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INTRODUCCION

Las infecciones cervico vaginales representan una de las principales causas de
consulta de las mujeres durante la etapa reproductiva. Los agentes infecciosos
abarcan un amplio espectro que va desde virus hasta protozoos pasando por
bacterias y hongos, siendo una de sus principales manifestaciones clinicas la

leucorrea. @

Durante la gestacion ocurren marcados cambios del medio hormonal, debido a lo
cual se produce un reemplazo de Lactobacilos de Doderlein volviendo el pH vaginal
menos acido, facilitando asi la proliferacion de diferentes agentes patdgenos,
haciendo de Las infecciones cervico vaginales un trastorno frecuente durante el
embarazo, a menudo dificil de erradicar y las recurrencias son frecuentes, esto
afecta directamente la gestacion, incrementando él nimero de abortos espontaneos,
ruptura prematura de membranas, trabajo de parto prematuro, bajo peso al nacer y

fiebre post parto. ®

En nuestro medio, el bajo nivel cultural, la depresion socio-econémica, la frecuente
promiscuidad sexual Yy la poca instruccion acerca de una higiene adecuada hacen
de nuestras mujeres embarazadas un blanco frecuente de infecciones cervico
vaginales y de trasmision sexual

Por lo tanto la atencion cuidadosa de estos trastornos debe ser parte integral del
manejo obstétrico, desde el control pre natal, de forma que podamos prevenir el

alto indice de complicaciones e infecciones materno fetales ©

Durante la consulta médica es necesario realizar una historia clinica cuidadosa asi
como un examen fisico ginecolégico completo, para determinar la presencia de
leucorrea, debiendo confirmarse los hallazgos mediante inspeccién microscopica de

la secrecién y de esta forma lograr un diagnéstico correcto del problema.

Con este estudio se pretende identificar los agentes etioldégicos mas frecuentes

asociados a las infecciones cervico vaginales en las mujeres embarazadas.

Dra. Claudia Vanessa Lopez A. 2



Infeccion Cervico Vaginal en Embarazadas HEODRA 2003.

ANTECEDENTES

En nuestro medio la leucorrea en la embarazada a sido objeto de diversos estudios

A nivel de centros de salud y de control prenatal en varios departamentos.

En 1991 en un estudio realizado por Medina P. en la Paz Centro encontré con

mayor frecuencia: infeccion por bacterias mixtas, levaduras y Trichomona vaginalis. s,

En Matagalpa en 1992 Ferndndez M. Encontré como principales agentes etioldgicos:
Trichomona vaginalis 23%, Candida albicans 8.9%, Gardnerella vaginalis 7.6 % y

asociacion Candida / Trichomona 8.3%g)

En los centros de salud de Leodn durante el afio 2000 Lopez y Col. Encontraron
dentro de las causas de leucorrea: Vaginosis bacteriana 29.5%, candidiasis vulvo
vaginal 28.1%, Tricomoniasis 6.2%, 15.7% de las infecciones fueron mixtas y en el

24.7% restante no se logro identificar ningln agente etiologico

En el 2001 Icaza R. Y Col. Encontré en las embarazadas que asistieron a CNP en
CARAS Sutiava como causa de leucorrea, Candida albicans 59%, seguida de
Trichomona vaginalis 16.4% y asociacion Candida / Gardnerella 14.8% y en menor

frecuencia Gardnerella vaginalis 9.4%.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Cudles son los agentes etiolégicos mas frecuentes asociados a las infecciones
cervico vaginales en las mujeres embarazadas atendidas en el servicio de Gineco-
obstetricia del H.E.O.D.R.A-Ledn en el periodo de Octubre a Diciembre, 2003?
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JUSTIFICACION

Con este estudio se pretende identificar los agentes etioldégicos mas frecuentes que
afectan a las pacientes embarazadas con leucorrea atendidas en el H.E.O.D.R.A,
con el propésito de obtener informaciébn que permita fortalecer la unificacién de
criterios en él diagndstico de las diferentes entidades patoldgicas cervico-vaginales y
contribuir con la prevencion oportuna de las complicaciones que pudieran presentar

estas infecciones.
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OBJETIVOS

Objetivo general:

Identificar los agentes etioldgicos mas frecuentes asociados a infecciones cervico
vaginal en mujeres embarazadas atendidas en el HEODRA en los meses de octubre
a diciembre del 2003.

Objetivos especificos:

1. Describir caracteristicas socio-demograficas y Gineco- obstétricas en la

poblacién de estudio.
2. ldentificar los agentes etiolégicos causantes de infeccidn cervicovaginal en la

poblacion de estudio.

3. Describir la sintomatologia clinica presentada por las pacientes y relacionarla

con las caracteristicas del flujo vaginal y agente etiologico aislado.

Dra. Claudia Vanessa Lopez A. 6



Infeccion Cervico Vaginal en Embarazadas HEODRA 2003.

MARCO TEORICO

La secrecidn vaginal es uno de los motivos de consulta méas frecuente en la mujer en
edad fértil. La presencia de este sintoma causa en muchos casos una gran molestia
para la paciente, ademas, suele acompafiarse de otros como prurito, vulvovaginitis,
disuria y dispareunia. La leucorrea en muchas ocasiones precede o0 acompafia

enfermedades que pueden comprometer seriamente la salud de la mujer ©

El 7-20% de las mujeres al afio presentan infecciones cervico vaginales.

Su significado e importancia clinica tiene que ver con implicaciones de orden social,
riesgo de contagio al comparfiero sexual y en caso de la embarazada, riesgo para el
feto y el recién nacido

Las infecciones cervico vaginales suelen ser multiples latentes o asintométicas con

frecuencia pasan inadvertidas y siempre tienen un origen distinto en la paciente.

