UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA. LEON
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE MEDICINA

INFECCIONES CERVICO-VAGINALES EN MUJERES QUE ASISTEN AL
PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A LA MUJER EN EL CENTRO DE
SALUD “FLOR DE MARIA CHAVARRIA” DEL MUNICIPIO DE LA
CONCORDIA, JINOTEGA. MARZO- MAYO 2006.

TRABAJO MONOGRAFICO PARA OPTAR AL TiTULO DE DOCTOR EN
MEDICINA'Y CIRUGIA

AUTORES:
Br. CLAUDIA VERONICA PACHECO TELLEZ
Br. ELEAZAR JOSE MENDOZA GUEVARA

TUTORES:
DRA. ELIETTE VALLADARES CARDOZA
LIC. ALEYDA TELLEZ SIERRA

SEPTIEMBRE 2006



DEDICATORIA

A mis padres Aleyda Téllez y René Pacheco por todo cuanto soy y por ser un
pilar fundamental en mi vida.

A mi hermano José René y mi sobrina Maria Fernanda por ser parte de mi
alegria.

A Julher por su amor, comprension y apoyo en todo momento.

Claudia V. Pacheco Téllez.

A mis padres Sonia R. Guevara Cisneros y Porfirio J. Mendoza Davila por su
esfuerzo.
A mis hermanos Keyling y Edgar Mendoza Guevara.

A mi abuelita Juana Guevara Escoto.

Eleazar J. Mendoza Guevara.



AGRADECIMIENTOS

Queremos expresar nuestra sincera gratitud a todos aquellos que de una u otra
forma estuvieron involucrados e hicieron posible este trabajo. Especial

agradecimiento a:

Las mujeres del municipio de La Concordia por permitirnos aprender de ellas y

por ser nuestra inspiracion para realizar este trabajo.

Dra. Eliette Valladares Cardoza y Licda. Aleyda Téllez Sierra por su tutoria,
paciencia, asesoria, perseverancia y por haber compartido sus conocimientos y

experiencias con nosotros. Fue un honor haber sido sus alumnos.

Al Departamento de Microbiologia y Parasitologia de la Facultad de Medicina
UNAN- Leon y al Departamento de Patologia del “Hospital Victoria Motta”,
Jinotega, por el apoyo invaluable del analisis de las muestras.

Personal médico y de enfermeria del Centro y Puestos de Salud por ser
excelentes amigos y colegas, especialmente a la Dra. Genevieve Pacheco

Flores por su amistad y valiosa contribucion para llevar acabo este estudio.

Nuestros compafieros y amigos por apoyarnos incondicionalmente vy

acompanarnos siempre a lo largo de la carrera.



OPINION DEL TUTOR

Las infecciones cervicovaginales, son comunes en las mujeres y, de no
diagnosticarse, atenderse a tiempo y de manera adecuada, pueden producir molestias
fisicas e incluso tener consecuencias serias en la salud reproductiva. De acuerdo a la
direccion de Epidemiologia del Ministerio de Salud, en 2005 estos padecimientos se
ubicaron dentro de las primeras 20 causas de enfermedad. La poblacion mas afectada
fue la de 25 a 44 afnos de edad, y las mas frecuentes fueron la Candidiasis, la
Trichomoniasis y la Vaginosis Bacteriana, merecen mencion especial agentes de

transmision sexual como la Chlamydia Trachomatis y el Virus de Papiloma Humano.

La infeccidon cervicovaginal se produce mas frecuentemente cuando el equilibrio
natural de la vagina se altera dando lugar a un ambiente propicio para la proliferacion
excesiva de hongos, bacterias y/o parasitos, ya sean del habitat normal o de
transmision sexual. Los sintomas frecuentes son flujo vaginal anormal, puede ser de
color amarillo, verdoso, grisaceo, blanco espumoso o combinado si hay infeccion

mixta; comezon, ardor, inflamacion, mal olor y dolor al coito o al orinar.

El diagndstico puede dificultarse por el hecho de que gran parte de las mujeres puede
no presentar sintomas o molestias, otras los consideran normales y conviven con las
infecciones o les da verguenza acudir con el médico por la vinculacién al contexto

sexual.

Las infecciones frecuentes mal diagnosticadas, no tratadas o mal manejadas, pueden
tener consecuencias serias para la salud de la mujer, y en caso de embarazo para la
salud del producto de la gestacién. Complicaciones comunes pueden ser la
enfermedad inflamatoria pélvica, la infertilidad y/o esterilidad. Durante el embarazo
son complicaciones frecuentes el aborto, la ruptura prematura de membranas, el parto

prematuro, relacionado con nacimiento de nifios con bajo peso

Es de suma urgencia el entrenamiento del personal de salud para la prevencion,
detecciéon y tratamiento tanto de las mujeres que presentan infecciones
cervicovaginales como de sus contactos sexuales. El arsenal de laboratorio tanto
bacteriolégico como de inmunohistoquimica son herramientas de primera linea para el

diagnéstico especifico de los agentes causales de estas infecciones.



A pesar de que por su frecuencia e impacto en la poblacién, las infecciones
cervicovaginales, sobre todo las de transmision sexual, son consideradas un problema
grave de salud publica a nivel mundial, existen pocos abordajes de este problema en
las areas mas pobres y alejadas de Nicaragua, donde generalmente radica poblacion
con menor escolaridad y mas vulnerabilidad, eso explica por si mismo la importancia

del presente abordaje.

Dra. Eliette Balladares

Tutora



RESUMEN

Un estudio descriptivo sobre las infecciones cervico-vaginales fue realizado en
99 mujeres en edad reproductiva atendidas en el programa de AIM del Centro
de Salud "Flor de Maria Chavarria". La Concordia. Jinotega.

El mayor numero de mujeres captadas procedian del area rural y entre los 20 y
35 anos. Se observo un 10 % de analfabetismo y la mayoria de las mujeres
dedicada a las labores domesticas.

Se encontré una prevalencia de infecciones cervico vaginales en el 67.6 % de
las mujeres, con mayor afectacién en los grupos de edad entre los 20 a 35
anos.

Gardnerella vaginalis, Candida ssp y Trichomonas vaginalis fueron los agentes
etiologicos identificados con mayor frecuencia, 28.3%, 26.8% y 22.3%
respectivamente. En contraste, las infecciones virales fueron las menos
frecuentes, en una prevalencia del 1.4 % tanto para HVP como Herpes genital,
ninguna alteracion celular neoplasica fue observada.

Streptococos del grupo B estuvo presente en el 16.4 % de las mujeres con
infeccidn cervico vaginal, es importante hacer notar que de estas, el x% eran
gestantes.

Un aumento del flujo vaginal fue reportado en la mayoria de las pacientes con
infeccién asi como exudado inflamatorio de leve a severo asociado a los
distintos agentes. Las caracteristicas de las secreciones en relacion a los
agentes etiolégicos fueron concordantes con lo referido por la literatura aunque
en algunos de los casos esta coincidencia fue negativa.

Consideramos necesario evaluar las infecciones cervico vaginales en todas
aquellas pacientes que acuden a la consulta con 0 sin signos y sintomas
subjetivos de infeccion de tal manera que se puedan reducir las molestias

causadas, complicaciones y el control de la cadena de transmision.
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INTRODUCCION

Las infecciones cérvicovaginales son una de las razones mas comunes
de consulta ginecoldgica. Su significado e importancia clinica tienen que ver
con implicaciones sociales, riesgo de contagio entre las parejas sexuales y en

caso de embarazo el riesgo para el feto y el recién nacido.

