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INTRODUCCION

Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS), constituyen la cuarta causa de consulta
médica en los paises en vias de desarrollo representando un serio problema, tanto en
términos de salud como econdémicos y sociales.(1) Su control es decisivo para mejorar
la salud reproductiva de toda la poblacion y es responsabilidad del sistema de salud
velar por ella. Las ITS son un conjunto de infecciones que se transmiten
fundamentalmente a través de las relaciones sexuales, algunas de ellas pueden

transmitirse también por el contacto de la sangre y de la madre infectada a su hijo. (2)

Actualmente se calcula que a nivel mundial diariamente se infectan 685,000 personas
con alguna ITS y que ocurririan unos 330 millones casos nuevos por afio siendo que el

mayor nimero de casos se presenta en personas entre los 15 y 49 afios de edad.

Es muy importante, por tanto, reconocer precozmente las principales sefales o
molestias que se presentan en una persona con alguna ITS para tratarlas lo mas pronto

posible y asi evitar complicaciones. (1)

La vulvovaginitis consiste en una inflamacién de la vulva y la vagina, provocada por la
infeccion de diferentes microorganismos, constituyendo uno de los problemas
ginecologicos mas dificiles de tratar de forma adecuada por la diseminacion rapida y la
morbilidad que ocasiona, ademas del pudor, temor, alteraciones psicosociales y
morales que generan, su prevalencia es cada vez mayor y causan problemas de salud

que afectan a los hombres, mujeres y nifios, incluyendo aquellos que estan por nacer.

®3)

Entre los principales microorganismos en nuestro medio se encuentra la Trichomonas
vaginalis, causante de una de las enfermedades mas contagiosa de transmision sexual
en humanos la Trichomoniasis (4, 5), otros microorganismos importantes son la
Candida albicans, la Gardnerella vaginalis y la Neisseria gonorrhoeae, responsables de

la Candidiasis Vaginalis, Vaginosis Bacteriana y Gonorrea respectivamente. (6)



La microscopia optica ha sido la técnica mas utilizada en la identificacion de estos
microorganismos, por ser rapida y econdmica, aunque es poco sensible y requiere de
un personal experimentado para un diagndstico seguro. (7) La baja sensibilidad en esta
técnica tiene como consecuencia errores de diagndstico, y por lo tanto, que no se
implemente un tratamiento eficaz, aumentando el nUmero de casos de estas infecciones
a nivel mundial. Esto realmente se convierte en un problema, ya que se ha comprobado
que pacientes con infeccion vaginal pueden presentar trastornos durante su embarazo,
tienen una elevada predisposicion al VIH, son susceptibles al cancer cervical y

modifican la citologia organica. (8)

Las mujeres son social y biolégicamente mas vulnerables para contraer una ITS y sus
complicaciones, por ejemplo se conoce que del 55% al 85% de casos de mujeres con
enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) terminaran en infertilidad o dolor pélvico crénico.
Una mujer con EPI aumenta 7 a 10 veces mas su riesgo de tener un embarazo fuera
del utero, también llamado ectdpico. La infeccion por Papiloma virus Humano (PVH)

favorece el desarrollo de Cancer del Cuello Uterino. (1)



ANTECEDENTES

En la década de 1950 Leopod, Gardner y Dukes, después de varios estudios
identificaron al Haemophilus vaginalis (hoy conocido como Gardnerella vaginalis)
encontrandolo en un 98% de las mujeres con vaginosis y hasta un 50% en mujeres

aparentemente sanas. (9)

La Trichomonas vaginalis fue descrita por primera vez en 1836 por el francés Donné
quien la encontré en secreciones vaginales y uretrales. Posteriormente Hoehne en

1916, comprobd que era el agente etioldgico de una infeccion vaginal especifica. (10)

En Nicaragua, en 1990 la fundacion Nimehuatzin realizo varios estudios, uno de los
cuales fue llevado a cabo en la clinica trece del Centro de Salud Francisco Buitrago
(érea 4), para conocer la incidencia de enfermedades de transmision sexual en mujeres,
tanto sintomaticas como asintomaticas. De 51 mujeres con flujo vaginal; al 51% se les
aislé Candida albicans, 11.8% Trichomonas vaginalis, 5.9% Gardnerella vaginalis, 3.1%

Gonococo, 1.9% Chamydias y 25 % sin confirmacion diagndstica. (13)

Un estudio realizado por la Dra. Vilchez Mendoza en la consulta externa de ginecologia
del Hospital Berta Calderén en 1995, encontré que las mayoria de las mujeres en
estudio son jovenes de 15-20 afios de edad, amas de casa, con nivel de educacion
secundaria, el 62% tiene relacion estable no legal y mas de la mitad mantiene dos
compafieros sexuales como promedio en el Ultimo afio e iniciaron su vida sexual activa

antes de los 18 afios.

Se encontré predominio de flora mixta en un 70% y en orden de frecuencia los
microorganismos encontrados en el estudio fueron: Trichomonas, Gardnerella y
Céandidas albicans; los sintomas mas referidos fueron el prurito y la disuria; los signos

que con mas frecuencia se asociaron fueron leucorrea y vulvovaginitis. (14)

En 1997 Hernandez y Sanchez estudiaron la incidencia de las enfermedades de
transmisién sexual en adolescentes en donde de 72 adolescentes estudiadas el 55.6%

tenian algun tipo de enfermedad de transmision sexual. Los gérmenes mas aislados



fueron Gardnerella vaginalis 36.6%, Clamydia tracomatis 31.9%, Trichomonas vaginalis

19.9% vy ulceras del cérvix relacionado con HPV fue de 6.9%. (15)

Un estudio realizado por Quijano-Lépez en 1999 con respecto a enfermedades de
transmisién sexual en mujeres en edad fértil del municipio de Rivas revel6 que de 165
mujeres estudiadas en orden a frecuencia se identificaron los siguientes gérmenes:
Gardnerella vaginalis, Candidas albicans, Trichomonas vaginal, HPV, Treponema
pallidium y Neisseria gonorrhoea; los signos encontrados con mas frecuencia son: flujo

vaginal dolor pélvico, los sintomas referidos son disuria, prurito, dispaurenia y otros.

Se encontrd Trichomonas vaginalis solas en el 29.2% seguidas de las Candidas albicas
en el 25.6%, Gardnerella vaginalis en el 11.2% y entre ellas asociadas en un 24.8%, al
9.2% no se les aislé ningun germen. Del total de gérmenes asociados, el 22% de ellas
eran Trichomonas. En aquellas mujeres a las que se les aislé Trichomonas vaginalis, el
91.4% presentaron algun tipo de sintomas. El 8.5% se encontraban asintomaticas, la
mayoria de las Trichomoniasis asociadas a otro germen se encontraban sintométicas

con predominio del cuadro clinico de Trichomoniasis. (16)

En el afio 2004 entre Agosto y Octubre se realizé un estudio en el Hospital Fernando
Vélez Paiz en donde el 20.5% de las pacientes presentaron infeccion por Trichomonas

vaginalis y un 4.5% por Gardnerella vaginalis. (17)



JUSTIFICACION

Hasta hace poco tiempo el estudio de las infecciones vaginales eran de poco interés
para los especialistas, hasta que aparecieron multiples evidencias que relacionaron esta

infeccién con numerosos cuadros clinicos, tanto obstétricos como ginecolégicos.