La flora vaginal normal es muy variada: Estreptococos, Estafilococos, lactobacilus,
Difteroides y muchas veces Hongos. El Lactobacilus es muy importante para
mantener la acidez caracteristicas de la secrecion vaginal normal, producida por la
presencia de acido lactico que se forma al desdoblarse el glucdgeno existente en las

células epiteliales vaginales, con pH de 4.5 a 5. ‘Y

En las infecciones vaginales hay varios factores. Durante los afios de vida
menstrual, los microorganismos productores de vaginitis mas frecuentes son:
Trichomona vaginalis, Monilias o Candida, Heamofilus vaginalis y Virus de herpes.
Durante la pubertad y la post menopausia el epitelio vaginal delgado y deficiente en
glucogeno facilmente se infesta con varios microorganismos como Gonococo Yy

muchos inespecificos. 2

Algunas enfermedades sistémicas pueden predisponer a la vulvovaginitis. En la

diabética, suele haber infeccion por Monilia, tanto en la vagina como en la vulva. En
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las alteraciones que provocan debilidad, especialmente en las cardiovasculares
puede haber vaginitis enfisematosa. Esta alteracion interesante de los tejidos
epiteliales también es frecuente durante el embarazo y es producida por Trichomona
vaginalis

En la infeccién vaginal desempefia un papel importante los efectos estrogénicos
sobre el epitelio vaginal, su contenido en glucégeno, el pH vaginal, el tipo de flora
especialmente la existencia del Bacilo de Doderlein el cual mantiene la acidez del

medio. (13)

Durante el embarazo las mujeres experimentan un aumento de las secreciones
cervicales y vaginales debido a la alteracion de la flora normal secundaria a
fluctuaciones hormonales. Ademas hay un aumento de glucégeno y adelgazamiento
del epitelio vaginal debido a estrogeno y progesterona llevando a fluctuaciones del

pH vaginal. ¥

La infeccion cervico vaginal es un trastorno frecuente del embarazo. El sintoma mas
comun, es la leucorrea, que también se ve en mujeres embarazadas sin ninguna
infeccién, de modo que él diagndstico de estas algunas veces es dificil. El flujo
vaginal normal, asociado con el embarazo en general es blanco y profuso. La
leucorrea es consecuencia de los marcados cambios del medio hormonal que
ocurren durante la gestacion. Este aumento del flujo vaginal por lo comidn no es
molesto para la mujer embarazada y carece de importancia clinica excepto cuando
se confunde con una infeccion vaginal o la ruptura de las membranas fetales. Por el
contrario, la vaginitis puede ser fastidiosa durante el embarazo a menudo es dificil de

erradicar y las recurrencias son frecuentes.

ETIOLOGIA:

Los tres agentes mas comunes de infeccidon cervico vaginal durante el embarazo
son: La candidiasis, la Tricomoniasis y la Vaginosis bacteriana. La incidencia real de
infecciones sintomaticas es dificil de establecer y hasta cierto punto depende de la

poblacion estudiada. Se informa que es posible recuperar Candida y Tricomonas en
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el 25 al 30% de las pacientes embarazadas, sé a informado que el factor que con
mayor frecuencia predispone a una infeccion candidiasica es el embarazo y que la
incidencia y la severidad de la infeccion aumenta con la duracion de la gestacion. Es
probable que la mayor produccién de estrogenos y progesterona, junto con el mayor
contenido de glucégeno de la vagina durante el embarazo, sean responsables de
este aumento en la incidencia. La mujer embarazada con candidiasis suele

permanecer asintomatica.

La Vaginosis bacteriana puede afectar del 15 al 23% de mujeres embarazadas y

hasta el 50% de las pacientes estan libres de sintomas.

FISIOPATOLOGIA

La mayor parte de los casos de infecciones micéticas son causadas por él género
Candida albicans es la especie aislada con mayor frecuencia en general puede
encontrase en el tracto gastrointestinal y en la cavidad oral, asi como en la vagina.
Otras especies de este género, como ejemplo Candida glabrata y Candida tropicalis,
son patdgenos y pueden ser responsables de una vaginitis micética ademas, estos
otros microorganismos pueden ser responsables de infecciones recurrentes o de
fracasos terapéuticos. Si bien no esta del todo claro por que las Candidas son
patbgenas en algunas mujeres y en otras no, la infeccion por Candida es mas
comun en las mujeres con una inmunidad celular disminuida y en circunstancia de
glicemia elevada, lo que se ve con mayor frecuencia durante el embarazo. Por otra
parte, mientras que el desarrollo de Candida en general es inhibido por los diversos
Lactobacilos y Corynebacterias normalmente presentes en la vagina las
fluctuaciones hormonales que se producen durante el embarazo generan una

alteracion de la microflora vaginal que permite que prospere Candida albicans. ¢°

La especie Trichomona vaginalis, es un parasito flagelado, es el agente etiologico de
la vaginitis por tricomonas. Este protozoario anaerobio muy a menudo es trasmitido
sexualmente y con frecuencia coexiste con otros microorganismos de trasmision

sexual, este parasito suele existir en las secreciones vaginales y cervicales de las
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mujeres y en él liquido seminal de los hombres. Por lo tanto, el reservorio de la
Trichomona vaginalis puede estar dado tanto por hombres como por mujeres, si bien
el hombre es méas propenso a permanecer asintomatico que la mujer y sirve
principalmente como un vector para la trasmision. El ser humano es el Unico huésped

conocido de Trichomona vaginalis. *®

Todavia contindan las controversias en cuanto al agente etiologico especifico de la
Vaginosis bacteriana, si bien esta afeccion por lo comun se asocia con Gardnerella
vaginalis. La Vaginosis bacteriana es un proceso de la vagina que implica el
sobrecrecimiento de especies anaerobias que producen Proteasas, colagenazas y
fosfolipasas A, Estos microorganismos incluyen especies de Mobiluncus, Especies
de Bacteroides, Peptoestreptococos, Peptococos y Mycoplasma hominis. La
Vaginosis bacteriana también se asocia con una disminucion de los Lactobacilos
facultativos vaginales normales. Los Lactobacilos de las mujeres con una flora
vaginal normal parecen incluir mas especies productoras de peroxido de hidrégeno,
las que lesionan a los microorganismos que carecen de recolectores de radicales
libres como muchos de los microorganismos asociados con al Vaginosis bacteriana.