Una flora bacteriana normal tanto aerobia como anaerobia puede ser aislada
de las secreciones vaginales en mujeres prepuberes, adolescentes y en edad
adulta. Esta flora bacteriana también puede verse alterada en situaciones como
estrés, influencia hormonal, actividad sexual y algunas enfermedades croénicas;

causando molestias a las pacientes.

El sobrecrecimiento de la flora normal, infecciones por bacterias patdgenas,
hongos, parasitos o virus, pueden desarrollar sintomas que se ven reflejados
en el cambio de la cantidad, olor y aspecto de las secreciones, asi como
irritacion, picazon, sensacion de quemazon, dolor y ulceraciones hasta avanzar

a complicaciones graves.

El espectro clinico de las infecciones, unido al hecho de que no todas las
infecciones de éste tipo son de notificacion obligatoria, hace que se
desconozca su frecuencia real en la comunidad y que exista una nebulosa de

dudas en relaciéon con ésta condicion.

Con éste estudio pretendemos conocer los principales agentes etioldgicos
entre bacterias, virus, hongos y parasitos, causantes de infecciones
cérvicovaginales y su relacién con las manifestaciones clinicas predominantes,

asi como también con aspectos epidemioldgicos en las pacientes estudiadas
M



ANTECEDENTES

Las infecciones cérvicovaginales son muy frecuentes en la mujer, se habla de
ellas desde épocas muy antiguas y continuan siendo un reto para la ciencia
médica. Se mencionan como agentes especificos mas frecuentes a Candida,
Trichomonas, Chlamydia, Gardnerella, Neisseria y Mobiluncus. Sumados a
éstos, también se reportan infecciones de tipo viral, como el Herpes Genital y el
Virus del Papiloma Humano entre los mas frecuentes. Sin embargo, hay una
alta frecuencia de casos de etiologia no definida, que han sido considerados

como agentes inespecificos.

En estudios realizados en Estados Unidos, las infecciones cérvicovaginales son
una de las entidades mas comunes en mujeres en edad fértil, las de etiologia
bacteriana se reportan en 40-50% de los casos, candidiasis 20-25% vy
trichomoniasis en un 15-20 % (Botash AS. 2005) (.

Un estudio realizado en Argentina en 229 mujeres entre los 13 y 60 afos,
reporto la especie de Candida en el 20% de los casos, Gardnerella vaginalis en
un 18.9 % y un 2.2% de Trichomonas vaginalis entre los mas frecuentes (J
Mazo et al, 2001) ®. En México, en una poblacién de 6.811 mujeres, se
observo que el 22.6 % de ellas eran portadoras de Gardnerella vaginalis, 27%
de Candida sp, Trichomonas vaginalis 1.5 % entre otros (Rocio F et al 2003) ©.
En Costa Rica, también se han reportado las Candidas, Trichomonas,
Gardnerellas y Chlamydias como los agentes mas frecuentes responsables de

infecciones cérvicovaginales en la mujer (Hernandez F. 1998) .

Segun estudios realizados en Norteamérica, la infeccién por el Virus del
Papiloma Humano es muy frecuente en la poblacién. Se menciona que hasta
un 50% de las mujeres adolescentes y adultas jévenes adquieren la infeccién

por el virus en los primeros 4 a 5 afios de vida sexual activa ®X©X7),

En Nicaragua, un estudio de prevalencia de enfermedades de transmision

sexual, realizado en el 2002 en clinicas de la mujer en Managua, Rivas y norte



de Matagalpa, reportd6 que los agentes etiolégicos de infecciones
cérvicovaginales encontrados con mayor frecuencia son: Candida sp en 19.1%
de las mujeres, Tricomonas vaginalis el 10.2 %, Chlamydia trachomatis en el
4.1%, Neisseria gonorrhoeae en el 0.4 %,. En este mismo estudio, se
reportaron Papanicolaou anormales en el 7.7% (90 casos) de las mujeres con
un 6.1% debido a infeccion por HPV (Claeys P, 2002) ®.

Actualmente se menciona que debido a la modernidad y como consecuencia
de la modificacion de los comportamientos sexuales, en algunos paises se han
producido cambios en los patrones de las infecciones cérvicovaginales. La
Chlamydia, el Herpes genital y el Papiloma humano son ahora mas frecuentes
que la Gonorrea y la Sifilis. Solo en los Estados Unidos se reportan cada afio
de 4 a 8 millones de casos nuevos de Chlamydia. Se han generalizado las
cepas de Neisseria gonorrhoeae resistentes a la penicilina y a la tetraciclina,
ademas se ha modificado la resistencia de la Trichomona vaginalis al

metronidazol .

Todos estos estudios reflejan una diversidad de resultados en relacion a las
infecciones cérvicovaginales enriqueciendo la evidencia de que la etiologia de
estas infecciones es variable y que requiere de estudios individuales, como es
nuestro caso, para conocer las caracteristicas propias de la poblacién femenina
que dia a dia acude a nuestros centros de atencion primaria en busca de

solucién a sus problemas de salud.



JUSTIFICACION

Las infecciones cérvicovaginales son los padecimientos ginecolégicos mas
frecuentes y de mayor impacto en la mujer en edad reproductiva. Clinicamente
pueden expresarse desde una simple secrecion vaginal hasta infecciones
severas de consecuencias mayores para las mujeres afectadas, y en

situaciones de embarazo consecuencias también para el nifio.

Conocer mejor la etiologia de éstas infecciones en nuestras mujeres y sus
caracteristicas clinico-epidemiologicas, contribuye a mejorar el manejo clinico
integral de las mismas, la calidad de la atencién médica y disminuir los indices

de morbilidad en la poblacién femenina.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cuales son los agentes etiologicos mas frecuentes en las infecciones cérvico-
vaginales de las mujeres atendidas en el Centro de Salud “Flor de Maria
Chavarria” del municipio de La Concordia-Jinotega, y qué relacién tienen los
agentes infecciosos con la expresion clinica y las caracteristicas

epidemioldgicas de las pacientes?
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OBJETIVOS

General

Conocer la etiologia, caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de las
infecciones cérvicovaginales de las mujeres atendidas en el Centro de Salud
‘Flor de Maria Chavarria” del Municipio de La Concordia-Jinotega, en el
periodo de Marzo-Mayo del 2006.

Especificos

1. Conocer las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes estudiadas.

2. Conocer los agentes etiologicos mas frecuentes causantes de infecciones

cérvico-vaginales en las pacientes seleccionadas.

3. Describir las caracteristicas clinicas de mayor relevancia asociadas con los

agentes infecciosos encontrados.

12



MARCO TEORICO

1. Antecedentes historicos

Las infecciones cérvicovaginales, los agentes involucrados en ella, los datos
clinicos y el diagnéstico diferencial han sido motivo de estudio por un
sinnumero de investigadores. Las primeras experiencias se basan en las
observaciones de los microorganismos involucrados en la secrecion normal en
donde la participacion de Doderlein es fundamental; posteriormente Curtis,
quien se aboco a describir sobre la etiologia y bacteriologia de la leucorrea, no
solo mencionando a los lactobacilos, sino a otros morfotipos bacterianos
encontrados en el tracto genital inferior, dejando camino abierto para la
investigacion. Cruickshank en 1934, describié algunos agentes microbianos
encontrados en la vaginitis de adolescentes y en la leucorrea de la paciente

gestante.

