante el embarazo como
la ruptura prematura de membranas, corioamnioitis, parto pretérmino, aborto y salpingitis y
en el postparto puede llegar a ocasionar sepsis puerperal v endometritis, asi como también
puede ocastonar problemas serios de salud en el neonato como infecciones oculares, de
faringe gonocoecemias y bajo peso al nace (15,16,17,18,19,20).

La identificacidon de una infeccion genital es un tema siempre de actualidad debido a las
dificultades que plantea. El reconocimiento bioldgico de Neisseria gonorrhoeae y su
interpretacion son a menudo dificiles de llevar a cabo en nuestra institucion debido a que
las pruebas especificas para su deteccién son poco accesibles para las pacientes por su alto
costo. Existen multipies sitios y formas para la toma de las muestras de tal manera que los
examenes de laboratorio son cada vez mas diversificados, obligando de esta manera a llevar
a cabo una eleccién entre el interés real del examen y su costo (21,22,23,24,25.26,27).
Numerosas técnicas bioldgicas s¢ han venido realizando hasta permitir precisar la etiologia,
las cuales estan basadas en el reconocimiento del agente patdgeno asi como también en la
biisqueda de los antigenos especificos, siendo los primeros de mayor importancia debido al
aumento tanto en la sensibilidad como en la especificidad, en comparacion con aquellas
pruebas enfocadas a la bisqueda de antigenos especificos (27,28,29,30,31,32).

Algunos autores mencionan la gran importancia y necesidad de la realizacién de cultivos
especificos para la deteccién de Neisseria gonorrhveae debido a que esta enfermedad de

transmisién sexual es un problema serio de salud ptiblica por las consecuencias tan serias



que microorganismo puede ocasionar durante el embarazo y en forma secundaria al
neonato, asi como en la poblacién en general. Por lo tanto el tratamiento adecuado de las
personas afectadas deberd llevar a cabo controles posteriores por medio de culiivo de
Thayer-Martin debido a la gran resistencia del microorganismo a diversos antibidticos, asi
como también el tratamiento concomitante para Chlamydia trachomatis debido a que se

asocia hasta en un 50% a esta patologia (34,35,36,37).



ANTECEDENTES HISTORICOS:

La gonorrea es una enfermedad causada por un microorganismo denominado Neisseria
gonorrhoeae de la cual se tiene conocimiento desde tiempos muy remotos, siendo Galeno
en el afio 130 a.c. quién acufid por primera vez el término de “gonorrea” gue quiere decir en
griego “salida de flujo o semilla™ . Posteriormente en 1879 es descrifa por primera vez por
el Alemén Albert Neisser quién denomina a este patdgeno como Micrococus gonorrhoeae
(1,5).

Leistikow v Loeffler posterior a muchos intentos lograron aislar 1a bacteria in vitro en
1882, después posterior a diversos estudios realizados en personas voluntarias con
inoculacion directa del microorganisme, Bumm en 1885 logré cultivos puros demostrando
la presencia de la bacteria, finalmente en el mismo afio Trevisan empled el nombre

definitive de Neisseria gonorrhoeae como se le conoce actualmente (1).



DEFINICION

Es una enfermedad adquirida causada por Neisseria gonorrhoeae que pertencce al grupo
de enfermedades de {ransmision sexual, siendo su forma de contagio més frecuente va que
existe otro tipo de contagio por inoculacion indirecta como es el paso a través del canal de

parto.



PREVALENCIA

Si bien es cierto que en nuestro pais se desconocen las estadisticas en relacidn a esta
patologia, la cual pertenece y forma parte como una de las mas importante dentro del grupo
de enfermedades de transmision sexual, en la literatura se menciona que la prevalencia de
Neisseria gonorrhoeae corresponde al 2.5 a 7.5 %, pudiendo esta alcanzar hasta un 10%
en personas de riesgo elevado (1,4,5,17).