Vaginitis polimicrobiana puede ser un termino mas apropiado para esta entidad.

Entre otros agentes etiolégicos asociados con la produccién de un flujo vaginal
inflamatorio figuran Chlamydia trachomatis, el Virus Herpes simple y Neisseria
gonorrhoeae. El flujo vaginal producidos por estos microorganismos es secundario
a una Cervicitis "

La infeccion por Chlamydia trachomatis es en la actualidad la infeccion de
transmision sexual mas frecuente entre las mujeres en edad fértil. Un alto porcentaje

de las mujeres cursa su infeccion de forma asintomatica (70%)

EFECTOS DEL EMBARAZO SOBRE LA ENFERMEDAD
Como ya sé a mencionado que las infecciones por Candida son significativamente
mas comunes durante el embarazo y a menudo resulta muy dificil erradicarla. Sé a

demostrado que la progesterona incrementa la adherencia de Candida albicans a las
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células epiteliales vaginales. Sé a informado que las células vaginales intermediarias
tienen una mayor afinidad por la fijacion de células de levaduras que las células
epiteliales superficiales. El embarazo se asocia con niveles elevados de
progesterona y por ende con una predominancia de células epiteliales vaginales
intermediarias. No hay ninguna evidencia de que la gestacion per se predisponga a
la adquisicion de una Vaginosis bacteriana o a infecciones por Trichomona vaginalis

o que alteren su curso. *®

EFECTOS DE LA ENFERMEDAD SOBRE EL EMBARAZO

Excepto por la posible asociacion entre el parto pretermino y la Vaginosis bacteriana
los efectos fetales adversos secundarios a una vaginitis materna son raros o
inexistentes. Hasta donde se sabe la Tricomoniasis materna no se asocia con ninguin
efecto fetal adverso. La mejor forma de prevenir potenciales efectos fetales consiste

en detectar y erradicar la infeccibn materna.

Ha habido informes de una asociacion entre la Vaginosis bacteriana y resultados
adversos del embarazo. La Vaginosis bacteriana se asocian con un aumento de dos
a tres veces en la incidencia de trabajo de parto y parto pretérmino, rotura prematura
de las membranas y endometritis puerperal.

Algunos autores comunicaron que el tratamiento con antibiéticos redujo la incidencia

de parto pretérmino en las mujeres con Vaginosis bacteriana. o)

La estomatitis micética del neonato asociada con una vulvovaginitis candidiasica
materna es la manifestacion fetal mas comun de la infeccion vaginal materna. La
infeccidn in Utero que da como resultado una candidiasis congénita es rara. No hay
evidencia sustancial de que la vaginitis candididsica materna se asocie con una

mayor incidencia de perdidas fetales.

Existe cada dia mas evidencia que la infeccion por Chlamydia trachomatis puede
causar una serie de lesiones adversas al embarazo entre las que se encuentran

aborto temprano y tardio, infeccion fetal intrauterina y neonatal, parto prematuro,
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rotura prematura de membranas Yy endometritis post parto, aproximadamente 60-
70% de los recién nacidos que atraviesan un canal cervical con Chlamydia
trachomatis, pueden adquirir la infeccion durante el nacimiento. Uno de cada tres
recién nacidos expuestos desarrolla conjuntivitis de inclusion y uno de cada seis
puede desarrollar neumonia caracterizada por dificultad respiratoria y taquipnea, que

en algunos casos requiere ventilacion asistida (2o

DIAGNNOSTICO

El diagndstico de la infeccidon cervico vaginal en general se establece por medio del
interrogatorio y el examen fisico y con la ayuda de analisis de laboratorio simples en
donde las muestras pueden tomarse facilmente en el consultorio del médico.

La principal manifestacion clinica de estas infecciones vaginales es la leucorrea. Las
mujeres con una vaginitis por Candida suelen referir una leucorrea blanca y espesa
similar al queso cottage. En las mujeres con infecciones significativas puede haber

prurito asi como dolor, irritacion e incluso disuria en caso de vulvitis coexistente.

El aspecto de la leucorrea asociada con una Tricomoniasis variara de cuerdo con la
severidad de la inflamacién y la infeccion secundaria. Si bien, el flujo clasico es
espumoso y amarillo puede variar de blanco y acuoso a espeso y verde. Las
infecciones por Trichomonas en general se asocian con un flujo mal oliente que
puede provocar prurito, ardor o disuria. La expresion cérvix en frambuesa describe
las lesiones puntiformes rojas caracteristicas que pueden verse en el examen del
cérvix, aunque estas lesiones pueden ser dificiles de diferenciar de los cambios
cervicales normales hallados durante el embarazo y se observan en menos del 5%
de las mujeres con una infeccién activa por Trichomona vaginalis. Puede haber

eritema vaginal y vulvar cuando la infeccion es severa.

La leucorrea asociada con la Vaginosis bacteriana suele tener un color blanco-
grisaceo y un olor muy desagradable. A diferencia de lo que sucede en la infeccion
por hongos y Trichomonas hay pocos o ningun signo o sintoma de inflamacién, como

por ejemplo eritema, tumefaccion, prurito o ardor.
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Para confirmar las infecciones por Candida se coloca una muestra del flujo en un
portaobjeto y se agrega Hidréxido de Potasio (KOH) al 10%, lo que provoca la lisis
de las células epiteliales vaginales. El hallazgo microscopico caracteristico consiste
en la presencia de micelios-pseudo hifas ramificadas y con brotes de las Candidas-
el preparado con KOH permite detectar Candidas en aproximadamente el 80% de las
pacientes infestadas. En ocasiones puede ser necesario realizar un cultivo del flujo

en medios de Nickerson para confirmar él diagnéstico de una infeccién por Candida.

El empleo de un preparado humedo de secreciones vaginales con el agregado de
una gota de solucion salina permite demostrar facilmente las Trichomonas flageladas
moviles en el examen microscopico en el 80-90% de las pacientes infestadas. La
especie Trichomona vaginalis también puede ser sometida a cultivo y este es el
método diagndstico mas sensible, si bien no se trata de una herramienta practica
para el médico. La Trichomona vaginalis también pueden identificarse en frotis de
papanicolau pero no en forma tan confiable como con el preparado hiumedo con

solucién salina.