En la década de 1950 se identific6 una bacteria que mas tarde seria
denominada Gardnerella. En aquella época se pensdé que este nuevo agente
seria responsable de esos cuadros de etiologia inespecifica. No obstante la

evidencia epidemioldgica no apoyo esa suposicion.

Las infecciones cérvicovaginales se reconocieron como una entidad nosolégica
en 1955 a partir de los trabajos de Gardner y Dukes quienes la definieron sin
dejar de reconocer los esfuerzos de otros investigadores. Gardner vy
colaboradores al no encontrar Candida ni Trichomonas en el fluido vaginal, se
interesaron en buscar la causa del problema de sus pacientes de tal forma que
esta patologia indefinida se denomindé durante mucho tiempo “vaginitis no

especifica” 19 (1),
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2. Agentes etiol6gicos responsables de infecciones cervicovaginales

Hongos
Parasitos

Bacterias

Virus

Cuerpos extranos

Vaginitis por contacto

Candida ssp
Trichomonas vaginalis
Neisseria sp
Gardnerella vaginalis
Streptococcus grupo B
Mobiluncus sp
Chlamydia trachomatis
Herpes simple
Papiloma humano
Tampones
Dispositivos intrauterinos
Cremas

Duchas vaginales

3. Infecciones cérvicovaginales mas frecuentes

3.1 Candidiasis:

El agente etiologico es la Candida albicans o monilia, hongo levaduriforme de

la familia Criptococacea que

incluye los géneros Candida, Torulopsis,

Trichosporum, Criptococcus. Es un patdégeno oportunista, componente de la

flora vaginal normal en un cierto numero de mujeres y de la flora del tubo

digestivo, su principal reservorio.
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3.1.1 Signos y sintomas:

A la especuloscopia el flujo es de color blanco, grumoso, sin olor, en “copos” o
natas adheridas a la mucosa del cuello y la vagina, que dejan pequefas
superficies sangrantes al ser desprendidas. Se asocia con eritema vaginal. El

pH se encuentraentre S5y 7.

3.1.2 Diagndstico microscopico

En la preparacion al fresco o en la coloracion Gram se evidencian las

estructuras levaduriformes, células esféricas u ovoides, e hifas o micelios.

3.1.3 Aspectos epidemioldgicos

La Candida albicans se encuentra frecuentemente en pacientes diabéticas, en
mujeres que han recibido antibidético de amplio espectro o corticoides y en una
tercera parte de las embarazadas normales, con el riesgo en este ultimo grupo

de que ocurra moniliasis oral en el recién nacido.

En caso de falta de respuesta al tratamiento debe recordarse la posibilidad de

infecciones mixtas por lo cual se debera de recurrir al laboratorio.

3.2 Trichomoniasis vaginal
Esta infeccion de transmision sexual tiene una incidencia del 3 %. El agente

causal es un protozoario unicelular flagelado, anaerobio facultativo, del género
Trichomonas, que incluye las especies buccalis o tenax, hominis y vaginalis
que residen, respectivamente, en la boca, tubo digestivo y vagina del ser
humano, esta ultima es la unica especie patdgena y solo existe en forma de

trofozoito.

3.2.1 Signos y sintomas

En un poco mas del 10% de las mujeres afectadas no suele haber sintomas ni
alteraciones. En el resto hay prurito vaginal de grado moderado a intenso,
dispareunia y ocasionalmente disuria. El protozoario se localiza principalmente

en la vagina, la uretra y las glandulas parauretrales.
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El flujo es abundante, de color amarillo-verdoso, mal oliente, con un pH de 5 a
7.5. Las lesiones varian segun la fase evolutiva de la infeccion: la mucosa
cérvicovaginal se presenta congestiva, eritematosa, con lesiones petequiales
similares a picaduras de pulga y con zonas de parches hemorragicos, con

aspecto de fresa o con la apariencia granulomatosa en las fases mas tardias.

3.2.2 Diagnéstico microscopico

Mediante la preparacion al fresco se observa el parasito de forma piriforme u
ovoide, flagelado, con nucleo anterior, membrana ondulante y axostilo, con
tamafio un poco mayor al de un leucocito, de 15-30 micras, de movimientos

rapidos y bruscos caracteristicos.

3.2.3 Epidemiologia

En el hombre el parasito se localiza en las glandulas parauretrales y

ocasionalmente en la prostata, vesiculas seminales y epididimo.

3.3 Gonorrea
Es una infeccidén de transmision sexual, aunque en los nifios se aceptan otros

mecanismos de infeccién por el uso comun de toallas, ropa interior, saunas y

abuso sexual entre otros, cuyo agente es la Neisseria gonorrhoeae.

3.3.1 Signos y sintomas

En el hombre los sintomas iniciales aparecen 3 — 5 dias después de la
exposicion: la clasica uretritis gonococcica, que se manifiesta por disuria y
secrecion uretral purulenta. El parasito puede alojarse en la préstata y en el

epididimo, sin tratamiento puede producir cambios fibréticos y estenosis uretral.

En las mujeres, del 30 — 60% pueden permanecer asintomaticas, el intervalo
entre infeccion y enfermedad, puede durar de dias a meses. Las zonas
susceptibles expuestas son la uretra, las glandulas parauretrales y el cérvix,
con sintomas minimos en el caso de las dos primeras, de disuria y polaquiuria

que llevan a confundir con infeccién de las vias urinarias bajas y aparicion de
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flujo en caso de estar afectado el endocérvix. Puede haber o no compromiso de

las glandulas de Bartholin con la formacion de abscesos.
El flujo es purulento, fétido, abundante y produce irritacion perineal y proctitis.

Dias a meses después del contacto pueden aparecer hasta en el 40% de las
mujeres, manifestaciones de endometritis, salpingitis o peritonitis, con secuelas

de infertilidad hasta en el 20% de los casos.

Por otra parte, el germen puede producir la llamada perihepatitis gonocdccica o
Sindrome de Fitz-Hung-Curtis, que puede dar lugar a confusién con cuadros de

colecistitis y cuya frecuencia real se desconoce.

En las embarazadas con endocervicitis gonococcica se ha descrito la
corioamnionitis, enfermedad que implica riesgo de oftalmia en el recién nacido
con la posibilidad de pérdida de la visidn. La frecuencia de esta afeccién era del
12% antes de la generalizacion del método de Credé (originalmente instilacion
en los ojos del recién nacido de gotas de nitrato de plata; en la actualidad se

aplican sulfas o antibi6ticos).

3.3.2 Diagndstico microbioldgico

Inicialmente, mediante la coloracion Gram se evidencian los diplococos
gramnegativos. Después se obtendra el resultado de los cultivos y se deberan
realizar cultivos de muestras de los sitios infectados 4 a 7 dias después del
tratamiento, incluyendo el recto. En pacientes embarazadas se le debera
ordenar como parte integral del cuidado prenatal una muestra endocervical
para el cultivo de Neisseria gonorrhoeae en su primera visita y un segundo
cultivo en el tercer trimestre en todas aquellas con riesgo de adquirir la

infeccion.