Existen otras localizaciones diferentes al cervix en las cuales puede ser identificado el
microorganismo Neisseria gonorrhoeae como son la uretra, ano, faringe y conjuntiva que
pueden ser exclusivas y presentarse en el 5 al 15% de los casos, asi como también es de
gran importancia hacer mencién de la gonococcemia diseminada la cual es rara, siendo
mas frecuente en el embarazo y en pacientes inmunocomprometidos. Desde 1942 a 1991 se
habian reportado 33 casos de Endocarditis Gonococica de las cuales solo dos casos

estuvieron asociados a embarazo (5,18,32).



ETIOLOGIA

La Neisseria gonorrhoeae es un parasito exclusivo de la especie humana; es un germen
muy fragil fuera del organismo y al calor, temperatura, refrigeracion y diversos
anfisépticos. Estd constituida por diplococes gram (-) no méviles, no esporulados, con
didmetro aproximado de 0.6 a 0.8 um , los cuales tienen forma de rifién o de grano de café

(1,5,29).



ASPECTOS CLINICOS

La enfermedad de transmision sexual condicionada por Neisseria gonorrhoeae puede tegar
a cursar en forma asintomética hasta en un 71%, el restante de las pacientes que se muestra
en forma sintomatica se puede llegar a manifestar con secrecidn purulenta acompafiada de
sangrado y/o disuria. Este microorganismo tiene predileccién por el epitelio cilindrico y de
fransicion y tiene un periodo de incubacién de 2 a 5 dias (3).

También puede infectar otras areas como son el recto v faringe dependiendo de las
practicas sexuales de los individuos produciendo casos no complicados de infeccién
localizada caracterizado por secrecién purtlenta que puede culminar en invasion tisular
ocasionando inflamacidn crénica y fibrosis de los tejidos afectados (1).

La infeccion primaria en el hombre suele ocurrir en la uretra en tanto que en la mujer
ocurre en el endocervix pudiendo extenderse hacia la uretra e incluso progresar hacia las
trompas y producir salpingitis con fibrosis, ocurriendo 1a esterilidad hasta en un 20% de las
pacientes afectadas (2,3,32).

Los gonococos que producen infeccién localizada suelen ser sensibles al suero humano y
relativamente resistentes a farmacos antimicrobianos, en tanto que los que invaden el

torrente sanguineo y producen infecciones diseminadas son resistentes al suero, pero

sensibles a penicilina y otros farmacos antimicrobianos (1,2).



PATOGENIA

La Neisseria gonorrhoeae es un patdégeno capaz de colonizar la superficie de la mucosa del
tracto genital, crecer in vivo bajo condiciones de disponibilidad limitada de hierro y evadir
la respuesta inmune del huésped, se adhiere a la superficie de los epitelios de la uretra,
endocervix, vaginal e incluso también z los espermatozoides humanos y a las trompas de
Falopio (3).

Existe una proteina denominadz Pilina gue se adhiere a la superficie bacteriana adguiriendo
mayor eficiencia de adhesién al epitelio urogenital. La proteina PI cubre al gonococo en
trimeros formando poros, v a la cual se le ha involucrado en la serovariedad especifica de
las cepas del gonococo para fines de identificacidn, tipificacion y epidemiologia; en cambio
la proteina P II es transmembranal v también participa en la adherencia del gonococo para
su fijacion en las células ferrotipicamente variable; y por tltimo la protetna III , que se
conserva en todos los gonococos, se relaciona con formacidon de poros sin que
apareniemente tenga papel patogénico. La toxicidad de la infeccidn se debe a los efectos
endotédxicos de lipopolisacaridos. Existen mecanismos que evaden la fagocitosis, como son:
la expresion antigénica ; antigeno de superficie que imita al antigeno natural del huésped y

através de la penetracion a células epiteliales (1).
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COMPLICACIONES

Entre las complicaciones originadas por el gonococo en el hombre, se encuentran cuadros
locales que incluyen abscesos prostiticos y epididimitis lo cual puede legar a condicionar
infertilidad. En las mujeres esta infeccidn puede causar enfermedad pélvica inflamatoria y
subsecuentemente esterilidad, que puede ocurrir en 10 - 20% de mujeres con gonorrea, en
tanto que la salpingitis aguda es rara durante el embarazo (1.4,53).