El diagndstico de Vaginosis bacteriana con frecuencia se establece clinicamente una
vez que se han excluido todas las otras causas. Cuando se agrega una pequefia
gota de KOH al 10% a las secreciones vaginales a menudo se libera un olor a
pescado (prueba de la Vaharada positiva) este olor es causado por las aminas
liberadas por el metabolismo del microorganismo anaerobio asociado con
Gardnerella vaginalis. Las mujeres con Tricomoniasis pueden tener una prueba de
aminas positiva aunque el olor no es tan intenso. Algunos médicos utilizan la
presencia de “células claves” en el examen microscopico para confirmar el
diagnéstico de Vaginosis bacteriana, las “células claves” son células epiteliales
descamadas con cumulos de bacterias adheridas a su superficie no obstante, hasta
el 40% de mujeres infestadas no se observaran células claves. Otros criterios que se
han utilizado para establecer el diagndstico de una Vaginosis bacteriana incluyen un
flujo homogéneo que esta adherido a la pared vaginal pero que se quita facilmente

frotando y un pH vaginal aumentado a mas de 4.5. En la actualidad la presencia de
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células claves mas dos de los otros tres signos (flujo homogéneo, pH vaginal
aumentado y olor a pescado) se considera diagnostica de Vaginosis bacteriana. Se
ha informado que las células claves constituyen un indicador mas especifico de
Vaginosis bacteriana cuando representan un minimo del 20% de las células

epiteliales.

Se han utilizado diversos métodos de laboratorio para el diagndstico de la Vaginosis
bacteriana. Entre estos métodos figuran el cultivo de la Gardnerella vaginalis, la
tincion de gram de secreciones vaginales para la determinacion de la cantidad de
Lactobacilos, Gardnerella vaginalis y especies de Mobiluncus, la cromatografia con
gas-liquido para los productos metabdlicos intermedios de las bacterias vaginales
anaerobios, y el ensayo de prolina aminopeptidasa. El cultivo de la Gardnerella
vaginalis tiene un escaso valor predictivo positivo. La tincion de Gram tiene una
sensibilidad del 62 al 97%, una especificidad del 74 al 95% y un valor predictivo del
69 al 76%. La cromatografia con gas-liquido tiene un valor predictivo positivo del
50%. La prueba de prolina aminopéptidasa todavia es experimental. Por lo tanto, si
bien hay pruebas de laboratorio que ayudan a establecer el diagndstico de Vaginosis
bacteriana los criterios clinicos tienen la ventaja de que lo establecen de manera

relativamente facil, son baratos y no resultan complicados.

Como ya se ha mencionado en él diagnostico diferencial del flujo vaginal debe
considerarse una cervicitis, la que puede deberse a una infeccidbn por Neisseria
gonorrhoeae. Y Chlamydia trachomatis o el virus del Herpes Simple. El diagnostico
de cervicitis debe sospecharse en toda mujer con flujo persistente y ninguna
etiologia evidente. Se realizaran los cultivos apropiados para presuntas infecciones

cervicales/ vaginales gonocécicas, por Chlamydia o herpéticas

Se han utilizado diversos métodos de laboratorio para el diagnostico de Chlamydia
trachomatis. Para aumentar la sensibilidad de los cultivos hay que tener mucho
cuidado al momento de recolectar la muestra tomando la mayor cantidad de células

epiteliales como sea posible, se deben remover el moco y los detritos celulares, el
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uso de hisopos de madera reduce el rendimiento de los cultivos del espécimen
almacenados en los medios de transporte debido a los productos derivados de la
madera como el Alginato de calcio el cual inhibe el crecimiento de los
microorganismos, por lo que la muestra deben tomarse con hisopos de plastico o
metal con punta de dacron

Las técnicas de no cultivo han sido desarrolladas. Una de ellas es el ensayo Inmuno
enzimatico (ELIZA) En poblaciones de mujeres de alto riesgo su sensibilidad ha sido
de un 90% y su especificidad de 97%. El otro método utilizado es a través de
sistemas de deteccion de anticuerpos monoclonales el cual en poblaciones de
mujeres de alto riesgo tiene una sensibilidad de 89% y una especificidad de 98%

En grandes centros, el diagndéstico se basa predominantemente en la primera
generacion de analisis de inmunoensayo, los cuales son conocidos por tener
sensibilidad sub-optima, o en cultivos con técnica de Giemsa o yodo. Mas
recientemente, la introduccién del Test de anticuerpos directos fluorescentes ha
mejorado la deteccibn de este microorganismo. La reaccibn en cadena de la
polimeraza (PCR) es un Test con alta sensibilidad y especificidad para la deteccion
de infeccion genital por Chlamydia trachomatis y presenta resultados equivalentes

0 mejores que los primeros métodos de cultivos celulares utilizados. 1)

TRATAMIENTO

Siempre deben considerarse los posibles efectos fetales adversos de los
medicamentos administrados a una mujer durante el embarazo. Por fortuna, muchos
de los farmacos que se emplean en el tratamiento de la infeccién cervico vaginal han

sido ampliamente utilizados durante el embarazo sin efectos adversos obvios.

Existen numerosos regimenes antimicoticos para el tratamiento de la vaginitis
candidiasica con poca o ninguna absorcion vaginal. El farmaco antimicético mas
utilizado es la nistatina, se presenta en forma de supositorios vaginales o cremas
100,000 unidades aplicados por via intravaginal dos veces al dia por 7 dias. Durante

el embarazo se informa una alta tasa de fracasos con la nistatina y las infecciones
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recurrentes son comunes. Se ha demostrado que los imidazoles mas nuevos, que
incluye el Miconazol y el Clotrimazol son mas eficaces para erradicar las infecciones.
Tanto como en el caso del Miconazol y el Clotrimazol la dosis usual consiste en un
supositorio o un aplicador lleno de crema que se coloca cada noche por via
intravaginal durante 7 dias. Se informa que un antimicético triazolico el Terconazol,
es eficaz en el tratamiento de la infeccién por Candida albicans y puede ser mas
eficaz contra la Candida glabatra y Candida tropicalis. La dosis usual consiste en un
aplicador lleno de crema que se coloca por via intravaginal una ves en el dia durante
7 dias o un supositorio vaginal una ves al dia por 3 dias. Con el Terconazol la tasa
de infecciones recurrentes es de alrededor del 3%, el Terconazol es un farmaco de la
categoria C de la FDA y no sé a hallado que sea teratbgeno en animales de
laboratorio, sin embargo es probable que deba evitarse durante el primer trimestre.