3.4 Flujo por Gardnerella
El agente es la Gardnerella vaginalis, antes conocida como Hemophilus

vaginalis y Corynebacterium vaginalis. El flujo es de volumen variable, color
blanco-grisaceo, acuoso de olor rancio, a pescado, se esparce por la zona

vulvar, muy sensible, dejando en la paciente la sensacién de humedad.

3.4.1 Diagndéstico microscopico

17



Se realiza mediante la preparacion en fresco por la observacion de las
llamadas células “clave” o “guia”, que son células epiteliales descamadas con

cumulos de los bacilos adheridos a la superficie.

3.5 Mobiluncus sp
El nombre de esta bacteria se deriva de los términos griegos: movil y gancho —

uncus-, género de bacterias curvas, anaerobias, de cultivo lento y altamente
fastidioso. Tintorialmente se comporta como Gram variable, aunque
usualmente se tine como Gram negativo; sin embargo estructuralmente su
pared corresponde a Gram positivo.

En la década de 1980 Mobiluncus pasé a ser el candidato etiolégico mas
importante relacionado con las infecciones cérvicovaginales. Su potencial
patogénico se refleja en la causalidad de abscesos umbilicales, en mamas, en
cuero cabelludo de neonatos, en heridas quirdrgicas, en membranas
corioalantoideas y en septicemias, ademas, se asocia con ruptura de

membranas y parto prematuro.

3.5.1 Diagndstico microscépico
Se realiza mediante el aislamiento e identificacion de la bacteria, por medio de

cultivo en agar sangre o en medios selectivos con antibiéticos. La muestra
recomendada es el liquido obtenido del lavado vaginal con solucion salina
estéril, posteriormente la muestra se inocula en platos de agar sangre por lo
menos durante 10 dias.

Se ha empleado también inmunofluorescencia con anticuerpos monoclonales o
cromatografia de las secreciones. Sin embargo, la identificacion de bacterias
curvas Gram negativas en la Tincion de Gram es prueba suficiente para su
identificacién.

3.6 Flujo por Chlamydia

Esta infeccién esta incluida en la categoria del flujo inespecifico, por que a
diferencia de los varones, el flujo en las mujeres con infeccion cérvicovaginal
por Chlamydia no presenta caracteristicas especificas. El agente causal es la
Chlamydia Trachomatis.

Las mujeres con cultivos cervicales positivos de C. Trachomatis
frecuentemente sufren colonizacién uretral concomitante y mas a menudo

presentan sintomas uretrales tipo disuria y polaquiuria. Se acumulan datos que
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la sefialan como agente etioldégico y como copatdgeno en las salpingitis aguda.
En las embarazadas con infeccion cérvicovaginal por Chlamydia los recién
nacidos corren el riesgo de sufrir tracoma, conjuntivitis de inclusién y

neumonia.

3.6.1 Diagndstico microbioldgico
Se establece en la mujer mediante: cultivos en células de Mc. Coy irradiadas y

técnicas de reaccion de fijacion de complemento y de inmunofluorescencia.

3.7 Streptococcus agalactiae
Es particularmente reconocido como importante agente causal de neumonias,

sepsis, meningitis neonatal e infeccion materna perinatal.

4. Infecciones de etiologia viral

4.1 Herpes genital

Es una enfermedad viral de transmisién sexual, cuya frecuencia real no se
conoce. El agente es el virus del Herpes simple (HSV), de la familia Herpes
viridae que incluye el Citomegalovirus, el virus de Epstein-Barr o de la
Mononucleosis infecciosa y el virus de la varicela-zoster, que tienen en comun

poseer una doble cadena de ADN.

Existen dos variantes inmunoldgicas: HSV1 y HVS2; dos terceras partes de los

casos son debidos al HSV2.

El mecanismo de transmision es el contacto directo de persona a persona. El
ser humano es el unico huésped y la unica fuente natural conocida. Lo pueden

transmitir tanto las personas sintomaticas como las asintomaticas.

Hay dos formas de presentacion clinica: la infeccién primaria y los brotes
recurrentes. La primera aparece con lesiones en la vulva, la vagina o el cuello,
o en las tres zonas al mismo tiempo y manifestaciones generales, reflejo de la
viremia, como cefalea, fiebre y malestar general; dichas lesiones se manifiestan
de 3 a 6 dias después del contacto, en forma de vesiculas multiples, de halo
eritematoso, casi siempre precedidas de parestesia en muslos, zonas gluteas y
abdomen inferior, seguido de dolor intenso. Las vesiculas se rompen dejando
ulceraciones que pueden acompafnarse de edema vulvoperineal y adenopatia
inguinal. Las lesiones pueden persistir durante 7 a 10 dias y luego remitir en

forma espontanea, a menos que se sobreagregue infeccion.
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4.2 Herpes relacionado con el embarazo
El Herpes muy rara vez provoca anomalias congénitas. Algunos investigadores

han sefalado que las mujeres que sufren de ataques de Herpes durante el
embarazo tienen una posibilidad global de aborto espontaneo

aproximadamente del 30 al 50%.

El mucho mas preocupante la posibilidad de Herpes neonatal en mujeres con
recidivas confirmadas o sospechosas de Herpes genital antes del embarazo o

durante el mismo.

Durante el parto vaginal el recién nacido queda expuesto al Herpes virus, la
probabilidad de infeccidn es del orden del 30 al 60%, sobre todo durante la fase
activa de un brote primario. La probabilidad de infeccion es menor con
episodios recurrentes que afecten regiones localizadas como labios, periné o

zonas gluteas.

La infeccidon neonatal lleva aparejada una mortalidad aproximada de 50-60%.

Otro 15-25% presenta lesion residual del SNC o estigmas oculares.

La proteccion del recién nacido empieza valorando a la embarazada e incluye
determinar la via del parto mas segura para su madre e hijo, la cesarea si se
obtiene cultivo positivo, si hay lesiones activas o prédromos definidos en los 7-
10 dias antes del parto. En caso de rupturas de membranas, la cesarea debe

practicarse entre 4-6 horas posteriores a ésta.

4.3 Virus del Herpes tipo 2 y cancer cervical

Aunque se ha postulado la asociacion entre HSV2 y el carcinoma cervical,
hasta el momento ningun estudio ha identificado alguna porcion del genoma
viral en la dotacién genética de las neoplasias cervicales, por lo cual no pasa

de ser una muy interesante posibilidad.
El diagndstico se establece mediante:

¢ |dentificacion clinica de las lesiones en los casos sintomaticos.
e Deteccidn de las células gigantes multinucleadas con cuerpos de inclusién
eosinodfilos intranucleares, en muestras por raspado de la base de las

vesiculas, mediante citologia con los métodos de Papanicolau y de Tzanck.
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e Deteccidon de los antigenos especificos en las células procedentes de las
lesiones por técnicas inmunofluorescentes.

e Aislamiento de los virus, inoculando material de las lesiones (liquido
vesicular o raspado) en cultivos celulares de tejidos sensibles o en ratones
recién nacidos

e Titulacion de anticuerpos por neutralizacién, hemaglutinacion indirecta o

ensayo inmunoabsorbente ligado a enzima (ELISA) ("9 (),

4.4 Virus del Papiloma Humano.

La infeccion genital por virus del papiloma, sea sintomatica o asintomatica es
frecuente. Pertenece a los parvovirus, importantes por la posibilidad de estar
asociado al cancer. El papiloma virus es responsable de los papilomas o
verrugas, las cuales ocasionalmente se vuelven malignas y pueden afectar piel,
membranas mucosas y genitales. Las lesiones son de color blanco rosaceo,

superficie irregular, pediculadas, filiformes.

