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Gonorrea y embarazo: a proposito de
dos casos

Gonorrhoeae and pregnancy: related to two
cases.

Indalecio Gustavo Martinez-Velasco,* Ricardo Figueroa-Damian,? Gilberto Vargas-
Martinez,® Nadia Flores-Espindola,® Mariana Aranzazu Guillén-Gonzélez*

La gonorrea en la mujer embarazada es poco frecuente, sobre todo
la localizada en las glandulas anexas de los genitales externos. Puede tener conse-
cuencias graves para la salud reproductiva de la mujer y trasmitirse al recién nacido
al momento del parto.

Primer caso: paciente de 19 afos, con 27 semanas de embarazo,
complicada con bartolinitis y trabajo de parto prematuro. El cultivo microbiolégico por
aspiracién reporté N gonorrhoeae. Segundo caso: paciente de 24 afios, con 34.3 se-
manas de embarazo, complicado con skenitis. El cultivo microbiolégico por aspiracién
report6: N gonorrhoeae. Ambas madres reaccionaron adecuadamente al tratamiento
médico. Los recién nacidos no tuvieron complicaciones.

La infeccién por N gonorrhoeae en las glandulas genitales externas
de mujeres embarazadas es rara. Quizd debido a que la gonorrea es una infeccion
reemergente debe pensarse en ella. La confirmacién microbiolégica es urgente porque
de ello, el tratamiento quirdrgico y el seguimiento estricto de las complicaciones en
la madre y su hijo dependerd el pronéstico de ambos. Lo anterior sin dejar de lado
el tratamiento a la pareja. Actualizarse en el conocimiento de esta vieja enfermedad
infecciosa y su forma de tratamiento es imprescindible para poder aplicar las medidas
para su control en el futuro cercano.

Neisseria gonorrhoeae; mujer embarazada; gldndulas de Bartolino
y Skene; bartolinitis; cervicitis uterina; vaginitis.

We report two rare cases of Gonorrhoeae in women pregnancy lo-
cated in Bartholin and Skene glands. These infections produced severe complications
in woman reproductive health and could transmitted to the newborn at birth.

First patient; a 19 years old woman on the 27 + 0 week of preg-
nancy complicated with bartholinitis and labor premature. Microbiologic culture by
aspiration show N gonorrhoeae. Second patient: a 24 years old woman on the 34 +
3 week of pregnancy complicated with skeneitis. Microbiologic culture by aspiration
show N. gonorrhoeae. Both mothers respond adequally to treatment. Their newborns
were asymptomatic.

N gonorrhoeae infection in the external genital glands of pregnant
women is rare. Perhaps because gonorrhea is a reemerging infection it should be
considered. Microbiological confirmation is urgent because the prognosis for both
mother and child will depend on it and the surgical treatment and strict follow-up of
complications in the mother and her child. The above without neglecting the treatment
of the couple. It is essential to be updated in the knowledge of this old infectious disease
and its treatment in order to be able to apply measures for its control in the near future.

Neisseria gonorrhoeae; Women pregnancy; Bartholin and Skene glands;
Bartholinitis; Uterine cervicitis; Vaginitis.
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ANTECEDENTES

La gonorrea es una de las enfermedades de tras-
misién sexual mas antiguas que se conocen, es
causada por Neisseria gonorrhoeae cuyo reservo-
rio es exclusivamente humano. La incidencia de
la gonorrea es alta en las personas sexualmente
activas, sobre todo en adolescentes y adultos
jovenes con mltiples parejas sexuales, en traba-
jadoras sexuales sin uso de métodos de barrera
durante las relaciones sexuales, en hombres que
tienen sexo con hombres y personas con nivel
socioeconémico bajo. En Estados Unidos se
estiman 820,000 nuevas infecciones al ano.??

En diversas regiones del mundo, la gonorrea es
una enfermedad reemergente, ademas de que
en los dltimos afos se ha observado cada vez
con mayor frecuencia la aparicién de cepas
resistentes a la penicilina.*5®

Se reportan dos casos de gonorrea en mujeres
embarazadas, con aislamiento de N gonorrhoeae
en el primer caso de la glandula de Bartolino y
de las glandulas de Skene en el segundo.