(22)

El Unico farmaco eficaz para el tratamiento de la infeccion por Trichomona vaginalis
es el Metronidazol que en general se administra como una dosis Unica de 2 gr por via
oral. Esta dosis puede dividirse en dos tomas de 1 gr. para minimizar las molestias
gastrointestinales. En el caso de mujeres con recurrencias frecuentes puede ser
necesario administrar un tratamiento mas prolongado 250 mg. tres veces al dia por 7
dias. Un efecto colateral del tratamiento con Metronidazol en especial cuando su
duracion es mas prolongada, es el desarrollo de una candidiasis, probablemente
debido a la erradicacion de la flora vaginal especifica.

El comparfiero sexual debe ser tratado también con la misma pauta aunque no
presente sintomas. Debe aconsejarse a las mujeres que se abstenga de relaciones
sexuales durante el tratamiento o que solo las tenga si el hombre emplea un
preservativo para prevenir la reinfeccion. El Metronidazol no debe emplearse durante
el primer trimestre del embarazo por su efecto teratbgeno, la mayoria de los médicos
utilizan Clotrimazol para el alivio sintomatico durante el primer trimestre del
embarazo, comprimidos de 100 mg. Durante 14 dias por via vaginal, aunque la
curacion definitiva solo se consigue en el 20% de los casos, pero siempre mejoran

los sintomas. (23)
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Se han utilizado numerosos farmacos para el tratamiento de la Vaginosis bacteriana,
incluidos cremas vaginales con sulfamidas y las tabletas vaginales con Tetraciclinas,
asi como agentes sistémicos como Tetraciclinas, Ampicilinas, Cefalosporinas y mas
recientemente Metronidazol. Las cremas vaginales con sulfamidas, las Tetraciclinas
y la Ampicilina no son eficaces contra Gardnerella. Ademas, la Tetraciclina esta
contra indicada en el embarazo debido a sus potenciales efectos adversos sobre el
feto. El tratamiento de eleccién es con Metronidazol pues sé a hallado que este
farmaco es mas eficaz en la Vaginosis bacteriana.

Un tratamiento alternativo de la Vaginosis bacteriana consiste en la administracion de
Clindamicina oral o vaginal que es tan eficaz como el Metronidazol oral. No obstante
durante el primer trimestre del embarazo debe utilizarse en primer lugar
Clindamicina, Ampicilina o una Cefalosporina. El Metronidazol debe utilizarse
después del primer trimestre en mujeres sintomaticas que no responden al
tratamiento inicial. (24)

En el tratamiento de la infeccibn por Chlamydia trachomatis, los regimenes
terapéuticos comunes incluyen Tetraciclina 500mg, oral cuatro veces por dia o
doxiciclina 100mg oral dos veces por dia durante 7dias,la Eritromicina base es un
régimen alternativo a una dosis de 500mg, cuatro veces durante 7 dias. Si aparecen
sintomas gastrointestinales, puede sustituirse por una dosis de 250mg cuatro veces
por dia durante 14 dias. Estos regimenes menos costosos en la actualidad se
reemplazan por terapéuticas mas costosas pero convenientes. Sé probd que una
sola dosis de Azitromicina (1gr) es efectiva para el tratamiento de la infeccion uretral
y cervical por Chlamydia trachomatis. La ofloxacina también ofrece una alternativa
conveniente, aunque mas costosa, con una dosis de dos veces por dia durante 1
semana

Para la infeccion por Chlamydia trachomatis en el embarazo, la doxiclina,
Tetraciclina y ofloxacina estdn contraindicadas. Por consiguiente, la Eritromicina
base es el régimen recomendado. Los regimenes alternativos eficaces en el
embarazo incluyen Amoxicilina, 500mg tres veces por dia durante 7 dias o una sola
dosis de 1gr de Azitromicina. Sin embargo, debe de recordarse que la seguridad de

la Azitromicina en el embarazo no fue bien establecida. Por Ultimo, es de suma
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importancia que todos los compafieros sexuales de mujeres con Chlamydia se traten
con uno de los regimenes anteriores por que es una enfermedad de trasmisién

sexualzs)

PREVENCION

La prevencion de las infecciones cervico vaginales durante el embarazo puede ser
dificil sino imposible de lograr. El uso de preservativos por parte de los hombres
infestados puede resultar de algin beneficio en la prevencién de las infecciones por
Trichomona vaginalis y Chlamydia trachomatis en las mujeres. Sin embargo el papel
del hombre en la Vaginosis Candidiasica o bacteriana no esta claro. Algunos
hombres no circuncisos alojan Candidas debajo del prepucio y esto puede
representar un reservorio para la infeccion. En las mujeres que reciben antibidticos
de amplio espectro durante lapsos prolongados debe considerarse la profilaxis

antimicoética.

COMPLICACIONES

La infeccidn cervico vaginal en general puede causar complicaciones, especialmente
en las mujeres embarazadas, ya que sé a comprobado que gérmenes patdgenos del
canal cervicovaginal tienen capacidad de producir enzimas proteoliticas que puedan
destruir el colageno necesario para la resistencia de las membranas ovulares y
producir ruptura prematura de membranas.

La colonizaciébn cervicovaginal por Estreptococo beta- hemolitico, Neisseria
gonorrhoeae o Gardnerella vaginalis, pueden desencadenar abortos, parto prematuro
y ruptura prematura de membranas, cuando esta ultima ocurre el principal riesgo
materno es la corioamnionitis, seguido o no de sepsis generalizada, esto depende de

las condiciones nutricionales, estado de salud de la paciente y periodo de latencia.
(26)
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio: Se realiz6 un estudio descriptivo de serie de casos.