Varios tipos del HPV ocasionan verrugas mucocutaneas o condilomas
acuminados, por lo general son producidas por HPV de tipo 6 y 11, pero
también pueden ser provocadas por el tipo 16 y 18 y los grupos 30, 40, 50 y 60.
El riesgo de neoplasia cervical intraepitelial y de cancer es mayor con los tipos
16, 18, 45 y 56, riesgo intermedio los tipos 31, 33, 35, 39, 51, 52, 58 y 66.

Los genomas virales de estos tipos se encuentran en una gran proporcion en el
cancer cervicouterino y en células de lesiones francamente malignas. Por esta
razon las infecciones con Papiloma virus es ahora considerado como un
prerrequisito para el desarrollo de la mayoria de los casos de cancer

cervicouterino.

4.4.1 Diagnostico

Es clinico-histologico en nuestro medio, puede ser utilizado también

inmunofluorescencia para la deteccion de un antigeno comun.
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4.4.2 Tratamiento

El lavado de los genitales externos junto con la limpieza de la vagina, mediante
una ducha suave, seguida por un secado cuidadoso de los genitales externos
al menos una vez al dia, puede inhibir la proliferacion de las verrugas y

disminuir las molestias.

El &cido tricloroacético o bicloroacético al 80 o 90% aplicado de forma tépica 1
vez por semana es un régimen eficaz para las verrugas externas, durante el
embarazo algunos clinicos prefieren la criocirugia o la ablacion con laser de las

lesiones (2.
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TRATAMIENTO DE INFECIONES CERVICOVAGINALES*

AGENTE ETIOLOGICO

TRATAMIENTO

Candida sp

Trichomona vaginalis

Neisseria gonorrhoeae

Chlamydia trachomatis

Gardnerella vaginalis

Vaginitis por contacto

Herpes Genital

Cuerpos extranos

Nistatina, miconazol o clotrimazol en évulos o en
crema vaginal para aplicar 2 veces al dia durante
7 dias.

Ketoconazol, 2 tabletas diarias por via oral,
asociada al esquema anterior(nunca solo).

Metronidazol tableta de 250 mg, 3 veces al dia por
7 — 10 dias. Y 1 6vulo diario por el mismo tiempo.
O dosis unica de 2 gr. de metronidazol o sus
derivados: tinidazol, secnidazol.

Penicilina G procainica acuosa: 4.8 millones IM, la
mitad en cada gluteo.

Ampicilina: 3.5 gramos por via oral.

Amoxicilina: 3 gramos por via oral. Acompafado
de 1 gr. de Probenecid oral, mas clorhidrato de
tetraciclina en cap de 500 mg, 4 veces al dia, o
Doxiciclina 100 mg 2 veces al dia por 7 dias.

Tetraciclina 500 mg c¢/6 horas x 7-10 dias;
Doxiciclina 100 mg ¢/12 horas x 10-14 dias.

Metronidazol 750 mg (3 tabletas) diario por 7 dias,
completando con 6vulos 1 diario por igual tiempo.
En casos de embarazo o contraindicaciones se la
administrara: Ampicilina 4 gr. diarios o Amoxicilina
3 gr. diarios x 7 dias.

Suspension del uso de este tipo de sustancias y a
la aplicacion de antimicéticos o antibidticos
locales.

Idoxuridina solucién al 30%, para aplicacion topica
cada 4 horas durante 5 — 10 dias.

Aciclovir 200 mg por via oral 5 veces al dia
durante 10 dias.

Extraccion del cuerpo extraino y aplicacion de:
Tetraciclina o nitrofurazona évulos o crema 1
diario por 7 dias.

*- Sanchez J, MD. Infecciones cervico-vaginales. Capitulo VIII. Instituto Materno — Infantil. Santafé de Bogota, Julio

2005.
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DIAGNOSTICO DE INFECCIONES CERVICO-VAGINALES

AGENTE INFECCIOSO

METODOS DIAGNOSTICOS

Candida albicans

Trichomonas vaginalis
Neisseria gonorrhoeae

Gardnerella vaginalis

Chlamydia Trachomatis

Herpes genital

Virus del Papiloma
Humano

Preparacion al fresco
Tincion de Gram
Cultivo
Preparacion al fresco
Tincién de Gram
Tincion de Gram
Cultivo
Examen al fresco (células claves)
Tincién de Gram
Cultivos
Método inmuno enzimatico con
anticuerpos monoclonales
Cultivos en células de Mc Coy
Fijacion del complemento
Inmunofluorescencia
Papanicolaou: Detecciéon de células
gigantes multinucleadas con cuerpos
de inclusion eosinofilicos
intranucleares
Inmunofluorescencia
Cultivo viral
Determinacion de anticuerpos
e Hemaglutinacién
e ELISA
Papanicolaou: Presencia de
coilocitos
Inmunofluorescencia
PCR
Cultivo celular
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MATERIAL Y METODO

Tipo de estudio: Descriptivo de Corte Transversal.

Area de estudio: EI municipio de La Concordia ubicada a 32 Km. al Noreste
del departamento de Jinotega, y la cual limita al norte con San Sebastian de
Yali, al sur con La Trinidad, al este con San Rafael del Norte y al oeste con
Esteli. Este cuenta con 3 puestos y un centro de salud, los cuales brindan

atencion a 8,127 habitantes procedentes de 27 comunidades.

Universo de estudio: Todas las mujeres que habitan en la zona urbana y rural

del municipio de La Concordia.

Poblacién de estudio o muestra: Las mujeres en edad reproductiva que
asistieron a la consulta externa del programa de Atencion Integral a la Mujer del
Centro de Salud Flor de Maria Chavarria del Municipio de La Concordia, en el

periodo sefialado y que cumplian los criterios de inclusion para el estudio.

Criterios de inclusién: Mujeres que:

e Tenian vida sexual activa y que fueron atendidas en el programa de
atencion integral a la mujer.

e Pertenecian al municipio de La Concordia.

¢ No recibieron recientemente o que estaban recibiendo algun tipo de
tratamiento local o sistémico.

e No hayan tenido relaciones 48 horas antes.

e No cursaban su puerperio.

¢ No sufrieron aborto en el ultimo mes.

e Aceptaban participar en el estudio.
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Toma de la muestra:

A las pacientes que cumplian con los criterios de inclusion se les explico sobre

los objetivos del estudio, se les solicitd su aprobaciéon para participar e

inmediatamente se procedio a llenar el formulario con sus datos generales y

sintomatologia que presentaban. Se realizé la toma de las muestras de

secrecion cervico-vaginal tomando en cuenta las normas de asepsia y

antisepsia utilizando espéculo estéril humedecido con solucién salina vy

siguiendo el protocolo siguiente:

1.

Utilizando espatula de Ayre se tomd muestra de la regidén endo y exo —
cervical fijandola con cito spray para el analisis citolégico.

Medicion del pH vaginal por medio de cinta tornasol.

Muestra del endocérvix, previa remocion del exceso de moco para la
deteccion directa de Chlamydia trachomatis.

Muestra de la secrecidn para la realizacién de Tincion de Gram y cultivo

bacterioldgico

Andlisis de la muestra:

Tincion de Gram para la clasificacion bacteriana en cocos o bacilos gram
positivos o gram negativos, determinar la presencia de levaduras,
Trichomonas, células pistas y exudado inflamatorio.