CASOS CLiNICOS
Caso 1

Paciente de 19 afos, soltera, con diagnéstico
de embarazo de 27 semanas y bartolinitis.
Ademads, con drenaje previo de la glandula de
Bartolino y marsupializacién en dos ocasiones.
Se ingreso al hospital por actividad uterina y
sangrado transvaginal leve. Se establecieron los
diagnésticos de embarazo de 27 semanas, ame-
naza de parto prematuro y bartolinitis aguda. La
paciente se encontraba orientada, hidratada, con
exploracion cardiopulmonar normal, abdomen
con un fondo uterino de 23 cm. Se palparon
contracciones regulares con una frecuencia de 1
cada 10 minutos de intensidad ++. Feto cefalico,
con frecuencia cardiaca fetal de 140 latidos por

minuto. A la exploracién ginecolégica se corro-
bor6 la existencia del absceso de la glandula de
Bartolino izquierda, de aproximadamente 8 x 6
cm. (Figura 1) Al tacto vaginal se palp¢ el cuello
uterino posterior, cerrado y formado.

Se inici6 la inhibicién de la actividad uterina
con nifedipino, por via oral. La paciente tuvo
fiebre y dolor en torno del area genital, motivo
por el que se decidio finalizar el embarazo me-
diante cesarea. Previa asepsia de la superficie
externa del absceso se tomé un cultivo mediante
puncién. Posteriormente se efectud el drenaje y
marsupializacion de la glandula.

El reporte microbiolégico a las 72 horas fue
de aislamiento de N gonorrhoeae; se trat6é con
ceftriaxona y azitromicina. En este caso no fue
posible efectuar el estudio de contacto. Durante
el resto del periodo gestacional la paciente no
tuvo recaida del proceso infeccioso ni de la
amenaza de parto pretérmino.

Absceso en el lado izquierdo de la glandula
de Bartolino.
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La finalizacién del embarazo fue por cesarea de-
bido a la presentacién pélvica del feto. El recién
nacido era de sexo femenino, con 3050 g, Apgar
8-9, y en opinién del pediatra: recién nacido
de término, sano. Al nacimiento se le aplico
cloranfenicol oftalmico. El recién nacido volvié
a evaluarse al mes, sin datos de oftalmopatia.

Caso 2

Paciente de 24 anos, casada, acudi6 al servicio
de Urgencias debido a dolor y tumoracién en la
region vulvar. Se encontraba en las 34.3 semanas
de embarazo, con antecedente de cesdrea previa
dos afos antes. A la exploracién ginecolégica se
observé una tumoracion en las glandulas parau-
retrales, compatible con absceso de las glandulas
de Skene. Se tomd un cultivo del absceso, con
la técnica de puncién-aspiracion (Figura 2). Se
le indicaron analgésicos. El ultrasonido reveld
embarazo Unico, con feto vivo y fetometria a las
34 semanas de gestacion.

A las 72 h de la toma del cultivo se reportd
la identificacion de N gonorrhoeae. Se indicé
tratamiento con ceftriaxona y azitromicina. Se
estudio a la pareja, para completar el estudio de
caso. El compafiero sexual se manifest6 asinto-
matico y negé tener secrecion transuretral; sin
embargo, del cultivo del meato uretral se aisl6 N
gonorrhoeae. A la pareja se le indicé tratamiento
antimicrobiano, con el mismo esquema descrito.

Después del inicio del tratamiento antimicrobia-
no la paciente tuvo una mejoria evidente, con
reduccion del dolor y del volumen del absceso.
Se program6 para finalizar el embarazo mediante
cesdrea, por cesarea previa, a las 38 semanas; se
obtuvo un recién nacido masculino, de 2850 gy
Apgar 8-9. El pediatra determiné que se traté de
un recién nacido de término sano e indicé trata-
miento profilactico con cloranfenicol oftdlmico.
Al mes de su visita de seguimiento el recién na-
cido continuaba sano, sin datos de oftalmopatia.
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Absceso de glandulas de Skene.