En Nicaragua la Vulvovaginitis es una de las patologias mas frecuentemente
encontradas en mujeres en edad fértil, pero que constantemente son pasadas
inadvertidas por los medicos de los centros de salud llegando muchas veces a
complicaciones tales como molestias persistente, infecciones superficiales de la piel
(producto de rascarse), susceptibilidad frente a otras infecciones (tales como gonorrea e
infeccién por candida), enfermedad inflamatoria pélvica, favorece la infecciéon por VIH,
endometritis, infecciones post-aborto, corioamnionitis, parto prematuro, celulitis

posthisterectomia, entre muchas otras.

Las Vaginitis son generalmente causadas por Candida albicans y Trichomonas
vaginalis, mientras que las Vaginosis Bacterianas son causadas principalmente por
Gardnerella vaginalis y Mobiluncus spp estos microorganismos asociados pueden
causar infecciones recurrentes, y si no son tratadas a tiempo y adecuadamente pueden

derivar en patologias graves para la mujer.

Dada la importancia y magnitud de este fendmeno clinico-epidemioldgico y a la escasez
de interés al respecto, me propuse realizar este estudio para asi tratar de conocer el
comportamiento clinico epidemiologico de las infecciones vaginales, asi como su
prevalencia en el Centro de Salud Pedro Altamirano para pretender dar respuesta a esa
situacion; determinando la prevalencia de estos microorganismos en muestras de
exudados vaginales tomados de pacientes entre 16 y 35 afios atendidas en el Centro
de Salud Pedro Altamirano de la ciudad de Managua en el afio 2011, y evaluando asi

su comportamiento en la poblacién femenina.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cual es la prevalencia de infecciones vaginales en mujeres entre los 16-35 afios de

edad que asisten al Centro de salud Pedro Altamirano de la Ciudad de Managua?

¢Qué tipo de manifestaciones clinicas presentan las pacientes con infecciones

vaginales?



OBJETIVOS

Objetivo General:

Determinar la presencia de agentes infecciosos a partir de exudados vaginales y

correlacionarlos con las manifestaciones clinicas presentes en pacientes del area de

Ginecologia del Centro de salud Pedro Altamirano en el periodo de Enero-Diciembre

2011.

Objetivos Especificos:

1.

Identificar los aspectos sociodemograficos mas relevantes de las pacientes

asistentes al Centro de Salud Pedro Altamirano.

Determinar la presencia de agentes infecciosos a partir de exudados vaginales en
las pacientes asistentes a consulta ginecoldgica en el Centro de Salud Pedro

Altamirano.

Relacionar las manifestaciones clinicas de las pacientes con la presencia de
agentes como: Gardnerella vaginalis, Trichomonas vaginalis, Candida albicans y

Mobiluncus spp en muestras de exudados vaginales.



MARCO TEORICO

INFECCIONES VAGINALES

La vagina representa un ecosistema dinamico que se mantiene en equilibrio gracias a
una fina interaccién de factores, como son la barrera fisica de sus tejidos, la flora

endogena de bacterias, y la respuesta inmune humoral y mediada por células.(18)

Las vaginitis se pueden categorizar como infecciosas y no infecciosas. Las causas no
infecciosas son, por déficit de estrégenos, por irritacion quimica, atrofia de la vagina, de
origen alérgico y por descamacién. La vaginitis de tipo infecciosa es la responsable del
90% de los restantes tipos de vaginitis, las principales causa de la vaginitis infecciosa

son tres, la Vaginosis Bacteriana (VB), la Candidiasis y la Trichomoniasis (19).

La vagina tiene su propio ecosistema con un balance de la flora bacteriana presente,
cuando el ecosistema se altera puede aparecer la vaginitis por diferentes causas como
uso de antibioticos, hormonas, preparaciones orales o toépicas de contraceptivos,
duchas vaginales, medicamentos vaginales, enfermedades de transmision sexual,

cambios de pareja y situaciones de estrés (20).

El medio ambiente normal de la vagina estd caracterizado por una interrelacion
dinamica entre lactobacillus acidophilus y el resto de la flora endégena, compuesta por
estrogenos, glucégeno, el pH vaginal y los productos del metabolismo de la flora
microbiana y patdgena. Lactobacillus acidophilus producen peroxido de hidrogeno que

es toxico a los patégenos y preservan la salud vaginal (21).

Cuando la flora vaginal se altera por la introduccién de patdgenos o por cambios en el
medio ambiente vaginal ocurre la proliferacion de patdégenos. Los cambios en el pH y la
disminucion de los lactobacilos productores de peréxido de hidrégeno provocan la
proliferacion de microorganismos que normalmente estan reprimidos como la G

vaginalis, Mycoplasma hominis y Mobiluncus spp. Estos microorganismos como



productos de su metabolismo, liberan aminas que son responsables del mal olor en la

descarga vaginal, incremento del pH y causan la exfoliacion de células epiteliales. (22)

Por otra parte, los cambios del medio ambiente como el incremento de la produccion de
glucégeno durante el embarazo y la alteracion de los niveles de estrogenos y
progesterona, por el uso de contraceptivos orales, permiten la adherencia de Candida
albicans a las células epiteliales de la vagina y facilitan la germinacion de levadura.
Esos cambios pueden transformar la colonizacion asintomatica en una infeccion
sintomatica. En pacientes con Trichomoniasis los cambios en el nivel de estrogenos y
progesterona, asi como la elevacion del pH y glucégeno, pueden provocar el

crecimiento y virulencia de Trichomonas vaginalis. (23)
VAGINITIS

Las infecciones vaginales causantes de vaginitis y, como expresion de ésta, la
presencia de flujo vaginal e inflamaciéon de la mucosa de la vagina, son uno de los
problemas mas frecuentes tanto en la practica médica general como en la ginecologica
y en la consulta sobre enfermedades de trasmision sexual. Desde el punto de vista de
estas Ultimas enfermedades interesan como causa de vaginitis la tricomoniasis que
usualmente es de transmision sexual y la candidiasis, aunque solo ocasionalmente lo
es; también la gonorrea y las clamidiasis que pueden ocasionar vaginitis en nifias

prepuberales sometidas a abuso sexual. (24)

Trichomonas vaginalis

MORFOLOGIA

La Trichomonas vaginalis es un protozoo flagelado ovoide o piriforme. El trofozoito mide
de 10 a 30 um de longitud y 10-18 de ancho. En el polo anterior se encuentra el
blefaroplasto del cual parten varias estructuras: el axostilo que atraviesa todo el parasito
y sale por el extremo posterior, la membrana ondulante que se extiende hasta los dos

tercios del parasito, esta membrana es una prolongacion del citoplasma; ademas, tiene
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4 flagelos que se extienden hacia adelante. El nucleo es grande, ovalado, excéntrico y

localizado hacia el extremo anterior.

El trofozoito se alimenta fagocitando bacterias y otras particulas. Crece generalmente

en condiciones anaerobias. Se reproduce por division binaria y no posee quistes.