Cultivo bacterioldgico: La secrecion vaginal en medio de transporte
AMES fueron enviados al laboratorio del departamento de microbiologia
y parasitologia de la UNAN Ledn, para su procesamiento en la
determinacién de los agentes bacterianos.

Determinacion de Chlamydia trachomatis: la muestra tomada del
conducto endocervical fue inmediatamente analizada en la consulta
meédica mediante la utilizacion de anticuerpos monoclonales especificos

contra Chlamydia preparados comercialmente (Cypres Diagnostics).

Papanicolaou: Frotis del cérvix para la determinacion de reaccidn

inflamatoria, presencia de flora microbiana y cambios celulares de endo
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y exo-cérvix, fueron analizados en el Laboratorio de Patologia del

Hospital Victoria Motta del Departamento de Jinotega.

Procesamiento de los resultados: Los resultados fueron introducidos en una
base de datos elaborada en programa de SPSS version 12. Se realiz6é analisis
univariado y bivariado, los resultados se presentan en numeros absolutos y

porcentajes, a través de graficos y tablas de salida.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION FORMA DE MEDICION
Anos cumplidos de la <19
Edad paciente desde su 20a 35
nacimiento hasta el 36 a45
momento de la consulta. =46
. . . Rural
Procedencia Lugar de residencia
Urbana
Condicién de cada Soltera
ersona en relacion a la Casada
Estado Civil persona € Acompafiada
convivencia o no con Ssu . .
. Divorciada
pareja. Viuda
Agricultor
Actividad que realiza Domestica
Ocupacion diariamente como fuente Estudiante
de ingresos. Profesional
Otros
Grado maximo de A;glfabgta
. . rimaria
) formacion educativa .
Escolaridad Secundaria
alcanzado hasta el Técnico
momento. . .
Universitaria
IVSA Edad de inicio de su vida Edad en afios

sexual.

Uso de métodos

Método utilizado para

Métodos de barrera,
Gestagenos orales,

anticonceptivos prevenir embarazos. Inyectables, DIU, Métodos
naturales.

Proceso de crecimiento y

desarrollo de un nuevo

Embarazo o e

individuo en el seno Semanas de gestacion
materno.

Cuantos companeros

No. de comparieros

sexuales ha tenido a lo

Numero exacto

sexuales largo de su vida.
Paridad Numero de hijos paridos Numero exacto
Interrupcion del
embarazo, inducido o Si
Aborto espontaneo de las 0 a 20 No

semanas de gestacion.
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VARIABLE

DEFINICION

FORMA DE MEDICION

Color de la secrecion
vaginal

Color de la secrecion al
momento de la toma de la
muestra

Blanquecino
Amarillo
Verdoso

Rojizo
Achocolatado

Ph de la secreciéon

Grado de acidez o
alcalinidad de la secrecion

Valores entre 4 — 12.

vaginal detectada por cinta.
Deteccion del olor Inoloro
Olor de la secrecion caracteristico del fluido Pescado
vaginal. Rancio
Candida albicans
Trichomonas vaginalis
Identificacion del agente Ggrdne_rella vaginalis
. . etiolégico por Nelsserla} gonorrhoea_e
Agente microbiano o Chlamydia trachomatis
procedimientos de .
laboratorio. Mobiluncus sp
Streptococcus Grupo B
Herpes virus
Virus del Papiloma Humano
Signos y sintomas

Manifestaciones
clinicas cervico-
vaginales relevantes.

aquejados por la paciente
asociados a su infeccion
vaginal.

Se especifica.
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RESULTADOS

Un total de 99 pacientes fueron incluidas al estudio, en un rango de edad de 14

a 72 ainos con un promedio de 33.7 afos. El rango de edad atendido con mayor

frecuencia fue entre los 20 — 35 afios. El nivel académico de predominio en las

pacientes fue relativamente bajo ya que el 69.7% cursaron primaria incompleta

y un 10.1 % eran analfabetas. El 83.8% de las pacientes estaban dedicadas a

las labores domeésticas y un 74.7% provenian del area rural. (Tabla 1)

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de las pacientes que asistieron al

programa de atencion integral a la mujer en el Centro de Salud “Flor de

Maria Chavarria” Jinotega 2006.

Fuente de informacién: Primaria.

%

Variables No.
Edad en afios (n=99)

<19 7

20a35 71
36 a45 14
=46 7

Procedencia (n=99)

Urbana 25
Rural 74
Estado Civil (n=99)

Soltera 11

Casada 43
Acompanada 45

Escolaridad (n=99)

Analfabeta 10
Primaria 69
Secundaria 15
Técnico 3
Universitario 2

Ocupacion (n=99)

Ama de Casa 83
Estudiante 1

Obrera 10
Profesional 5

7.1
71.1
141

7.1

253
74.7

11.1
43.4
45.5

10.1

69.7
15.2
3.0

2.0

83.8
1.0

10.1
5.1
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En relacion al numero de hijos de las pacientes estudiadas encontramos en el
47.5% uno a dos hijos y 36.4% mas de 3 hijos. Solamente un 16.2% de las
pacientes revel6 haber sufrido uno o mas abortos. Los métodos anticonceptivos
mas usados fueron: Inyectable trimestral 48.8%, gestagenos orales 32.5%,
inyectable mensual 13.9% y el método de barrera y natural con igual porcentaje
2.3% para cada uno. El 71.7% iniciaron su vida sexual entre los quince y
diecinueve afos de edad con una media de 17.7 afios, y un 15.2% entre once y
catorce afos. El 92.9% de las pacientes revelaron haber tenido de uno a dos
compafieros sexuales en contraste al 7.1% que manifestaron haber tenido de

tres a cuatro. (Grafico 1)

Grafico 1. Antecedentes Ginecoobstétricos de las pacientes atendidas en AlM,
Centro de Salud "Flor de Maria Chavarria"La Concordia-Jinotega, 2006 .
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Fuente de informacién: Primaria.
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El motivo de consulta médica fue en un 44.4% por control prenatal, 40.4%

control de Papanicolaou y 15.2 % planificacion familiar. (Grafico 2)

Grafico 2. Motivo de Consulta de las pacientes estudiadas que asisten al
programa AIM en el Centro de Salud “Flor de Maria Chavarria” Jinotega 2006.
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44.4%
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Fuente de informacién: Primaria.

En el 67.6% de las pacientes se encontré infeccion cervico vaginal, de éstas el
75.9% eran de etiologia unica y en el 23.7% mas de un agente etioldégico pudo
ser identificado. El rango de edad con el mayor numero de infeccién fue entre
20y 35 afos. (Tabla 2)

Tabla 2. Infeccidn cervicovaginal Gnica o mixta, segun rango de edad de las
pacientes que asistieron al programa de atencién integral a la mujer en el Centro
de Salud “Flor de Maria Chavarria” Jinotega 2006.

Grupo Etéreo Ur;/ioca Mi;zta Tc;/zal
<19 2 (2.9) 1 (1.4) 3 4.3)
20a35 33  (49.2) 15 (22.3) 48 (71.5)
36 a 45 11 (16.4) 0 0) 11 (16.4)
>45 5 (7.4) 0 (0) 5 (7.2)

Total 51  (75.9) 16  (23.7) 67  (100)

Fuente de informacién: Primaria.