DISCUSION

El gonococo lo descubrié Albert L Neisser; en
1879 describi6 la existencia de micrococos
caracteristicos de la gonorrea en la secrecion
purulenta de pacientes masculinos y femeni-
nos.”® N gonorrhoeae es un coco gramnegativo,
que suele agruparse en pares (diplococos). Es
un microrganismo intracelular facultativo, no
mévil, no esporulado. Es un patégeno obligado
que, primariamente, coloniza el epitelio de la
mucosa uretral en el varén y el endo y ectocérvix
en la mujer.

Los sintomas clinicos de la infeccién genital
gonocoécica son consecuencia del flujo de
neutréfilos en los sitios de la colonizacion en
la mucosa. En el hombre, la infeccion de la

https://doi.org/10.24245/gom.v89i8.4882
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uretra causa uretritis y descarga dolorosa; en la
mujer, la infeccion localizada en el ectocérvix
y endocérvix conduce a cervicitis mucopuru-
lenta.” Los sintomas clinicos en las mujeres es
mas probable que pasen inadvertidos debido a
que la infiltracion de neutréfilos no afecta de
la misma manera al epitelio urogenital y no
siempre causan dolor. Aunque la ectoendocer-
vicitis en mujeres suele ser asintomatica, varios
estudios reportan que la infeccién asintomaética
es comun en uno y otro sexo.' En alrededor de
10 a 25% de mujeres no tratadas, el gonococo
puede ascender al aparato reproductor superior
(a través del endometrio, Utero y trompas de
Falopio a los ovarios y peritoneo). La respuesta
del huésped a esta infeccion ascendente puede
manifestarse con el sindrome clinico de una
enfermedad pélvica inflamatoria, que puede
originar secuelas a largo plazo y permanentes:
dolor pélvico crénico, dano a la mucosa de las
trompas de Falopio, endometritis, embarazo
ectépico e infertilidad.” N gonorrhoeae ha
coevolucionado con el huésped humano por
un largo tiempo, lo que ha resultado en una
reducida respuesta patogénica modulada que
favorece la replicacion y supervivencia del
gonococo y evita su eliminacion.’ El gonococo
ha desarrollado varios mecanismos que evaden
su reconocimiento y el ataque por parte de los
sistemas inmunitarios innatos y adaptativos.
El gonococo puede sobrevivir y persistir en el
huésped gracias a los mecanismos de inmu-
nosupresiéon, como la fijacién e inactivacion
de los sistemas de sus lipo-oligosacéridos para
ocultarlos al sistema de complemento y, también,
se adapta a las concentraciones cambiantes de
oxigeno y nutrientes.'

A pesar de que N gonorrhoeae mostré, al
principio, alta sensibilidad a muchos antimi-
crobianos, ahora reacciona con una marcada
habilidad para adquirir o desarrollar resistencia
antimicrobiana a todas las antimicrobianos:
sulfonamidas, penicilinas, cefalosporinas de

primera generacion, tetraciclinas, macrélidos y
fluoroquinolonas.'31415

En la actualidad, las opciones de tratamiento
recomendadas por los Centros de Control de
Enfermedades de Atlanta, Estados Unidos, (CDC)
son las cefalosporinas de tercera generacion.
La recomendacién de los CDC de 2015 para
la infeccién gonocoécica no complicada de
tipo cervical, uretral o rectal, es de 250 mg de
ceftriaxona por via intramuscular en dosis Gni-
ca, junto con 1 g de azitromicina, lo que se ha
denominado terapia dual.'