MANIFESTACIONES CLINICAS

En la mujer la presencia de Trichomonas vaginalis estd asociada a la produccion de
flujo vaginal y disuria. El flujo es abundante, espumoso y con grumos, de color
blanquecino o amarillento y maloliente, en especial durante la menstruacion. A veces se
acompafa de prurito vulvar y sensacion de quemadura o ardor en genitales externos y
vagina. La vulva, el periné y la piel adyacente de los muslos, estan generalmente
enrojecidos y edematosos en la forma aguda de la enfermedad. El prurito y el ardor
llevan a la paciente a producirse excoriaciones y dermatitis. Al observar la mucosa
vaginal y el cérvix se encuentran congestivos y con un punteado rojizo muy
caracteristico de esta enfermedad, que algunos describen como “picadura de pulga”.
Esta mucosa es muy sensible al contacto y llega a causar dispareunia. En los casos
cronicos, la leucorrea persiste durante meses o afios. La cervicitis se presenta con poca

frecuencia, pero se observa abundantes secrecion en el cuello.

La paciente con tricomoniasis sintomatica puede presentar sintomas sicolégicos, como
irritabilidad, insomnio, etc. Aproximadamente la mitad de las pacientes presentan algun
grado de dispareunia. Cuando el parasito esta en la vagina lo esta también en la uretra
de la mujer y generalmente del compafiero sexual. Su presencia en el tracto urinario
puede dar sintomatologia de uretritis o cistitis, especialmente disuria y polaquiuria.
También se encuentran casos asintomaticos. Otras pacientes se quejan de dolor
abdominal bajo y linfadenitis pélvica. En mujeres embarazadas se ha informado ruptura

de membranas, sindrome febril post-parto y endometritis.
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PATOGENESIS

El trofozoito se pega a las membranas mucosas por medio de cuatro proteinas de
superficie que regulan esta citoadherencia. EI mecanismo para que actien estas
adhesina es complejo y esta regulado principalmente por la presencia de lactoferrina,
que esta elevada después de la fase post-menstrual y disminuye progresivamente hasta
la proxima menstruacion. La presencia de esta sustancia guarda relacion con los
cambios hormonales y con la maduracion de las células vaginales. El hierro liberado de

la lactoferrina es el mecanismo para que las Trichomonas produzcan las adhesinas.

Los factores predisponentes para el desarrollo de la tricomoniasis en la mujer son: pH
de la vagina menos &cido de lo normal, entre 5y 6; ausencia o disminucién de la flora
bacteriana normal, principalmente bacilo de Doderlein y deficiencia de estrégeno que
disminuyen el glicogeno de las células vaginales. El parasito produce erosiones en la
superficie de las mucosas de vagina y uretra, con intensa reaccion inflamatoria hasta el
corion. Se observan pequefas zonas hiperémicas en forma de petequias diseminadas
en toda la mucosa vaginal y algunas veces existen lesiones hemorragicas leves. El
infiltrado es principalmente de neutrofilos y algunos eosindfilos. Se presenta abundante

leucorrea en el cual se encuentran los parasitos moviles.
EPIDEMIOLOGIA

La transmision de esta parasitosis se hace por contaminacién directa con las
secreciones vaginales y uretrales de las personas infectadas, las cuales contienen los
trofozoitos. Se considera una enfermedad sexualmente transmitida, porque este es el
modo mas frecuente de infeccién. Con menos frecuencia se hace por medio de objetos

contaminados, como toallas, esponjas, agua, inodoros, etc.

La infeccién es amplia distribucién geografica en todos los continentes. La frecuencia de
la tricomoniasis varia segun los grupos de mujeres que presentan flujo vaginal, con
porcentajes entre 20 y 44%. Predomina en los adultos con mayor actividad sexual
(entre 16 y 35 afios). Ocasionalmente se encuentra en nifias y mujeres de otras edades,

por transmision no venérea. Con frecuencia la infeccion uretral en el hombre es
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asintomética, en cuyo caso actla como portados; la prevalencia en el sexo masculino

es mas baja que en el femenino.

La prevencion se hace aplicando los cuidados que se deben tener en todas las
enfermedades venéreas, con una consulta precoz y con abstencién de relaciones

sexuales hasta haber confirmado la curacion.

Cuando un miembro de la pareja tenga la infeccién, se debe estudiar y tratar la pareja,

para evitar reinfecciones.
DIAGNOSTICO DE LABORATORIO

La presencia de flujo vaginal en la mujer o de secrecion uretral en el hombre, hacen
sospechar la enfermedad, la cual se debe comprobar mediante la visualizacién del
parasito, este se puede encontrar en el examen directo en el 80% de las mujeres
infectadas. El protozoo se busca en las secreciones vaginales, uretrales o liquido
prostético. En el sedimento urinario también se observan; sin embargo, los exudados ya
mencionados se deben preferir para el diagnéstico. El hallazgo del parasito confirma la
infeccion y diferencia la entidad de otras infecciones clinicamente similares, como

candidiasis genital, blenorragia, infecciones bacterianas, etc.

Examen al Fresco: El simple examen al fresco del material sospechoso entre
portaobjeto y cubreobjetos revela la presencia de Trichomonas, facilmente
demostrables por su morfologia y movimientos caracteristicos. Algunas investigaciones
han demostrado que la identificacion de los parasitos por inmunofluorescencia directa
(IFD) tiene mayor sensibilidad que el examen en fresco, pero la utilidad del método
fluorescente tiene las limitaciones de equipos y costos. La coloracion de las
Trichomonas no se utiliza en el diagnéstico de rutina, pero son utiles los métodos de

Gram, Papanicolaou, si se requiere guardar preparaciones microscopicas permanentes.

La paciente no se debe aplicar duchas o lavados vaginales el dia del examen. El liquido
o flujo se toma directamente de la vagina con aplicadores o pipetas; el espéculo bivalvo,

sin lubricante, ayuda a obtener el exudado de los fondos de saco vaginales. En el
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hombre el examen al fresco de la secrecion uretral o del sedimento de la primera orina
matinal, permiten encontrar el parasito. Los polimorfonucleares neutréfilos abundan en
el flujo. Pueden también coexistir otra infeccion por Candida albicans, Gardnerella

vaginalis u otro microorganismo.

Cultivo: El cultivo del flujo vaginal o uretral, de la secrecion prostatica o de una muestra
de semen, puede mostrar la presencia de microorganismos cuando el examen directo
es negativo. El cultivo de Trichomonas es sencillo y mejora notablemente el diagnostico,
pues la sensibilidad es de 98%. La limitacion del uso rutinario de cultivo es la de costo y
tiempo. (25)

Candida albicans

MORFOLOGIA

La Candida albicans existe como levaduras predominantemente en forma unicelular y
en forma sexual y asexual, son pequefias (4-6 um), de pared delgada, células ovoides
(blastosporas) que se reproducen por gemacion. El organismo se tifie Gram positivo y

en muestras clinicas puede encontrarse como levaduras, pseudohifas e hifas.

Las colonias son lisas, color crema y brillantes. Se puede hacer una identificacion
presuntiva rapida si se observa el tubo germinal luego de 90 minutos de cultivo. Los
procedimientos de especificacion e identificacion se basan primariamente en

parametros fisiolégicos mas que morfoldgicos.
MANIFESTACIONES CLINICAS

Puede ser asintomatica o bien se presentan sintomas, la manifestacion mas comudn es
el prurito acompafiado o no de flujo vaginal; el aspecto de éste puede ser muy variable:
de acuoso hasta grumoso pasando por homogéneamente espeso. Son frecuentes la
sensibilidad vaginal, la dispareunia y la disuria. No hay mal olor. Al examen fisico se

hallan eritema y edema de la vulva, eritema papulares y pustulares o por rascado; en
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algunas pacientes predomina el flujo abundante, incluso con placas blancas mientras

en otras, con minimo flujo, hay severa inflamacion.