El riesgo materno mas importante en relacion con esta enfermedad, es sin duda la infeccién
diseminada que se manifiesta sobre todo mediante ariritis o afeccién cutdnea. La infeccién
causada por Neisseria gonorrhoeae durante el embarazo presenta un riesgo de suma
importancia para el feto liegando a producir corioamnioitis , ruptura prematura de
membranas, parto pretérmino , retardo en el crecimiento intrauterino y aborto séptico; se
estima que el 15% de los partos prematuros estd causado por una infeccidn gonocdccica
materna detectada al momento del parto {(4,5,14,15,17,18,19,20).

La mayoria de las infecciones neonatales se lleva a cabo durante ¢l parto, aunque puede
tener lugar in ftero tras la rotura de membranas. El riesgo més importante y el mas
frecuente de una infeccién gonocdecica materna es la conjuntivitis neonatal observada en el
30 a 40% de los recién nacidos de madres no tratadas. La conjuntivitis generalmente
purulenta y bilateral que aparece en el tercero y séptimo dia de vida exfrauterina de no ser
tratada puede ocasionar ceguera siendo esta una de las secuelas de conjuntivitis
gonocdccica neonatal que se puede prevenir si los recién nacidos reciben tratamiento antes

de las dos semanas de edad (4,5).
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La infeccién causada por Neisseria gonorrhoeae es un importante factor para causar una
enfermedad pélvica inflamatoria aguda que afecta a mujeres en edad reproductiva, siendo
una complicacién de suma importancia debido que es un factor casual comun de secuelas
a largo plazo, como se pueden mencionar ia infertilidad, el embarazo ectépico vy dolor

pélvico crénico (11,12,13,16)
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MEDIDAS DE PREVENCION

Las medidas dirigidas a la reduccion de la incidencia de enfermedades de transmisidn
sexual reducird la incidencia de una de las complicaciones mas serias de estas
enfermedades como son la enfermedad pélvica inflamatoria aguda y en tomo a csto las
consecuencias a largoe plazo en la mujer desde el punto de vista reproductivo (12).

La difusién masiva del uso del preservativo principaimente durante el contacto sexual con
pargjas del grupo de alto riesgo para enfermedades de transmision sexual v en la poblacién

de adolescentes, es una gran medida para disminuir en forma importante esta patologia

(6,8,9,16,17).



DIAGNOSTICO

Diferentes autores preconizan el diagndstico precoz sistemético de una infeccidn
gonocdceica tras el primer examen prenatal en todas las personas de riesgo elevado el cual
se debe enfocar a la busqueda del gonococo por cultive con estudio de la produccién de
Betalactamasa y as{ como la sensibilidad de los diferentes antibidticos que se utilizan para
su tratamiento (21,23).

Los recién nacitdos de madres con infecciones gonocdccicas no tratadas deben ser
observados y tratados ya que la existencia de una gonococcia neonatal confirmada {(incluso
ocular) obliga a la bisqueda de una infeccion diseminada (21).

Existen diferentes estudios para llegar al diagnostico:

La deteccion de antigenos de contenido endocervial tiene un 60 a 80% de sensibilidad
siendo altamente especifico pero con baja sensibilidad comparada con el cultivo. En la
actualidad el diagnéstico bacterioldgico de la gonorrea se lleva a cabo en primer lugar por
una toma adecuada de las muestras biologicas que dependeran del géneroe y las preferencias
sexuales de los pacientes, ademas del sitio de exposicion como son la uretra de hombres
heterosexuales como la uretra, recto y faringe de hombres homosexuales, de sangre en caso
de gonorrea diseminada y de liquido sinovial en artritis o sinovifis, asi como también
biopsias cutdneas en dermatitis y muestras oftalmicas del recién nacido y/o adultos (21,29).