Area de estudio: Sala de Emergencia de Gineco-Obstetricia, del Hospital Escuela
Dr. Oscar Danilo Rosales Arguello.

Periodo: De octubre a diciembre del 2003.

Poblacion de estudio: la poblacion de estudio estuvo constituida de 135 mujeres
embarazadas que presentaban leucorrea al momento de la consulta, a cada una de
ellas se les tom6 muestra para gram, fresco y cultivo de secrecion vaginal y muestra

cervical para la deteccion directa del antigeno de Chlamydia

Criterios de inclusion: Se incluyeron en el estudio a todas las mujeres con las
siguientes caracteristicas:

v Embarazadas.

v Que presentaran leucorrea.

v Que no hayan usado antibiéticos ni medicacién vaginal en los 14 dias previos.

v Que aceptaran participar del estudio.

Criterios de exclusion: Se excluyeron del estudio a todas las mujeres que no

cumplian con los criterios de inclusion.

PROCEDIMIENTO

Toma de Muestra: A cada paciente previamente se le explico sobre el estudio, se
solicité su aprobacion para participar en €l y para la toma de muestra, se le realizé un
cuestionario. Durante el examen fisico ginecoldgico el investigador prestd atencion al
aspecto de las secreciones, vulva, pared vaginal y cérvix. Al mismo tiempo, con
aplicadores de algodon estériles se tomd muestra de la secrecion ubicada en el
fondo de saco vaginal. Un aplicador fue utilizado para el frotis de tincion de gram,

otro se introdujo en un tubo de ensayo conteniendo solucién salina al 0.9% para el
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examen al fresco, otro se introdujo en un tubo que contenia medio de Stuart para
cultivo posterior. Con un hisopo de dacron sé tomé muestra del canal endocervical
para la deteccion directa del antigeno de Chlamydia trachomatis. EI PH se tomo
directamente de la secrecion vaginal se determiné utilizando tiras indicadoras color
PHast

Las muestras fueron examinadas, en el departamento de Microbiologia y
parasitologia de la facultad de medicina, en un intervalo no mayor de dos horas y
siempre por la misma persona. La tincion de gram se utiliz6 para determinar
alteracion de la flora vaginal, busqueda de células clave y polimorfonucleares. El
examen al fresco se utilizé para la busqueda de levaduras, Trichomona vaginalis, y
prueba de aminas. El hisopo contenido en el medio de Stuart fue sometido a cultivo
bacteriol6gico segun las normas del Ministerio de Salud, incluyendo prueba de
catalasa, factor de camp y prueba de aglutinacion en latex para determinar
Streptococcus del grupo B.

La muestra cervical se tom6 de acuerdo a las especificaciones del fabricante de la
prueba, previa remocion del exceso de moco del area endocervical, se introdujo un
hisopo de dacron en el canal endocervical rotandolo por 15-30 segundos, retirandolo
cuidadosamente para que no entrara en contacto con las superficies vaginales y se
le realiz6 la prueba Inmunocromatografica para la deteccién directa del antigeno de
Chlamydia: HEXAGON CHLAMYDIA(Human, Alemania), que utiliza una
combinacion de un conjugado de anticuerpo monoclonal anti-LPS. Marcado,
anticuerpos policlonales anti-LPS fijados en la linea de prueba para capturar los
lipopolisacéaridos del antigeno de la especie Chlamydia y de anticuerpos policlonales
IgG en la linea de control.

El diagndstico de Vaginosis bacteriana se hizo toda vez que el gram del exudado
vaginal presentara un patron mixto con morfotipo Gardnerella, y disminucién o
ausencia de Lactobacilos, presencia de células claves y una de las siguientes
alteraciones: PH>de 4.6, prueba de aminas positiva, leucorrea de aspecto

homogéneo.
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Fuente de Informacién: Primaria, a través de la entrevista y exploracion de la
paciente. Secundaria, a través de la revision de los resultados de laboratorio de las

muestras tomadas.

Instrumento de recoleccion de dato. Se utilizo fichas elaboradas previamente, con

la cual se realiz6 una prueba piloto y fueron llenadas por el investigador

Anadlisis de datos: se procesaron los datos por el método electronico
computarizado, utilizando el programa estadistico EPI INFO 6.04, para el analisis de
los datos se utilizo la distribucion de frecuencia simple mediante valores absolutos y
cifras relativas distribuidos en porcentajes. La informacién se presenta en cuadros

estadisticos y gréficos.

Aspectos Eticos: Todas las pacientes incluidas en el estudio fueron debidamente
informadas de los objetivos de la investigacion.

A cada paciente se le pidi6 su consentimiento para participar en el estudio y para la
toma de muestras del flujo vaginal.

Todas las pacientes tuvieron conocimiento del resultado de laboratorio y se les indico

tratamiento.
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OPERACIONALIZACION DE VARIBLES

Variable

Edad

Escolaridad

IVSA

Numero de
compaiieros

sexuales

Manifestaciones

clinicas.

Caracteristicas de la

leucorrea

Agente etiolégico.

Concepto

Tiempo transcurrido en afios desde

el nacimiento.

Nivel escolar alcanzado en el

momento de la entrevista

Edad en que la paciente inicia

relaciones sexuales

Numero de individuos con los que

ha sostenido relaciones sexuales

Signos y sintomas presentes en la
paciente con infeccién cervico-

vaginal

Aspecto macroscopico de la

secrecion vaginal.

Microorganismo asociado a la
infeccion cervico vaginal
identificado por los diferentes

medios diagndsticos.

Escala de valor

13-19 afos
« 20-34 afnos
« 35 amas afos

. analfabeta

« Primaria.
. Secundaria.
- Superior

« < de 18 afios
. >=del8aifos

- 1

. 2

« 3ymas

« Disuria

- Dispareunia

« Prurito

« Cérvixen
frambuesa.