El comparfiero sexual puede estar asintomatico o experimentar una franca balanopostitis
0 tener sélo manifestaciones transitorias pos-coito tales como exantema, prurito o

sensacion quemante. (26)
PATOGENESIS

Es muy frecuente hallar el estado de portadora asintomética genital de Candida
albicans, aun por largos periodos, esa frecuencia puede aumentar con diversas
circunstancias que, ademas, contribuyen a que surja la sintomatologia: el embarazo, la
administracion de anticonceptivos orales, la diabetes, los inmunosupresores y los

antibiéticos de amplio espectro.

El cambio de la colonizacién asintoméatica a la vaginitis sintomatica se debe a la pérdida
del delicado equilibrio microorganismo-mecanismos protectores vaginales, ej: ventajas
sobre la competencia bacteriana, variaciones del nivel de estrogenos, disminucién de la
inmunidad mediada por células, cambios en la virulencia de la Candida, etc,
produciendo el cambio de la forma saprofita (blastoporo) a la forma patogena (hifas). De
esta manera un porcentaje significativo presentara recurrencias de una infeccion aguda,
si ocurren 4 o mas episodios en el afio, se habla de Candidiasis VulvoVaginal
Recurrente (CVVR). El mecanismo de produccién de la enfermedad no se conoce
completamente pero tiene que ver con la forma filamentosa (hifas), las que penetran y
se adhieren a la mucosa vaginal. La severidad de los sintomas no esta relacionada con
el nimero de organismos presentes, se postula en la asociacion de baja cantidad de
Candida y sintomatologia severa el problema seria un defecto en la inmunidad celular

y/o reacciones de hipersensibilidad inmediata.
DIAGNOSTICO DE LABORATORIO
Se establece el diagndstico con cualquiera de los siguientes aspectos de laboratorio: a)

observando las levaduras o pseudohifas en la preparacion en fresco (salina, KOH al
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10%) o en el extendido teflido con Gram o b) un cultivo u otra prueba de laboratorio que

determine especies de levaduras.

El uso de KOH al 10% mejora la visualizacion de las levaduras y micelios, eliminando el
material celular que puede oscurecer la visualizacion de dichas formas. La identificacion
de Candida albicans por cultivo en mujeres asintomaticas no es de utilidad, puesto que
el 10-20% de las mujeres tienen Candida spp Yy otras levaduras en la vagina como flora
normal. El cultivo soélo estaria indicado cuando el cuadro clinico es sugestivo y no se

logra observar las formas de la levadura. (24)

VAGINOSIS BACTERIANA

Se denomina Vaginosis Bacteriana (VB) a la asociacion de flujo vaginal homogéneo y
cambios en la composicion bacteriana y bioquimica de la secrecion vaginal; tales
cambios se evidencian por aumento del pH por encima de 4.5, disminucion de los
lactobacilos y del acido succinico, aparicion de aminas y del fenébmeno llamado “células
guia”. En la vaginosis hay predominio anaerébicos formada por Gardnerella vaginalis,

Mobiluncus, Bacteroides, Mycoplasmas, Prevotella, etc. (24)

Mobiluncus spp

Este género comprende bacilos anaerobios mdtiles, curvos, gram variables o
Gramnegativos cuando se aislan de una vaginitis bacteriana, la cual puede ser una
variedad clinica de la vaginitis inespecifica (vaginosis) relacionada con Gardnerella
vaginalis. Estos microorganismos se detectan con mayor frecuencia en frotis de las
secreciones vaginales tefiidas con tincibn de gram, pero crecen con dificultad en

cultivos anaerdébicos.

Es una de las principales causas de flujo vaginal relacionada con el complejo GAMM,
siglas de los principales microorganismos que producen Vaginosis bacteriana; G de
Gardnerella vaginalis, A de anaerobios productores de flujo mal oliente, M de

Mobiluncus y M de Micoplasma hominis.

16



Produce &cido succinico, lo cual disminuye la migracién de neutrofilos, favoreciendo la
infeccion, produce la protaglandina Fosfolipasa A, capaz de iniciar partos prematuros y

romper la fuente en las embarazadas. (27)

Gardnerella vaginalis

MORFOLOGIA

Antes llamada Haemophilus vaginalis, Corynebacterium Vaginales o Gardnerella
vaginalis es un bacilo implicado en la enfermedad denominada vaginosis bacteriana,
caracterizada por un desequilibrio en la flora saproéfita normal de la vagina con una
disminucion de Lactobacillus spp. y un sobre crecimiento poblacional de Gardnerella

vaginalis y otras bacterias aerobias y anaerobias.

Es un bacilo pequefio (los bacilos son microbios que tienen forma de baston, pueden
ser cortos 6 largos, pueden ser grandes 6 muy pequefios, pueden ser casi redondos, a
estos Ultimos se les llama cocobacilos [kokos = redondo], se reproducen en un plano
vertical a su eje mas largo. Es un cocobacilo carente de capsula y de movilidad y se tifie
de modo variable con la tincion de Gram. Los cultivos viejos suelen ser Gram (-) y los
muy jovenes Gram (+). La pared celular comparte muchas caracteristicas estructurales
con los microbios Gram (+), como es la composicion multilaminar de la pared
bacteriana. Algunos microbiélogos lo ven como parte de la flora "normal" de la vagina, y

dicen que su patologia nace de un desequilibrio en los componentes del flujo vaginal.
Es una bacteria inmavil, anaerobia facultativa, no capsulada y no forma esporas. (27)
MANIFESTACIONES CLINICAS

La presentacion mas frecuente es flujo maloliente, seguido de picor, sensacion de
gquemazon y ocasionalmente malestar abdominal. El flujo es homogéneo y gris (89%),

blanco (7%), verde-amarillento gris (8%), con un PH de 5 -5,5.

El olor caracteristico es de pescado en mal estado cuando se afade hidréxido de

Polonio del 10%. La vulva puede presentar erosiones y hemorragia puntiforme.
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COMPLICACIONES

Existen complicaciones importantes tanto ginecolégicas (enfermedad inflamatoria
pélvica, endometritis, facilitacion del ingreso de VIH) como obstétricas (ruptura
prematura de membranas, corioamnionitis, amenaza de parto pretérmino, nacimiento
pretérmino) para las mujeres que padecen de vaginosis bacteriana motivo por el cual no

se debe pasar por alto.

Se pueden también encontrar Bacteriemia, especialmente post-cesarea, septicemia en

el recién nacido, parto prematuro e infeccion de la herida post-histerectomia
PATOGENESIS

El periodo de incubacion de la infeccion es posiblemente entre 5y 10 dias después de
la inoculacion. Cuando la Gardnerella infecta la vagina, dominara sobre el resto de las

bacterias y el lactobacilo sera eliminado en la primera semana.
EPIDEMIOLOGIA

La Gardnerella vaginalis practicamente no existe en mujeres sin contacto sexual. En un
estudio observacional realizado por nuestra asociacion en Madrid, entre los afios 1990 y
2005 en 1000 mujeres sin ninguan tipo de relacion sexual, en ninguna de ellas se
encontré6 Gardnerella vaginalis. El contacto sexual es la via de transmision, y si el
consorte no se trata es de esperar una alta tasa de reinfeccion. Otras vias de
transmision como objetos, duchas, toallas o trajes de bafio, son poco probables, ya que
el agente causal es muy sensible a la sequedad y su viabilidad depende de la presencia

de humedad.