Se realiza un frotis directo tefiido con técnica de Gram , v que es de gran utilidad para el
diagnostico con la deteccién de diplococos gram (-) , este método diagnéstico tiene un 50 a

70 % de sensibilidad y 97% de especificidad (1,3,22,23,29,32).
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El medio de cultivo de Thayer-Martin esta compuesto de base de agar afladido de
hemoglobina, polienriquecimiento y antibidticos (vancomicina, colistina y nistatina). Este
método diagndstico confiere gran selectividad al aislamiento de los microorganismos y que
se considera una prucba con sensibilidad de 80 a 90 % denominado “La Prueba de Oro™.
Otros medios como el de Martin-Lewis o New York City incluyen variantes en su
formulacién antibidtica (1), Normalmente estos medios deben usarse frescos incubados a
37° C por 24 a 48 horas o hasta 72 horas en cepas de crecimiento lento con atmodsfera de
CO2 5 a 10% observando posteriormente colonias de aspecto himedo, elevadas y
briliantes. Para confirmar al patdgeno se utiliza el metabolismo exclusivo de la glucosa o
dextrosa en tubos de ensayos que contienen la base de agar semisolido (1, 3,21,24,29,32).
Exister ademas otras pruebas seroldgicas como son la tincidn directa con anticuerpos
monoclonales fluorescentes para poder observar al microscopio con fluorescencia y los
anticuerpos policlonales por medio del método de ELISA para identificar antigenos
gonococeicos los cuales no son sensibles en mujeres (25,20).

Probablemente el futuro pertenezca a la Biologia Molecular v llevar a cabo pruebas como
son la Hibridacidon no radioactiva la cual es rapida, sensible y especifica para muestras
urogenitales, asi como la reaccion en cadena de la polimerasa que tiene una maxima
sensibilidad y especificidad teniendo un costo elevado y que requiere de personal
capacitado (1,24,26,32).

El diagndstico sugestivo se refiere a la presencia de material mucopurulento endocervical y
de exudado uretral as{ como la exposicién sexual con personas infectadas, en tanto que el
presuntivo se reflere a la presencia de diplococos gram negativos infracelular detectado por
medio de tincién de gram, crecimiento lento cultivado de especimen de la uretra (hombres)

de uretra y endocervix (mujeres), reaccién oxidasa positiva, morfologia tipica del diplococo

15



gram negativo y la deteccion presunta de Neisseria gonorrhoeae en pruebas de laboratorio;
finalmente el diagndstico definitivo corresponde al aislamiento de Neisseria gonorrhoeae
de sitios de exposicion por medio de cultivo, demostracion de la morfologia colonial tipica,
reaccion oxidasa positiva, morfologia tipica de gram negativo, y confirmacién por
identificacién de aislamiento por pruebas bioquimicas, enzimaticas, serologicas de Acido

Nucleico, pruebas de utilizacién de carbohidratos y pruebas de sustrato de enzimas (32).
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TRATAMIENTO

La préctica de pruebas rapidas para la deteccidén de la Betalactamasas en vitro son los
elementeos idoneos para establecer parametros terapéuticos en la atencién de infeccidn
gonococcica, existen diversos esquemas de manejo para el tratamiento en cepas antibiotico-
sensible , siendo a base de Pencilina procainica 4.8 millones IM en dosis unica en ambos
gliteo y en casos de resistencia bacterlana existe la opcidn de un esquema a base de
Cefiriazona 500mg. IM dosis Unica. En toda paciente afectada por Neisseria gonorrhoeae
se debe dar manejo para Chiamydia trachomatis con doxiciclina 100mg cada 12 hrs por 7
dias, debido a la asociacién tan frecuente de hasta un 50% de estas patologias y en caso de
embarazo se recomienda la utilizacion de Ceftriazona a dosis de 500mg cada 24 hrs por tres
dosis. En cambio en infeccion gonocdecica aguda no complicada, la espectinomicina es
otra opcidén a dosis de 2 grs IM dosis unica las quinolonas también son ftiles. En el
fratamiento de la uretrifis gonococeica v la cervicovaginitis mucopurulenta aguda también
se puede utilizar la ciprofloxacina 500mg o Norfloxacina o Enoxacina 400mg como dosis
unica (1,35,36,37).