« Color

« Fetidez

« Aspecto

- Cantidad.

Gardnerella

vaginalis

Chlamydia

trachomatis
Candida albicans
Trichomona
vaginalis
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RESULTADOS

Se realizo un estudio sobre agentes infecciosos asociados a leucorrea en mujeres
embarazadas de Octubre a Diciembre del 2003. La poblacion de estudio fue 135
pacientes que asistieron a la emergencia del HEODRA por cualquier consulta, que al
examen fisico presentaban leucorrea, de la que se tomd muestra para estudio

microbiolégico

De acuerdo a la distribucion de pacientes por edad el mayor nimero se encontré en
la poblacion entre 20-34 afios con 66.7 % seguido de un 29.6% en el grupo de 13-19
anos

El nivel de escolaridad alcanzado por las pacientes en su mayoria fue el de primaria
en un 56.3%, seguido por el nivel de secundaria en un 31.9% Yy sélo el 3.7% tenian
estudios universitarios.

El 67.4% de las pacientes inicié su vida sexualmente activa antes de los 18 afios, el
69.6% refirid haber tenido un compafiero sexual, el 21.5% dos compafieros sexuales

y el 8.8% refirid tres o mas compafieros sexuales (cuadro # 1)

LA Vaginosis bacteriana fue la principal causa de leucorrea en las pacientes
estudiadas con un 45.1% de los casos, la Chlamydia trachomatis fue la etiologia que
siguié en frecuencia encontrando 22 infecciones puras (16.2%), ocho infecciones
mixtas Chlamydia trachomatis con morfotipo Gardnerella ( 5.3% ) y seis infecciones
mixtas Chlamydia trachomatis con Candida albicans y morfotipo Gardnerella ( 4.4%)
debido a la relativa dificultad para establecer el diagndstico de esta infeccion, ya que
la metodologia de laboratorio es técnicamente demandante y costosa, se desconoce
el impacto que tienen esta infeccién en paises como €l nuestro , se decidié sumar
los casos de estas infecciones mixtas para conocer la frecuencia total con que se
presento la infeccion por Chlamydia trachomatis. De este modo, la frecuencia de

infeccién por Chlamydia trachomatis resulta de 25.9%, Se present6 Candida albicans
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en el 11.8% de los casos, y la Trichomona vaginalis fue el agente etioldgico menos
frecuente 3.7%,

E | 15.5% del total de infecciones fueron mixtas: siete infecciones mixtas Candida
albicans con morfotipo Gardnerella (5.1%) ,ocho infecciones mixtas Chlamydia
trachomatis con morfotipo Gardnerella(5.9%), y seis infecciones mixtas Chlamydia
trachomatis, Candida albicans, y morfotipo Gardnerella(4.4%) En 11 pacientes no se
identifico agente etiolégico . Cabe sefialar que se encontrd colonizacion vaginal con

Streptococcus grupo B en el 26.6% de las pacientes (grafico #1y2.)

Con relacion a la sintomatologia presentada por las pacientes, las caracteristicas
macroscopicas de su flujo vaginal y los agentes etiol6gicos aislados por los
diferentes métodos diagndsticos utilizados se encontraron:

En las pacientes en las que se diagnosticG Vaginosis bacteriana los sintomas y
signos mas frecuentes encontrados fueron prurito, disuria, dispareunia y eritema
vaginal. La leucorrea se caracterizd por ser de color gris, en moderada cantidad,

aspecto homogéneo con fetidez y un pH >4.6 (cuadro # 2 y3)

En la infeccién por Chlamydia trachomatis la mayor parte de las pacientes se
encontraban asintomatica, de los signos encontrados los mas sobresalientes fueron
eritema y edema cervical, eritema vaginal y ectropion, la leucorrea se caracterizé por

ser blanca en moderada cantidad de aspecto fluido, y un pH >4.6 (cuadro # 4 y 5)

En los casos en que se aisl6 Candida albicans los sintomas predominantes fueron
prurito, dispareunia y disuria. De los signos encontrados los mas frecuentes fueron
eritema, edema vaginal y la presencia de placas en la mucosa vaginal. La leucorrea
sé caracterizO por ser de color blanco, aspecto grumoso, en cantidad moderada y
pH< 4,6 (cuadro# 6y 7)
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En los casos en que se encontré Trichomona vaginalis los hallazgos mas frecuentes
fueron prurito, dispareunia, ardor, eritema de vagina y cérvix. La leucorrea era
predominantemente amarilla, fétida, espumosa, en abundante cantidad con un
pH>4.6 (cuadro# 8y 9)

En las pacientes que presentaron cultivo positivo para Streptococcus grupo B; El
64% presentd gestacion entre las 35-37 semanas; Todas las pacientes presentaban
asociacion con leucorrea que tenian un agente etiolégico especifico predominando la
Vaginosis bacteriana y la Chlamydia trachomatis con un 50% y 36%
respectivamente.(cuadro # 10 y11)

El Streptococcus B resultd resistente: a oxacilina(83%), Eritromicina(86%),
penicilina(81%), Amikacina(92%) y Gentamicina (94%); pero es altamente sensible a
la Ampicilina / sulbactan( 100% de los casos)(cuadro #12)
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DISCUSION