La Gardnerella vaginalis es Gram negativo y mide de 0,5 a 1,5 mm., anaerobio, no
encapsulado y sin movilidad. En las secciones histolégicas no se han hallado
evidencias de inflamacion u otras reacciones anormales. La presentacion tipica es la

célula “clue” (llave en espafiol) y la ausencia de lactobacilos. (27)
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Segun la Asociacion Norteamericana de Menopausia las mujeres mayores deben
asumir que se encuentran en una situacion de riesgo mayor de padecer una I.T.S.
(Infeccion de Transmision Sexual) por la atrofia vaginal. El riesgo de padecer
Gardnerella aumenta con el cambio de pareja sexual por cualquiera de las dos partes o

con multiples parejas. (9)

DIAGNOSTICO DE LABORATORIO

Examen Al Fresco: Mediante el analisis del flujo vaginal mezclado con una solucion
salina. Al microscopio se ven las caracteristicas "clue cells" (células clave), en donde
se ven microorganismos adheridos a las mismas, dandole un puntillado especial, o

flotando en la superficie.

Tincién De Gram: Mediante la Técnica de Coloracién de Gram, la Gardnerella vaginalis
se observa como cocobacilos Gram negativos adheridos a los bordes de la pared de las

células epiteliales vaginales denominadas “clue cells” (células claves o células guias).

Cultivos: Es muy dificil de cultivar y sus requerimientos nutritivos son especificos, por
esa razoén el resultado de su cultivo en los medios normales es casi siempre negativo, y
si se hace de rutina en estos medios es una pérdida de tiempo y de falsos diagnosticos.
El medio ideal de cultivo es en un medio de agar enriquecido con sangre, con una
atmosfera de 5% de CO2, no requiere los factores X, V .Es un cocobacilo catalasa y
oxidasa negativo, y produce acido degradando a la maltosa, la glucosa y el almidén. No
reduce los nitratos ni produce ureasa. Se puede asociar con otras especies anaerobias

estimulando su crecimiento, produciendo proteasas, colagenasas y fosfolipasa A2.

Prueba Del KOH al 10%: La prueba del KOH al 10% es una de las mas especificas
para detectar las Gardnerella vaginalis, ya que este bacilo desprende aminas al ponerse
en contacto con el hidroxido de potasio. Un "olor a pescado” pasajero puede ser sentido
con la aplicacion de hidréxido de potasio al 10 por ciento en la secrecion vaginal en una

lamina de vidrio. (27)
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DISENO METODOLOGICO

Tipo y disefio de estudio: Retrospectivo de corte transversal.

Poblacion de estudio: Pacientes que asistieron a consulta ginecoldgica en el Centro
de Salud Pedro Altamirano de la ciudad de Managua, en el periodo de Enero-
Diciembre, 2011.

Area de estudio: Area de Ginecologia del Centro de Salud Pedro Altamirano del Barrio

Ariel Darce en el Distrito V de la Ciudad de Managua.

Universo de estudio: 335 mujeres que asistieron a consulta ginecolégica a lo largo del
afo 2011, en el Centro de Salud Pedro Altamirano.

Seleccion y tamafio muestral: 191 mujeres que asistieron a Consulta Ginecoldgica en
el Centro de Salud Pedro Altamirano, Managua y que presentaron manifestaciones

clinicas con infeccién vaginal.
Criterios de inclusion:

e Mujeres entre las edades de 16 y 35 afios de edad.

e Mujeres que asistieron a consulta ginecoldgica.

e Mujeres que no se habian bafiado ni lavado sus genitales previos a la
consulta ginecologica.

e Mujeres que no tuvieron relaciones sexuales la noche anterior.

¢ Mujeres que no estaban en sus periodos menstruales.

e Mujeres que no estaban tomando tratamiento o bien que tenian mas de

tres dias sin tomar medicamentos.

Criterios de exclusién: Todas aquellas mujeres que no cumplieron con los criterios de

inclusion del estudio. Expedientes que no contenian la informacion completa necesaria.

Fuente de informacién: Secundaria, por revision documental y estadistica (resultados

expresados en la historia clinica de las pacientes).
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Procedimiento de recoleccién de la Informacion: Primeramente se solicitd a la Dra.

Karen Fuentes Directora del Centro de Salud Pedro Altamirano la debida autorizacion

para la realizacion de este estudio, contando con su aprobacion la informacion se

obtuvo mediante el llenado de la ficha de recoleccién de informacion disefiada para el

presente estudio y la revisién de los expedientes clinicos de las pacientes estudiadas

(Ver Anexo 1).

Operacionalizacion de variables

Variable Concepto Indicador Medicion
Edad Afos cumplidos en el momento de Expediente 16-20 afios
estudio. Clinico 21-25 afos
26-30 afos
31-35 afios
Gestas Numero de embarazos que haya Expediente 1-2
tenido la mujer. Clinico 3-4
5-més
Partos Numero de gestas llegadas a su Expediente 1-2
S Clinico
término por partos. 3-4
5-mas
Abortos NuUmero de gestas interrumpidas. Expediente 1-2
Clinico
3-4
5- mas
Ceséreas Numero de gestas llegadas a su Expediente 1-2
o , Clinico
término por ceséarea. 3-4
5-més
IVSA Inicio de la vida sexual activa de la | Expediente Antes 12 afios
mujer. Clinico 13-15 afios
16-20 afios
20-25 afios
Embarazo Estado de gravidez de la mujer Expediente Si
Clinico
actual No
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Aspecto de Caracteristicas observadas en el Expediente Sano
Cervix canal cervical en el momento de la Clinico Enrojecido
toma de muestra. Ectropién
Tumoral
Tipo de Caracteristicas propias de la Expediente Normal
secrecion secrecion vaginal en el momento Clinico Leucorrea
de la toma de muestra. Hemorragica
Purulenta
Espumosa
Grumosa
Impresion Observacioén del canal cervical en Expediente Normal
clinica el momento de la toma de Clinico Inflamacion
muestra. Atrofia
Tumor
Color de la Color que presenta la secrecion Expediente Transparente
secrecion vaginal en el momento de la toma Clinico Blanquecino
de muestra. Verdoso
Grisacea
Olor de la Olor desprendido por el aparato Expediente Normal
secrecion genital de la mujer. Clinico Maloliente
Examen al Examen realizado con solucion Expediente Normal
Fresco salina para determinar la presencia Clinico Presencia de
de células y diferentes Trichomonas
microorganismos. vaginalis
Tincion de Tincién que se utiliza para tefiir a Expediente | Bacilos Gram —
Gram las bacterias para clasificarlas, asi Clinico Células Clue
como también tifie células y Cocos Gram +
levaduras. Diplococos
Levaduras
Determinacién Prueba de las aminas liberadas Expediente KOH Negativo
de KOH por el KOH con olor a pescado. Clinico KOH Positivo
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Consideraciones Eticas.

Las pacientes asistentes a consulta ginecolégica previamente fueron informadas
que los resultados presentados en los examenes de exudados vaginales quedaran
registrados en sus historias clinicas a las cuales el personal autorizado tiene acceso, ya

sea para consultas o investigaciones epidemioldgicas.