La forma de prevencion es uno de los puntos més importantes para evitar este tipo de
enfermedades de transmision sexual debido a su gran influencia materno fetal, y por lo
tanto esta tiende a partir desde una educacién sexual a las comunidades, dejar los
encuentros sexuales ocasionales desconocidos, promover €l nimero de parejas v limitar la

seleccion de parejas de conductas sexuales riesgosas (38).

17



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Cual es la prevalencia de Neisseria gonorrhoeae en ¢l Hospital Infantil del Estado de

Sonora,
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OBJETIVOS

1. Determinar la prevalencia de Neisseria gonorrhoeae en pacienies embarazadas que

acuden al Hospital infantil del Estade de Sonora durante 1998-1999.

2. Analizar los factores de riesgo asociados a esta enfermedad

METAS

¢ Dar pie con este estudio a que se realice en forma rutinaria fa deteccion de esta

enfermedad en toda paciente embarazada
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MATERIAL Y METODOS

Este estudio se llevd a cabo en el Hospital Infantil del Estado de Sonora en forma
prospectiva, comprendiendo los afios 1998 a 1999, Se estudiaron un total de 227 pacientes
embarazadas al azar que acuden a consulta en este hospital , el cual se tomara como reporte
preliminar, contandose el estudio hasta un total de 1000 pacientes.

Se tomd una muestra de material endocervical y wuretral en su porcién distal { un
centimetro) con citobrush para la realizacion de tincién de Gram y ofra para ser colocada en
de transporte y posteriorrnente ser llevada a laboratorio en un lapso no mayor de dos horas
para postetiormente ser colocadas en medio de cultivo de Thayer-Martin por personas
capacitadas de laboratorio de Microbiologia de este hospital, siendo reportados los

resultados 72 horas después.
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JUSTIFICACION

De acuerdo con la literatura se refiere que la presencia de Neisseria gonorrhoeae en
mujeres embarazadas puede ser hasta de un 7.5 % y de ellas hasta un 71% cursan en forma
asintomatica. Asi mismo se sabe que la enfermedad condicionada por esta bacteria, tanto en
la madre como en el feto puede llegar a producir problemas serios de salud, por lo tanto es

de suma importancia su deteccion y tratamiento opertuno.

En base a lo anteriormente expuesto queremos comprobar en primera instancia cual es la

incidencia ¥ con base en ello, justificar que se realice su deteccion en forma rutinaria.
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DISENO DEL ESTUDIO

La presente investigacién se trata de un estudio:

¢ Observactonal
¢ Descriptivo

¢ Longitudinal



CRITERIOS DE INCLUSION

Toda paciente embarazada que acuda al Hospital Infantil del Estado de Sonora duranie los

afios 1998 a 1999,

CRITERIOS DE EXCLUSION

+ Toda paciente que no se tome la muestra, se extravie o se contamine

+ Pacientes que no alcanzaron entrar al estudio por falta de reactivo



RESULTADOS

Las variables analizadas durante este estudio llevado a cabo en el Hospital Infantil del
Estado de Sonora se incluyeron 227 pacientes embarazadas. Es de importancia mencionar
que ¢l mayor nimero de pacientes que acudieron a esta unidad correspondieron al grupo de
edad entre los 10 y 29 afios de edad. siendo un total de 175 pacientes (77 %); en el grupo de
los 30 a 39 afios correspondid al 22% con 50 casos, en tanto que entre los 40 v 49 afios de
edad se presentd en 1% (Grafica 1).

De las pacientes estudiadas 116 (51.2%) correspondieron al estado civil casadas, en cambio
el grupo que refirieron unién libre pertenecié al 33.9% , y solo 34 pacientes
correspondieron al grupo de solteras con un 14.9% (Grafica 2).

La ocupacion de la pac.:iente también fue estudiada, encontrando que el 91.6 % se dedican al
hogar, como se muestra en la grafica No. 3; en cambio la ocupacion del esposc se observo
que 41 parejas (18 %) tienen la ocupacién de empleado, 39 (17.1 %) pertenecieron al
grupo de jornaleros, 18 (7.9 %) son albatiiles (grafica 4).