Eyre y su grupo, en el Reino Unido, reportaron
2 casos aislados de infecciéon por gonococo
con la cepa FC428, que se caracteriza por su
baja resistencia a la ceftriaxona y resistencia
intermedia a la azitromicina.”” Una de las me-
didas propuestas por la OMS es la realizacion
de estudios de resistencia antimicrobiana en
los diferentes continentes, con la intensién de
tener una vigilancia 6ptima del problema de
resistencia de N gonorrhoeae.'® Sin embargo,
solo Brasil, Perd, Argentina y Chile han conti-
nuado informando sus niveles de resistencia a
N gonorrhoeae. De esos datos, lo relevante es la
resistencia a la azitromicina en el 8.9 % en Brasil
de las cepas estudiadas y en Perd, por primera
vez, resistencia a la ceftriaxona en el 4.2% de
las cepas.™?°

La frecuencia de la infeccién por N gonorrhoeae
en mujeres embarazadas es baja. La prevalencia
en México se desconoce y la documentada por
Goggins*' en Atlanta fue del 1.1% y en otro
estudio de Williams,?? consistente en la revision
de los reportes de laboratorio en 5 estados de
la Unién Americana report6 una cifra del 0.5%.
En una comunicacién de mujeres adolescentes
embarazadas, de Portugal, Borges-Costa y cola-
boradores* informaron un 4.9%. En el estudio
mas reciente del tema en Haiti, Bristow report6
un 2.8 % en un grupo de embarazadas.**
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En contraparte a estas cifras, en un estudio
efectuado en un hospital publico de Chile no
se documentd ningln caso de gonorrea.” En lo
que respecta a la aparicion de gonorrea en las
glandulas genitales externas no se encontraron
publicaciones al respecto. En el embarazo, la
infeccion por N gonorrhoeae se asocia con rup-
tura prematura de membranas, trabajo de parto
prematuro y bajo peso al nacimiento.?

La infeccién vertical se adquiere, generalmente,
al pasar por el canal del parto infectado y se
expresa en el recién nacido como conjuntivitis
purulenta que, si no se indica el tratamiento ade-
cuado, puede conducir a la perforacién corneal
en un 20% y a la ceguera en el 3%.272®

El gonococo en una infeccién que se localiza
en las glandulas del aparato genital externo,
como la glandula de Bartolino y las glandulas
parauretrales o de Skene por N gonorrhoeae. Si
bien son escasos los estudios microbiolégicos en
pacientes con absceso de la glandula de Bartoli-
no si se ha demostrado en un bajo porcentaje al
gonococo como agente causal, como lo describe
la revision de Lee?® y en el estudio mds reciente
de Tanaka y colaboradores,*® quienes en una
casuistica de 240 mujeres con bartolinitis solo
aislaron N gonorrhoeae en 4 casos.

Este reporte no mostrd la trasmision vertical en
ninguno de los casos; en cambio, Pourabbas,’' en
su investigacién de la prevalencia de infeccion
por gonococo en embarazadas y la colonizacién
ocular en los recién nacidos, mediante reaccién
en cadena de la polimerasa, de 3 casos diag-
nosticados en el embarazo solo se aislé en un
recién nacido que arroj6 un 0.4% de trasmisién
perinatal.

Los sintomas en las pacientes de los casos fueron:
dolor y secrecién purulenta ocasionados por el
proceso infeccioso e inflamatorio de las glandu-
las externas, lo que hizo posible el diagnéstico
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de la etiologia que se confirmé en el cultivo.
Sin embargo, la alta proporcién de infecciones
asintomaticas (50 a 80%) en mujeres dificulta su
diagnéstico. Por esto en la actualidad se sugiere
el tamizaje para esta infeccion, basada en facto-
res de riesgo y no en el cuadro sindromatico.??33

Puesto que el cultivo es la técnica de referencia
para el diagnéstico de infeccién por N gonorr-
hoeae debe practicarse en todas las personas en
riesgo o con sospecha; un diagndstico especifico
puede, potencialmente, reducir las complicacio-
nes, reinfecciones y la trasmision. El cultivo de N
gonorrhoeae tiene una sensibilidad en laborato-
rios con control de calidad del 85 al 95%.** Esta
recomendacién incluye el estudio de muestras
endocervicales, uretrales, rectales, faringeas y de
sitios estériles de adultos y es vélida para infec-
ciones sintomaticas y asintomaticas. El cultivo es,
también, la técnica de eleccion para el diagnds-
tico en casos de abuso sexual®> En 2014 la FDA
aprobé las pruebas de amplificacién de los &cidos
nucleicos para la infeccion genitourinaria por N
gonorrhoeae; para el cultivo se necesitan muestras
endocervicales (mujer) y uretrales (varén). Para
efectuar las pruebas de amplificacién de los acidos
nucleicos puede utilizarse una amplia variedad de
muestras, incluidas las endocervicales, vaginales,
uretrales y de orina. El cultivo se utiliza para detec-
tar la infeccién rectal, orofaringea y conjuntival;
sin embargo, estas pruebas no tienen aprobacion
para este tipo de muestras. La sensibilidad de las
pruebas de amplificacién de los dcidos nucleicos
para la deteccién de N gonorrhoeae en sitios geni-
tales y urogenitales es superior al cultivo, aunque
varia para cada tipo de prueba de amplificacion
de los acidos nucleicos.>*