Procesamiento y Analisis de la informacion: se utilizaron tablas de vaciamiento para
los datos obtenidos a partir de la aplicacion de la encuesta y del cuestionario. Se disefio
una base de datos usando el programa SPSS. Los resultados se presentaran en tablas
y en graficos.
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RESULTADOS

En este estudio fueron analizados 191 expedientes de pacientes de 335 que asistieron
a consulta ginecologica entre los meses de Enero a Diciembre del afio 2011 en el
Centro de Salud Pedro Altamirano de la Ciudad de Managua, los cuales fueron

escogidos mediante criterios de inclusion.

Se observo que hubo presencia de microorganismos en 75 pacientes lo que equivale a
una prevalencia de infeccion vaginal del 39% del total de pacientes asistentes a

consulta ginecolégica durante el afio 2011,

Los principales resultados encontrados en el presente estudio se plasman a

continuacioén en las siguientes tablas.

De manera general en las pacientes que participaron en el estudio, se observo que las
edades con mayor porcentaje son las comprendidas entre los 16 y los 20 afios con un
35%, seguida en segundo lugar de frecuencia por el grupo de 21 a 25 afios con 31%,
mientras que el grupo de 26 a 30 afios fue el menos frecuente con un 12% (Tabla 1,
grafico 1).

Tabla 1

Distribucién de las mujeres que participaron segun la edad

Edad n Porcentaje
Entre 16-20 aflos 67 35
Entre 21-25 afnos 59 31
Entre 26-30 afnos 23 12
Entre 31-35 afnos 42 22
TOTAL 191 100
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Entre los principales antecedentes gineco-obstétricos de las pacientes estudiadas
sobresale que un 62% de estas han tenido 1 o 2 gestaciones, un 38% tuvieron entre 1 a
2 partos y el 10% han tenido 1 o 2 abortos, mientras que un 23% de las pacientes
refieren haberse realizado de 3 a 4 ceséareas (Tabla 2, grafico 2).

Tabla 2
Antecedentes gineco-obstétricos de las pacientes
Cantidad Gestas Partos Abortos Cesareas
1-2 62 (95) 38 (58) 10 (15) 14 (22)
3-4 30 (47) 6.4 (10) 5.2 (8) 23 (36)
50 mas 8 (12) 0 (0) 0.6 (1) 2.6 (4)
TOTAL 100 (154) 44.4 (68) 15.8 (24) 39.6 (62)

Por otro lado se observé que el inicio de la vida sexual de las pacientes que participaron
en el estudio, sobresalen con mayor porcentaje el grupo de edad de 16 a 20 afios con
un 51%, seguido del grupo de 13 a 15 afios con un 27%, siendo el grupo de Antes de

los 12 afios el menos frecuente con un 7% (Tabla 3, Grafico 3).

Tabla 3

Edad de inicio de la vida sexual activa de las mujeres

Edad n Porcentaje
Antes de los 12 afios 13 7
Entre 13-15 afios 51 27
Entre 16-20 afos 98 51
Entre 21-25 afos 29 15
TOTAL 191 100
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En el momento de la consulta ginecolégica el 72% de las pacientes que participaron en
el estudio no se encontraban embarazadas contra un 28% de mujeres embarazadas
(Tabla 4, Grafico 4).

Tabla 4

Embarazo actual

EMBARAZO n PORCENTAJE
Si 54 28%
NO 137 72%
TOTAL 191 100

Referente a los microorganismos encontrados en las pacientes estudiadas, aunque el
61% presentaron microbiota normal, el principal agente infeccioso encontrado fue la
Candida albicans en un 11.5%, seguido de Trichomonas vaginalis en un 10.3%,
Mobiluncus spp en un 7.3%, la Gardnerella vaginalis en el 7% y finalmente Neisseria

gonorroheae en el 3% de las pacientes analizadas (Tabla 5, Gréfico 5).

Tabla s

Agentes infecciosos encontrados en la infeccion vaginal

Microorganismo Frecuencia Porcentaje
Candida albicans 22 115
Trichomonas vaginalis 20 10.3
Mobiluncus spp. 14 7.3
Gardnerella vaginalis 13 7
Neisseria gonorroheae 6 3
Microbiota normal 116 61
TOTAL 191 100
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En cuanto a las observaciones clinicas encontradas en el momento de la toma de
muestra ginecoldgica, se observo el aspecto e impresion clinica del cérvix, en donde el
74% de las pacientes presentaron el cérvix sano y normal, un 24% presentaron el cérvix
enrojecido y un 26% inflamado (Tabla 6).

Tabla 6

Descripcion del cérvix de las mujeres con infeccion vaginal

DESCRIPCION DEL CERVIX
Aspecto n % Impresion CIx n %
Sano 141 74 Normal 141 74
Enrojecido 45 24 Inflamacién 50 26
Ectropion 5 2 Atrofia 0 0
Tumoral 0 0 Tumor 0 0
TOTAL 191 100 191 100

En referencia a las caracteristicas de la secrecion vaginal, tanto el tipo de secrecion
como su color y olor. El 61% de las pacientes presentaron secrecion normal y

transparente y con un 72% con olor normal (Tabla 7).

Tabla 7

Caracteristicas de la secrecion cervical de las mujeres con infeccion vaginal

CARACTERISTICAS DE LA SECRECION

Secrecion n % |Tipo n % |Color % Olor %
Normal 116 | 61 |Normal 116 | 61 | Blanquecina | 18 Normal 72
Leucorrea 64 33 |Espumosa | 53 28 |Transparente| 61 | maloliente | 28
Hemorragica 2 1 |Grumosa 22 11 Verdosa 11
Purulenta 9 5 Grisacea 10
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Con respecto a la relacion entre los microorganismos encontrados y la descripcion del
cérvix cuando se encontrdé microbiota normal el aspecto del cérvix era sano en un 99%
y su impresion clinica normal en un 99%, mientras que, cuando se encontraba presente
Trichomonas vaginalis el 100% del cérvix de las pacientes infectadas se encontraba
enrojecido e inflamado, mientras que las pacientes en las que se encontré infeccién por
Candida albicans presentaron un 91% del cérvix enrojecido e inflamado en un 100%
(Tabla 8).
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Cuando relacionamos la presencia de agentes infecciosos con las caracteristicas de la
secrecion podemos observar que la secrecion es normal en un 100% cuando
encontramos microbiota normal, pero hay presencia de leucorrea con secrecion
espumosa en el 100% de las pacientes con Gardnerella vaginalis y en el 100% de las
pacientes con Mobiluncus spp, mientras que el 100% de las pacientes con Neisserias
gonorroheae presentaron secreciones purulentas y espumosas. Las mujeres con
Candidas albicas presentaron leucorrea en un 91% siendo grumosa su tipo de
secrecion en un 100%, finalmente las pacientes con Trichomonas vaginalis presentaron

leucorrea en un 85% y secrecion espumosa en el 100% (Tabla 9).