En la grafica No. 5 se muestra el grado de escolaridad tanto de la paciente como de la
pareja sexual, encontrando semejanza entre el nivel de estudios, siendo 148 mujeres
(65.2%) y 146 hombres (64.3 %) quienes alcanzaron el nivel secundaria, y solo se
encontraron 4 analfabetas (Grafica 5).

También fue comparado enire 1a pareja el nimero de compafieros sexuales, observando que

solo 177 mujeres (77.9 %o)refirieron haber tenido un compafiero sexual en comparacion con
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123 hombres (54.2 %), en cambio de los que se refirieron con 3 0 mas compafieros sexuales
fueron 129 hombres (30.4 %) v solo 16 mujeres con un 7.2% (Gréafica 6).

Otra de las variables correspondié al ntimero de gestas, encontrando que 120 pacientes
(52.8 %) cursaban con su primer embarazo y solo 56 casos (24.7 %) fueron multigestas,
como se observd en la grafica 7 .

Se analizd también el inicio de vida sexual, encontrando que 128 mujeres (56.4 % )
iniciaron su vida sexual entre los 16 y 20 afios de edad tal v como se represenia en la
grafica 8.

Ademas nos pudimos dar cuenta que en este hospital que el mayor nimero de pacientes que
se atienden en esta unidad corresponden corresponden al tercer trimestre (88.3 %), esto
debido a que el control prenatal en etapas tempranas se lleva a cabo en los centro de salud
de primer nivel, siendo referidas hasta etapas tardias del embarazo (Grafica 9).

Durante el estudio de estas pacientes se realizé la busqueda intencionada de Neisseria
gonorrhoeae mediante cultivo de Thayer-Martin tanto de uretra como de endocervix, no

encontrando ningln caso de gonorrea.
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DISCUSION

La gonorrea es una enfermedad de transmision sexual que desde hace muchos afios ha
venido siendo estudiada y que en la actualidad sigue prevaleciendo en todo el mundo
independientemente del nivel socioecondmico de los diferentes paises v que continua
siendo un problema de salud publica.

En Estados Unidos la prevalencia de Neisseria gonorrhoeae oscila entre 2.5 a 7.5%
detectada por medio de cultivo de Thayer-Martin, sin embargo en nuestro pais hay muy
pocos estudios al respecto y los que existen carecen de confiabilidad debido a que no se
reportan las enfermedades de transmisién sexual y muchas pacientes que cursan con
cervicovaginitis son tratadas en forma empirica sin toma previa de cultivos, ademés de la
influencia del uso indiscriminado de antibi6ticos lo cual puede ser la razén mas importante
de la no deteccidn de casos.

En un estudio realizado en el Instituto Nacional de Perinatologia en México en forma
retrospectiva durante 5 afios se estudiaron 1360 pacientes de las cuales el 69.8% cursaban
con embarazo donde se observé que la adolescencia, el inicio de vida sexual a temprana
edad v multiples compafieros sexuales son factores de riesgo para las enfermedades de
transmision sexual, asi como también fue notorio que el mayor nimero de pacientes acudid
por primera vez durante el primer trimestre correspondiendo al 51.8%. Ademés es
importante mencionar que a todas estas pacientes se les tomd cultivo para las diferentes
enfermedades de transmisidn sexual no encontrando ningin caso de Neisseria
gonorrhoege. En nuestro estudio tuvimos datos similares ya que nuestras pacientes

estudiadas menores de 25 afios correspondieron al 61%, en cuanto al numero de
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compafieros sexuales solo se observé incrementado en la pareja sexual con un 30.4% en
tanto que en la mujer solo se presentd en un 7.2%, asi como también pudimos observar que
un 83.3% de las pacientes correspondieron al tercer trimestre lo que nos hace pensar que
acuden a control prenatal en etapas tardias del embarazo considerando a este un factor de
riesgo por la no deteccion de enfermedades en etapas tempranas del mismo.