En casos de sospecha o falla del tratamiento,
los clinicos deben obtener un cultivo y hacer
pruebas de susceptibilidad antimicrobiana por-
que las pruebas de amplificacion de los acidos
nucleicos no proveen reportes de susceptibilidad
antimicrobiana.

https://doi.org/10.24245/gom.v89i8.4882
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La tincion de Gram de la secrecién uretral tiene
alta especificidad (mayor de 99 %) y sensibilidad
(mayor de 95%); sin embargo, por su menor
sensibilidad, una tincién de Gram negativa no
deberia considerarse suficiente para descartar
la infeccion en hombres asintomdticos. En la
actualidad no se recomienda para muestras en-
docervicales, faringeas y rectales. La toma de la
muestra, en el caso de los abscesos, es mediante
la técnica de puncidn-aspiracién, previa asep-
sia con isodine y extraccion del contenido del
absceso con una jeringa. Para la obtencion de
una muestras para cultivo, si no se practica me-
diante la técnica de puncién-aspiracién, puede
obtenerse con torundas de dacrén o de rayén.*¢

La ausencia de una vacuna contra el gonococo,
junto con la continua emergencia de resistencia
antimcrobiana y la posibilidad de enfrentarnos
a cepas intratables, indican que N gonorrhoeae
es una amenaza reemergente para la salud
publica.’®

Los avances recientes en el conocimiento de
los mecanismos de adaptacion y adherencia
del gonococo a las células del cuello uterino
han permitido saber que los pilis de la bacteria
sufren modificaciones postraslacionales, basica-
mente modificadas por un glicano que termina
en una galactosa. Esta terminal de galactosa es
critica para el contacto inicial con la mucosa
cervical humana, via una interaccién con el
dominio del receptor CR3 del complemento.
Poole y colaboradores, en la Universidad de
Griffith de Australia, identificaron el epitope y
categorizaron la actividad de lectina especifica
de esta galactosa.’” Con la aplicacion de la reso-
nancia de superficie celular encontraron que un
péptido es el que remeda la region de unién de
la galactosa, que actlia por competencia, para
evitar la interaccion con el receptor CR3 del
complemento con el gonococo. Junto con estos
hallazgos estudiaron un grupo de compuestos
que podrian, de manera similar, impedir la unién

del gonococo a la célula cervical. Ademas, de-
mostraron la actividad efectiva de la metildopa
y la carbamazepina en la prevencién y curacion
de la infeccién de las células cervicales por una
cepa de gonococos multirresistente que bloquea
la interaccion del dominio | y el complemento.
Con esto se abre la posibilidad de una nueva
terapéutica para esta infeccion de trasmision
sexual.?”

La infeccion por N gonorrhoeae en las glandulas
genitales externas de mujeres embarazadas es
rara. Quiza debido a que la gonorrea es una
infeccion reemergente debe pensarse en ella. La
confirmacion microbiolégica es urgente porque
de ello, el tratamiento quirdrgico y el seguimien-
to estricto de las complicaciones en la madre
y su hijo dependerd el prondstico de ambos.
Lo anterior sin dejar de lado el tratamiento a
la pareja. Actualizarse en el conocimiento de
esta vieja enfermedad infecciosa y su forma de
tratamiento es imprescindible para poder aplicar
las medidas para su control en el futuro cercano.
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