Tabla 9
Relacion entre microorganismos encontrados y caracteristicas de la secrecion

vaginal

CARACTERISTICAS DE LA SECRECION VAGINAL

AGENTE SECRECION TIPO DE SECRECION
INFECCIOSO NORMAL | LEUCORREA | HEMORRAGICA | PURULENTA | NORMAL | ESPUMOSA | GRUMOSA
AGENTE n n % n % n % n % n % n % n %
Microbiota | 116 | 116 | 100 0 0 0 0 0 0 116 | 100 0 0 0 0
normal

Candida 22 | 0 0 20 91 2 9 0 0 0 0 0 0 | 22 | 100
albicans

Trichomonas | 20 | 0 0 17 85 0 0 3 15 0 0 20 | 100 | 0 0
vaginalis

Mobiluncus | 14 | 0 0 14 100 0 0 0 0 0 0 4 | 100 0 0
spp

Gardnerella | 13 | 0 0 13 100 0 0 0 0 0 0 13 | 100 0 0
vaginalis

Neisseria 6 0 0 0 0 0 0 6 100 0 0 6 100 | 0 0
gonorroheae
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Cuando relacionamos presencia de agentes infecciosos con el color y olor de las

secreciones, podemos observar que es transparente en el 100% asi como también su

olor es normal en el 100% de las mujeres con microbiota normal, pero es 100%

blanquecina y 100% con olor normal en pacientes con Candida albicas, en el 100% de

las pacientes con Neisseria gonorroheae la secrecion es verdosa y 100% con mal olor

asi como también hubo mal olor en el 100% de las secreciones de las pacientes

causadas por Trichomonas vaginalis, Mobiluncus spp y Gardnerella vaginalis (Tabla

10).

Tabla 10

Relacién entre microorganismos encontrados y caracteristicas de la secrecion

vaginal

CARACTERISTICAS DE LA SECRECION VAGINAL

COLOR OLOR

AGENTE

INFECCIOSO _

TRANSPARENTE | BLANQUECINA GRISACEA VERDOSA NORMAL MALOLIENTE

AGENTE n n % n % n % n % n % n %
Microbiota | 116 116 100 0 0 0 0 0 0 116 | 100 0 0
normal

Candida 22 0 0 22 100 0 0 0 0 22 | 100 0 0
albicans
Trichomonas | 20 0 0 2 10 4 20 14 70 0 0 20 100
vaginalis
Mobiluncus 14 0 0 6 43 8 57 0 0 0 0 14 100
spp
Gardnerella 13 0 0 6 46 7 54 0 0 0 0 13 100
vaginalis

Neisseria 6 0 0 0 0 0 0 6 100 | O 0 6 100
gonorroheae
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Las Infecciones de Transmision Sexual son un conjunto de infecciones que se
transmiten fundamentalmente a través de las relaciones sexuales, algunas de ellas
pueden transmitirse también por el contacto de la sangre y de la madre infectada a su
hijo. Por lo tanto representan un serio problema de salud ya que constituyen la cuarta
causa de consulta médica en los paises en vias de desarrollo y su control es decisivo
para mejorar la salud reproductiva de toda la poblacién y es responsabilidad del sistema

de salud velar por ella.

Se han realizado muchos estudios sobre este tema tanto a nivel nacional como
internacional tratando de dar respuestas a esta problematica que afecta a las mujeres y
a sus hijos, por lo cual este estudio es importante para conocer el comportamiento de
las infecciones en las mujeres asistentes a consulta ginecoldgica entre los meses de
Enero a Diciembre del afio 2011 en el Centro de Salud Pedro Altamirano de la ciudad

de Managua.

Fueron analizados 191 expedientes de pacientes, las cuales fueron escogidas mediante

criterios de inclusion.

El porcentaje de las edades de las pacientes participantes en el estudio en donde el
mayor porcentaje era de mujeres entre los 16-20 afios con el 35% y tan so6lo 12% entre
26-30 afos, no se corresponde con estudios realizados por Matos en la comunidad “Rio
de Janeiro” en Caracas, Venezuela en 2007, en los cuales se encontr6 que de 120
mujeres el 7.7% de ellas tenian entre los 16 y los 20 afios y 32% entre los 26 y los 30
anos (12).

Los antecedentes gineco-obstétricos de las pacientes estudiadas en donde el 62%
tenian de 1-2 gestas, el 38% entre 1 a 2 partos, el 10% de 1 a 2 abortos y el 23% de 3 a
4 cesareas concuerda con el estudio realizado por Maria Lucrecia Rayo en 2004 en

ARO del Hospital Vélez Paiz en donde de 156 mujeres estudiadas el 69.2% de ellas
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tenian de 1 a 2 gestas, el 37.5% entre 1 a 2 partos, un 5% habian tenido 1 a 2 abortos,

mientras el 31% de las pacientes se habian realizado entre 3 a 4 cesareas (17).

Asi mismo, la edad del inicio de la vida sexual de las pacientes que participaron en este
estudio fue entre los 16 y los 20 aflos en un 51% se corresponde con el estudio
anteriormente mencionado en donde de 156 mujeres estudiadas el 48.7% inicio su vida

sexual entre los 16 y los 20 de edad (17).

El 28% de pacientes que se encontraban embarazadas en este estudio no se
corresponde con el realizado por Quijano y Lopez en 1999 en el Centro de salud Marin
Kener de Rivas, en donde de 120 pacientes el 74% de ellas estaban embarazadas esto
probablemente se deba a que el embarazo fue el principal motivo de consulta

ginecoldgica (16).

El 61% de las pacientes analizadas en este estudio presentaron microbiota normal lo
cual se corresponde con el realizado por la Dra. Vilchez en el Hospital Bertha Calderon

en 1995, en donde en el 70% de las pacientes hubo predominio de flora normal (14).

Al comparar los resultados de los microorganismos encontrados en las pacientes
estudiadas en donde Candida albicans fue el microorganismo predominante en un
11.5% y Neisseria gonorroheae el menos encontrado en un 3% con los estudios
realizados en 1990 por la fundacion Nimehuatzin en el centro de salud Francisco
Buitrago, en 2004 en el Hospital Fernando Vélez Paiz y en 2006 en el Hospital Mario
Mufioz de Cuba se comprueba que Candida albicans es el agente infeccioso
mayormente encontrado en un 51%, 35.9% y 37.6% respectivamente, mientras que

Neisseria gonorroheae es el agente infeccioso menos encontrada en un 3% (13,17, 11).

La descripcion del aspecto del cérvix en el momento de la toma de la muestra del
exudado vaginal fue 100% enrojecido y 100% inflamado en presencia de Trichomonas
vaginalis, mientras Candida albicans presento un cérvix 91% con enrojecimiento e

inflamaciéon en el 100% esto se corresponde con estudios realizados por Rayo en el
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Hospital Fernando Vélez Paiz en 2004, en donde se encontr0 de 156 mujeres
participantes, el 100% de aquellas con infeccion por Trichomonas vaginalis presentaron
el cérvix enrojecido e inflamado, asi como también en aquellas pacientes con infeccién

por Candida albicans el 100% presentaron enrojecimiento e inflamacion del cérvix (17).

Entre las caracteristicas de la secrecion, tanto el tipo de secrecién como su color y olor
se encontrd que aquellas pacientes con leucorrea en un 91%, con secreciones 100%
grumosas, 100% blanquecinas y 100% sin mal olor presentaron infeccion causada por
Candida albicans , mientras que las pacientes que presentaron secreciones 100%
purulentas, 100% espumosas, 100% verdosas y 100% mal olientes la infeccion era
causada por Neisseria gonorroheae, lo cual se corresponde con estudios realizados
por la fundacion Nimehuatzin en el Centro de Salud Francisco Buitrago en 2004, en
donde se encontr6 de 51 mujeres con flujo vaginal el 100% de las pacientes con
Candida albicans aisladas presentaron leucorrea con secrecion blanquecina y grumosa
sin mal olor y el 100% de las pacientes con infeccion causada por Neisseria
gonorroheae presentaron secreciones 100% purulentas, verdosas, espesas y mal
olientes (13).