Se identificaron en 67 pacientes agentes infecciosos que en orden de
frecuencia fueron Gardnerella vaginalis 28.3%, Candida sp 26.8 %,
Trichomonas vaginalis 22.3%, Streptococcus grupo B 16.4%, Chlamydia
trachomatis 16.4%, Mobiluncus 7.4% y Neisseria gonorrhoeae 7.4 %. Entre los

32




agentes infecciosos de origen viral se encontraron el Virus del Papiloma
Humano y Herpes genital en proporciones iguales con un 1.4% de prevalencia

para cada uno. (Gréfico 3).

Gréfico 3. Agentes etiolégicos mas frecuentes de las pacientes que asistian a AIM del
Centro de Salud “Flor de Maria Chavarria” La Concordia-Jinotega, 2006.
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Fuente de informacién: Primaria.

0%

Los hallazgos del Papanicolau revelaron inflamacion de moderada a severa en
37.3% de los casos con infeccion unica, en 14.1% de los que tenian mas de un
agente etiolégico, y las pacientes en las que no se encontré ningun agente

tenian 19.1% una reaccion inflamatoria leve. (Tabla 3)
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Tabla 3. Relacion del hallazgo inflamatorio de la citologia cervical con
infeccién cervicovaginal de las pacientes que asistian a AIM en el Centro de
Salud “Flor de Maria Chavarria” La Concordia-Jinotega, 2006.

Infeccién Cervicovaginal

» Ninguna
Inflamacion Unica Mixta
n=32
n=>51 n=16
Leve 14 (27%) 2 (12%) 19 (60%)
Moderada / severa 37 (73%) 14 (88%) 13 (40%)

Fuente de informacién: Primaria.

De las infecciones mixtas las combinaciones mas frecuentes fueron: Candida
sp con Gardnerella, Chlamydia con Gardnerella y Trichomonas con
Gardnerella. Una reaccion inflamatoria de moderada a severa, en la citologia
cervical, se encontré en los casos de infeccion unica por Trichomonas 100%,
Neisseria 100%, Gardnerella vaginalis 77.7%, Mobiluncus 66.6%, Candida sp
53.8% y Chlamydia trachomatis 50%. Ademas del diagnéstico del Virus del
Papiloma Humano y Herpes genital, no se reportd ningun cambio celular

neoplasico. (Grafico 4)

Grafico 4. Hallazgos Inflamatorios en la citologia ©
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Fuente de informaciéon: Primaria.
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De 44 pacientes gestantes, 32 se encontraron con infeccién cervicovaginal. El
orden de frecuencia por agente etioldgico fue: Candida sp 33.3%, Trichomonas
31.2%, Gardnerella vaginalis 28.1%, Chlamydia trachomatis 18.7%,
Streptococcus Grupo B 15.6% y Mobiluncus 3.1%. (Gréfico 5).

Grafico 5. Frecuencia de agentes etioldgicos en mujeres embarazadas que asistian a AIM

del Centro de Salud "Flor de Maria Chavarria" La Concordia-Jinotega, 2006.
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Fuente de Informacién: Primaria

Del total de las pacientes estudiadas, el 59.6% mostré aumento del flujo
vaginal, de éstas, en el 90% uno o mas agentes pudieron ser identificados. Se
encontré que el aumento del flujo fue mayor en los casos infestados con

Gardnerella, Mobiluncus, Candida, Trichomonas y Neisseria.

De la asociacion infeccion unica y aumento del flujo vaginal se encontré para
Trichomonas vaginalis y Neisseria gonorrhoeae en el 100% de los casos,
Candida sp 76.9%, Mobiluncus 66.6%, Gardnerella vaginalis 66.6% vy
Chlamydia trachomatis 50%. En todas las pacientes que presentaron infeccién

mixta el aumento del flujo vaginal estuvo presente. (Tabla 3)
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Tabla 3. Asociacion del aumento del flujo con gérmenes especificos de las pacientes
que asistian al Centro de Salud “Flor de Maria Chavarria” La Concordia-
Jinotega, 2006.

Infeccion Unica Aumento de Flujo
Candida sp 76.9%
Gardnerella vaginalis 66.6%
Herpes genital 0%
Trichomonas vaginalis 100%
Chlamydia trachomatis 50%
Mobiluncus sp 66.6%
Neisseria gonorrhoeae 100%
Virus del Papiloma Humano 0%
Streptococcus grupo B 50%

Fuente de informacién: Primaria

Las manifestaciones clinicas relevantes en las pacientes mostraron poca
diferencia entre los principales agentes etioldgicos encontrados, estos fueron
para: Gardnerella vaginalis: flujo grumoso, blanco grisaceo y olor a pescado,
asociado mayormente a prurito, hiperemia y ardor vulvar, con un ph acido. En
los casos de Candida sp el flujo fue grumoso, blanco amarillento e inoloro y se
asocié mas a prurito, ardor, dispareunia e hiperemia, ph acido. Trichomonas
vaginalis un flujo abundante, blanquecino, con olor rancio, asociado a prurito,

dispareunia, disuria y dolor vulvar, ph acido.

Es importante hacer notar que la vaginosis bacteriana fue faciimente
diagnosticada con la Tincibn de Gram con la identificacion de bacilos

pleomorfos gramnegativos y células pistas para Gardnerella vaginalis.

La presencia de levaduras caracteristica de la especie de Candida, asi como
de Tricomonas vaginalis acompanadas de exudados inflamatorios fueron
igualmente determinados con la Tincién de Gram. la identificacion de todos

estos gérmenes fueron correspondientes con los hallazgos del Papanicolaou.
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DISCUSION

Del total de las pacientes atendidas en la clinica de atencion integral a la mujer
el rango de edad entre los 20 — 35 afos fue el mas frecuente, probablemente
por ser el grupo de mayor actividad sexual y por ende mayor riesgo de sufrir

infecciones cervicovaginales.

El dato de bajo nivel de escolaridad encontrado entre las participantes es
comparable a lo reportado por otros autores en estudios conducidos en la zona;
sin embargo, el nivel de analfabetismo encontrado fue del 10%, por debajo del
20% reportado por el Instituto Nicaraguense de Estadisticas y Censos en el

2002 en zonas similares (' 23,

Como lo han demostrado otros estudios conducidos en Nicaragua, la mayoria
de las participantes eran amas de casa (¥ ®? esto estd por supuesto
relacionado al bajo nivel académico encontrado, al hecho de residir en el area

rural y a determinantes culturales propias de la regién.

En relacién a la paridad, la mayor parte de las pacientes tenia entre 0 y 2, baja
en comparacion con la paridad observada en otras zonas rurales de Nicaragua
(13) " esto podria explicarse por una buena cobertura del programa de
planificacion familiar en el area de salud de La Concordia. Aunque se encontrd
que nuestras pacientes tenian en su mayoria un solo compariero sexual, no se

descarta la posible promiscuidad por parte de su pareja.

En nuestra poblacion de estudio se encontraron 67.6% de mujeres con
infeccion cervico vaginal. Estudios similares realizados en poblaciones
diferentes como en Venezuela y Peru reflejan también alta prevalencia, de

W19 Del total de mujeres estudiadas 47.7%

78.8% y 46.6 % respectivamente
eran gestantes, de éstas, en el 72.7% se identific6 agente etiolégico. Un
estudio realizado por Lopez A. en mujeres embarazadas en el Hospital Escuela

Oscar Danilo Rosales Arguello, Ledn, reveld datos similares a los nuestros (1.