En otro estudio realizado en la misma Institucién Narcio v colaboradores analizaron en
forma prospectiva 32 pacientes no embarazadas a las cuales se les tomé cultivo de
endocervix, endometrio v de iiquido peritoneal para deteccién de microorganismos
especificos causantes de enfermedades de transmision sexual, en el cual en ninguna de las
pacientes embarazadas se encontrd a la Neiseria gonorrhoeae como agente causal de
enfermedad pélvica inflamatoria, en cambio la Chlamydia trachomatis fue uno de los
gérmenes que con mayor frecuencia se aisld, vtambién se observo que todas las pacientes
refirieron solo haber tenido un compafiero sexual.

Christmas vy colaboradores llevaron a cabo un estudio en los Estados Unidos para
determinar la prevalencia de Chlamydia trachomatis en pacientes con gonorrea no
embarazadas, de las cuales se incluyeron 48 pacientes y encontraron que hasta un 48%
estuvo asociada a Neisseria gonorrhoeae, asi mismo se analizaron los factores de riesgo
como son la adolescencia , la edad, nivel socioecondmico bajo y el estado marital en el cual
llama la atencién que el 90% correspondié al grupo de solteras, en cambio en nuesiro
estudio solo un 14.9% perteneci6 al estado civil solteras.

Bataskow y colaboradores reportaron un caso en los Estados Unidos de Embarazo
complicado con Endocarditis gonocéecica teniendo esta paciente consecuencias fatales
tanto materna como fetal, siendo este el tercer caso reportado en la literatura desde 1942,

En nuestro estudio se realizd la busqueda de Neisseria gonorrhoeae durante el embarazo al
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azar mediante tincién de Gram y culiivo de Thayer-Martin no encontrando ningin caso, por
lo que se continuard la toma de muestras hasta un minimo de 1000 para que nuestra
significancia estadistica sea lo mas real posible y de esta manera determinar primero si
realmente se presenta esta enfermedad en nuestras pacientes, las cuales el 90%
corresponden al nivel socioecondémico bajo con un grade de escolaridad promedio de

primaria y en segundo si hay casos positivos en que porcentaje se da esta enfermedad.



CONCLUSIONES

La gonotrea es una enfermedad adquirida predominantemente de transmisién sexual
causada por un microorganismo denominado Neisseria gonorrhoeae v que tiene una
prevalencia en los Estados Unidos de 2.5 a 7.5% y que hasta un 71 % pueden llegar a cursar
asintomaticas. Afecta al epitelio cilindrico y de transicion de uretra y endocervix con un
perfodo de incubacidén de 2 a 5 dias. Las complicaciones pueden llegar a ser serias y
producir en la madre Corloamnioitis, Ruptura prematura de membranas, Parto pretérmino,
Retardo en el crecimiento intrauterino, Aborto séptico y Endocarditis gonococica, en tanto
que en el neonato su forma de transmisidén sucede durante la expulsién a través del canal
del parto llegando a producir conjuntivitis quc puede llegar a ocasionar ceguera y
gonococcemia . Ademas es una patologia que afecta a largo plazo produciendo infertitidad
y embarazo ectdpico.

Por lo tanto podemos concluir que es de gran importancia el control prenatal para la
deteccion temprana y su iratamiento oportuno de las diferentes enfermedades de
transmision sexual y evitar de esta manera las consecuencias tanto maternas como fetales
va mencionadas, asf como también es de suma importancia la vigilancia y tratamiento de la
poblacién de alto riesgo para ayudar a disminuir la transmisién neonatal y la subsecuente
infeccion.

Asi mismo el cultivo para Neisseria gonorrhoeae deberfa ser obtenido de todas las
pacientes embarazadas que asistan a control prenatal ya que este medio de diagnostico

sigue siendo la Unica prueba que puede identificar en forma definitiva al microorganismo y
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que aunado a la prueba de tincién de Gram aumenta su grado tanto de sensibilidad como de

especificidad.
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