Mientras que en el 100% de las vaginosis bacterianas causadas por Gardnerella
vaginalis y Mobiluncus spp se observo leucorrea con mal olor siendo la secrecion 100%
espumosa, en el 43% de las pacientes que presentaban Mobiluncus spp se observé
una secrecion blanquecina y en un 57% una secrecion grisacea, mientras que las
pacientes que presentaban Gardnerella vaginalis se observaron secreciones
blanquecinas en un 46% y grisaceas en el restante 54%, probablemente el 100% de la
secrecion espumosa se deba a la apreciacion que el personal de salud tenga con
respecto al tipo de secrecion dado que es dificil evaluar el aspecto del flujo ya que lo
influyen muchas circunstancias (sangrados, duchas, coito, otras infecciones). Estos
resultados se corresponden con el estudio realizado en 2006 en el Hospital Militar Mario
Mufoz por Restoy en la Habana, Cuba en donde el 100% de las mujeres con
Gardnerella vaginalis presentaron leucorrea, las secreciones fueron 100% homogéneas

y mal olientes, 38% blanquecinas y 62% grisaceas, mientras que las mujeres con
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Mobiluncus spp presentaron 100% leucorrea, las secreciones fueron 100%

homogéneas y mal olientes, 60% blanquecinas y 40% grisaceas (11).

Solamente el 15% de las mujeres con infeccion por Trichomonas vaginalis presentaron
secreciones purulentas, el restante 85% presentaron leucorrea, pero el 100% de las
mujeres tenian secreciones espumosas y mal olientes, en donde un 10% de las
secreciones eran blanquecinas, 20% grisaceas y 70% verdosas, lo cual no se
corresponde con el estudio realizado en 2006 en el Hospital Militar Mario Mufioz por
Restoy en la Habana, Cuba en el cual el 63% de las Trichomonas vaginalis causaban
leucorrea y el restante 37% flujo escaso, el 100% de las pacientes presentaron
secreciones espumosas y mal olientes, un 59% de esas secreciones eran grisaceas,
16% amarillentas, 20% verdosas y solamente el 5% blanquecinas. Probablemente estas
diferencias se deban al grado de infeccién y al sistema inmunolégico de las pacientes

infectadas asi como también a otros agentes infecciosos oportunistas (11)
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CONCLUSIONES

. ElI 35% de las pacientes asistentes a consulta ginecoldgica tenian entre 16 y 20
afios de edad, el 51% de las pacientes iniciaron su vida sexual entre los 16 y los
20 afos de edad.

. Entre los antecedentes ginecoldgicos el 62% de las mujeres estudiadas habian
tenido de 1 a 2 gestaciones, el 38% habian tenido de 1 a 2 partos, el 10% de 1 a

2 abortos y el 23% de 3 a 4 cesareas.

. El 61% de las pacientes presentaron microbiota normal, pero el 11.5% de las
infecciones vaginales fueron causadas por Candida albicans y sélo el 3% por

Neisseria gonorrhoea.

. El 100% de las pacientes con infeccion causada por Trichomonas vaginalis
presentaron el cérvix enrojecido e inflamado en el momento del examen

ginecologico.

. El 100% de las pacientes con infeccién vaginal causada por Gardnerella
vaginalis y Mobiluncus spp presentaron leucorrea con secreciones blanquecinas

0 grisaceas, espumosas y mal olientes.

. El 100% de las pacientes con infeccidbn vaginal causada por Neisseria
gonorroheae presentaron secreciones purulentas, espumosas de color verde y

mal olientes.
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RECOMENDACIONES

1. Recomendar al Ministerio de Salud promover acciones educativas sobre salud
sexual y reproductiva particularmente en infecciones de transmision sexual en los
diferentes niveles de atencion que contribuyan al ejercicio de una sexualidad
responsable, a la prevencion, diagndstico y tratamiento de ITS a toda mujer en edad

fertil.

2. Es necesario brindar informacién a las mujeres sobre los riesgos producidos por las

ITS, desarrollando programas de educacién por los prestadores de servicio.

3. Se recomienda establecer coordinaciones con el primer nivel de atencién para el

seguimiento de las pacientes atendidas asi como de sus parejas.
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ANEXO 1

Ficha De Recoleccion De La Informacion

Ficha N°
Unidad de salud

Fecha

Nombre completo

Edad:

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS:

Gestas

Partos

Abortos

Cesareas
IVSA

Embarazo actual

DESCRIPCION DEL CERVIX

ASPECTO SECRECION IMPRESION CLINICA
Sano___ Normal Normal
Enrojecido____ Leucorrea Inflamacion___
Ectropion Hemorragica Atrofia___
Tumoral Purulenta_ Tumor____
Otros datos Clinicos:
TIPO DE SECRECION COLOR DE LA SECRECION OLOR
Espumosa Blanquecina Normal
Grumosa Transparente Maloliente_
Normal Verdosa

Grisacea
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EXAMEN AL FRESCO
Normal

Presencia de Trichomonas Vaginalis

TINCION DE GRAM

Bacilos Gram negativos

Presencia de Células epiteliales indicadoras
Cocos Gram positivos

Diplococos

Levaduras

Otros

DETERMINACION DE KOH
KOH Negativo
KOH Positivo
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ANEXO 2

Grafico 1

DISTRIBUCION DE LAS MUJERES CON INFECCION VAGINAL SEGUN LA EDAD

40%
35%
30%
25%
20%
15%

35%

31%

10%

5%

0%

16-20 arios 21-25 afios 26-30 afios 31-35 afios

Grafico 2

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS DE LAS PACIENTES
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Grafico 3

EDAD DE INICIO DE LA VIDA SEXUAL ACTIVA DE LAS MUJERES
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Grafico 4
EMBARAZO ACTUAL
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Grafico 5

AGENTES INFECCIOSOS ENCONTRADOS EN LA INFECCION VAGINAL

M Candida albicans

B Trichomonas vaginalis
= Mobiluncus spp.

M Gardnerella vaginalis
B Neisseria gonorrhoeae

M Microbiota normal
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Tabla 8

Relacion entre microorganismos encontrados y descripcién del cérvix de las mujeres estudiadas

DESCRIPCION DEL CERVIX

ASPECTO DEL CERVIX

IMPRESION CLINICA

AGENTE
INFECCIOSO SANO ENROJECIDO ECTROPION | TUMORAL | NORMAL | INFLAMACION | ATROFIA TUMOR
AGENTE n n % n % n % n % n % n % n % n %
Microbiota 116 115 | 99 0 0 1 1 0 0 115 | 99 1 1 0 0 0 0
normal
Candida 22 0 0 20 91 2 9 0 0 0 0 22 100 0 0 0 0
albicans
Trichomonas 20 0 0 20 100 0 0 0 0 0 0 20 100 0 0 0 0
vaginalis
Mobiluncus 14 13 99 1 1 0 0 0 0 13 99 1 1 0 0 0 0
Spp
Gardnerella 13 11 85 2 15 0 0 0 0 11 85 2 15 0 0 0 0
vaginalis
Neisseria 6 2 33.3 2 33.3 2 33.3 0 0 2 33.3 4 66.6 0 0 0 0
gonorroheae
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