La vaginosis bacteriana (Gardnerella vaginalis y Mobiluncus) fue la infeccién

mas frecuente en un 35.8% de las mujeres infestadas. Nuestros datos son
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compatibles con lo que refiere la literatura en relacién a estudios poblacionales
en paises con distinto nivel de desarrollo, en donde también encontraron estos
microorganismos como los agentes etioldgicos mas frecuentes relacionados a

vaginosis bacteriana ® (") (1),

Candidiasis vaginal se encontré en el 26.8% de las mujeres con infeccion
vaginal, aunque no determinamos riesgo de infeccidbn en las pacientes,
nuestros hallazgos son menores con los encontrados por Darce M, en
Managua en la que la prevalencia de Candida sp fue aun mayor 41%, lo cual
puede atribuirse a que el area de estudio fue en un centro de referencia

nacional (")

En el tercer lugar de frecuencia encontramos Trichomonas vaginalis con un
22.3% del total de las infecciones, lo que difiere de lo hallado por Lépez A.
donde la ubica en el ultimo lugar de frecuencia, debido quizas a las diferencias
de las poblaciones estudiadas '®). Difiere también del 1.5% hallado por Flores
R. y col. en pacientes del Hospital Juarez de México ® 1o que sugiere que este
agente etiolégico es frecuente en el area de nuestro estudio, enriqueciendo la
evidencia del poco uso de medidas preventivas al momento de la relacién

sexual.

A pesar de que Neisseria gonorrhoeae se ha descrito como uno de los
microorganismo que han venido disminuyendo en frecuencia en grupos de
poblacién densa, en nuestro estudio el nivel de prevalencia encontrado (7.4%),
nos indica que continua siendo un problema de salud sexual en poblaciones

con nivel cultural y socioecondmico bajo, como la nuestra (20),

En relacién al estudio realizado en el HEODRA-Ledn por Lopez A. encuentra
porcentajes similares de Chlamydia trachomatis '®. En paises con niveles de
desarrollo elevado como Oslo, Noruega se encuentra prevalencia de 20.8%,
ocupando el segundo de frecuencia por debajo de Neisseria gonorrhoeae @',
Sin embargo estudios realizados en diferentes departamentos del Pais
(Managua, Matagalpa y Rivas) muestran una baja prevalencia de 4.1% ©®.
Estas fluctuaciones en porcentajes se puede deber a que la Clamidiasis es muy

variada, de acuerdo al grupo estudiado y a la region geografica revisada.
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Se encontro en 11 mujeres la presencia de Streptococcus grupo B ocupando el
cuarto lugar en orden de frecuencia, similar con lo encontrado por Marrazo J y
col. en Pittsburg y Seattle con mujeres que asistian a la clinica regularmente,
cabe destacar que del total de embarazadas 11.3% resultaron con este agente
etiologico, es por esto la importancia de hacer un buen diferencial en el
diagnostico de las pacientes gestantes, ya que muchos de los agentes
estudiados se asocia como causa importante de infecciones maternas vy

neonatales ??.

En el diagnostico citologico solamente se observéo un caso de Virus del
Papiloma Humano y sin cambios neoplasicos, esto pudo deberse a que el
riesgo de infeccion premaligna aumenta a partir de los 35 anos como lo revela

la literatura .

Es importante sefalar que en nuestro estudio las caracteristicas clinicas del
flujo vaginal para cada microorganismo fue similar a las descritas en la
literatura, sin embargo no todos los casos siguieron el mismo patrén, ya que el
diagndstico clinico basado solo en la identificacion de signos y sintomas
depende de la experiencia clinica del examinador, esto es respaldado por lo
encontrado por Urquia en Honduras con 933 mujeres sexualmente activas,
embarazadas o no que se presentaron espontaneamente con queja de flujo

vaginal ®
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CONCLUSIONES

. Las mujeres de nuestro estudio se caracterizaron por tener un nivel

socioeconoémico y cultural bajo.

. Las infecciones cervicovaginales se observaron con mayor frecuencia en las

participantes en edad reproductiva.

. Los agentes etioldégicos mas frecuentemente encontrados entre las mujeres
estudiadas fueron: Gardnerella vaginalis, Candida sp y Trichomonas

vaginalis.

. EI exudado inflamatorio fue un hallazgo asociado con frecuencia a la

presencia de infeccion cervicovaginal.

. Las caracteristicas macroscopicas del flujo vaginal pueden guiar al clinico(a)
hacia el posible agente causal, pero demostraron ser subjetivas y estar en
dependencia de la experiencia y entrenamiento del observador. Los estudios
de laboratorio deben ser utilizados como estudios complementarios,

necesarios para la identificacion del gérmen infeccioso.
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RECOMENDACIONES

. Elaborar programas de educacion a la poblacion en riesgo para hacer
conciencia sobre las formas de transmisidbn y prevencion de las

enfermedades de transmision sexual.

. Dar mas herramientas al personal de los programas de atencién integral a la
mujer, para el diagndstico y manejo de infecciones cervicovaginales, tales
como programas de educacion continua al personal de salud encaminados
al reconocimiento oportuno y adecuado de estas infecciones, y medios de

laboratorio para el aislamiento de los agentes causales y manejo dirigido.

. Dar adecuado seguimiento a las pacientes que presentaron infecciones
cervicovaginales y a sus contactos, evitando de esta manera
complicaciones posteriores en las pacientes y mayor diseminacion de la

infeccion.
. Promover la realizacion de la Tincibn de Gram como método
complementario basico de apoyo al diagndstico de las infecciones cervico

vaginales.

. Realizar cultivo bacteriolégico obligatorio durante el embarazo como una

forma de prevenir las infecciones neonatales.

. Realizar estudios sobre infecciones cérvico-vaginales en poblaciones de

riesgo para mejor conocimiento de este problema.
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ANEXOS
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo , voluntariamente vy

previa explicacion de los objetivos del presente estudio acepto a participar en el

mismo.

Paciente Responsable
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INFECCIONES CERVICO VAGINALES EN MUJERES ATENDIDAS EN EL
CENTRO DE SALUD FLOR DE MARIA CHAVARRIA DEL MUNICIPIO DE
“LA CONCORDIA” JINOTEGA. FEBRERO-MARZO 2006

Ficha No.

FICHA DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

1. DATOS PERSONALES
Nombre de la paciente: Edad:
Direcciodn: Estado civil:
Nivel académico: Ocupacion:
Motivo de la consulta: Control prenatal: _ sem gest: Planif. Fam.: PAP:
Abortos: () paridad: ( )- IVSA: No. comp. Sex:

2. DATOS CLINICOS
Secrecion vaginal: aspecto: color: olor:
Prurito: ardor: dolor: dispareunia: tenesmo vesical:
hiperemia: sangrado: cervicitis: inf. Recurrente:
tratamiento previo:
Uso de anticonceptivos:

3. DATOS DE LABORATORIO
PH de la secrecion:
Examen al Fresco: Leucocitos: Trichomonas: Céls pistas: ___ Bacterias:
Tincion de Gram: PMN: Bac.Gram(+): Bac. Gram(-)
cocos Gram(+): Cocos Gram(-) levaduras:
Trichomonas: Céls pistas: otros:

Prueba para Chlamydia:

Cultivo bacteriolégico: Bacteria aislada:

Sensible: Resistente:

Papanicolaou:
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