La poblacién de estudio se caracterizO por ser joven, con estudios primarios, con
inicio precoz de vida sexualmente activa. Se ha determinado que los adolescentes y
adultos jovenes asi como los individuos de bajo nivel socioeconémico, lo cual se
relaciona con bajo nivel cultural y pobre higiene personal, presentan un riesgo
desproporcionado para la adquisicién de enfermedades que afectan el tracto genital
inferior, muchas de las cuales se transmiten sexualmente, por lo que también
desempefian un papel importante el inicio de la vida sexualmente activa y él nimero
de compafieros sexuales. Aunque en este estudio la mayoria de las pacientes refirid
haber tenido un solo compafiero sexual, habria que considerar entonces la
promiscuidad que pudiera tener el compariero sexual y el hecho que la mayoria de

pacientes no dicen en realidad cuantos compafieros sexuales han tenido. ¢

La principal condicion encontrada en este grupo de estudio de embarazadas con
leucorrea, fue Vaginosis bacteriana, la cual es la infeccién vaginal mas comun en las
mujeres en edad de concebir con una frecuencia de 45.1%. La frecuencia de esta
entidad varia en gran medida, y depende de la poblacion en estudio. Un estudio
sobre 13,747 mujeres en los EE.UU. Mc Coy MC, et al., encontr6 tasas que oscilan
de 6.1% para las asiaticas; 15.9% para las hispanas; y 22.7% para las afro
americanas. (2sy En un estudio realizado por Eschenbach y col. reporta Vaginosis
bacteriana en el 10-39% de las mujeres que consultan la clinica de obstetricia y en
hasta un 64% en mujeres que consultan a la clinica de enfermedad de transmision
sexual.i29) En el estudio realizado por Lépez y col. en los centros de salud de Ledn
reporta la Vaginosis bacteriana como la principal causa de leucorrea en mujeres
embarazadas con una frecuencia del 29.5%.;y Es de notar que en esta oscilacion
influye grandemente el tipo de paciente incluidas, asi como el tamafio del estudio en

cuestion.
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Amsel y Botella son autores que sefialan la presencia de una leucorrea gris blanca
homogénea como la manifestacion mas frecuente asociada a la Vaginosis
bacteriana, lo cual coincide con los resultados de este estudio.o31y Howard también
sefala esta como la manifestacion clinica mas frecuente de la misma, tal es asi que
constituye uno de los criterios diagnéstico de esta enfermedad. 2

Dado que existe una sdlida asociacion entre el riesgo elevado de parto prematuro y
Vaginosis bacteriana, con tasas de parto prematuro de hasta un 50% en ausencia de
tratamiento, es importante detectar esta entidad ya que el uso adecuado y oportuno

de antimicrobianos reduce este riesgo en un 50%. (s3)

La infeccion por Chlamydia Trachomatis tiene una distribucion mundial y su
importancia como problema de salud publica depende de la regidn geografica
estudiada. Tanto en los paises industrializados como en los en desarrollo es en la
actualidad la infeccidon de trasmision sexual mas frecuente entre las mujeres en edad
fértil, se estima que en cualquier lugar geografico, nivel socioeconémico o raza la
prevalencia de la infeccion es de por lo menos 5%. En este estudio se presento con
una frecuencia del 25.9%; Similar a lo reportado en el estudio realizado por Porras
F. en el HEODRA en el 2002, que obtuvo el 25% de infeccién cervical por Chlamydia
tracomatis en mujeres embarazadass) y al 26% observado por Echaniz-Aviles et al.
en embarazadas de Moérelos, México. (ss)

Esto adquiere importancia cuando se considera que aproximadamente el 60-70% de
los recién nacidos que atraviesan un canal cervical con Chlamydia Trachomatis,
pueden adquirir la infeccién durante el nacimiento y se puede observar tanto
conjuntivitis como neumonitis en este grupo de nifios en el 15-25% y 3-16%
respectivamente. También se ha demostrado en diversos estudios que la presencia
de Chlamydia tracomatis en el embarazo se asocia significativamente con resultados
adversos: perdida temprana del embarazo, trabajo de parto prematuro, trabajo de
parto prematuro refractario, rotura prematura y pretermino de las membranas
corioamnionitis, retardo del crecimiento intra uterino y bajo peso al nacer, las tasas

de morbilidad febril posparto y de metritis post cesarea aumentan cuatro veces en las
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mujeres que tienen una infeccion por Chlamydia trachomatis no tratada en el
momento del parto, por lo tanto es importante el reconocimiento y tratamiento
precoz de esta entidad para disminuir los casos de infeccion perinatal y
complicaciones maternas (zs s7)

Similar a los resultados de este estudio se han reportado en otras investigaciones en
donde la infeccion por Chlamydia trachomatis presenta una enorme naturaleza
subclinica y asintomatica. Dado que la Chlamydia trachomatis no infecta las células
escamosas, no se le asocia por si sola con vaginitis; con frecuencia se aislan otros

agentes infecciosos en asociacion con infeccion por Chlamydia. (s

La colonizacién o infeccion vaginal micética es frecuente en la mujer embarazada.
La mayoria de los casos de vaginitis micotica es producida por Candida albicans, que
se encontro en el 11.8% de los casos, siendo la tercera causa mas frecuente de
leucorrea en mujeres embarazadas de este estudio y similar al 11.5% reportado por
Castro y col. en un estudio realizado en los centros de salud de Ledn y
Chinandega.issy En nuestro medio, Benavides encontré candidiasis vaginal en el
13.3% mujeres embarazadas que acudieron a la consulta externa del H.E.O.D.R.A
(40)

Es importante sefialar que la principal fuente de colonizacion e infeccion neonatal por
Candida albicans es la vagina materna. Los hongos son adquiridos durante el trabajo
de parto. La mayoria de los recién nacidos colonizados por hongos han nacido por

parto vaginal. a1

La Trichomona vaginalis fue el agente etioldgico menos frecuente en este estudio
presentandose en el 3.7% de las embarazadas con leucorrea. Sagua et al encontr6
Tricomoniasis con una frecuencia de 5.7% en mujeres embarazadas en Antofagasta
Chile. 42 Lopez y col. también encontraron a Trichomona vaginalis como la etiologia
menos frecuente presentandose en el 6.2% de las embarazadas con leucorrea que
asistieron al control pre natal en los centros de salud de Leén

En esta entidad los sintomas y signos predominantes fueron prurito, ardor, eritema

de vagina y cérvix, con presencia de leucorrea amarilla, espumosa y fétida, similar a
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lo reportado por Sagua en Chile donde la leucorrea amarilla espumosa estuvo
presente en el 82.4% de los casos acompafiado de fetidez en el 55.7% de los casos,
coincidiendo todo esto con las descripciones clasicas.

Cabe sefalar que la portacion asintomatica del Streptococcus grupo B es comdn en
la mujer, especialmente en la vagina, cérvix, y recto, en porcentajes variables que
oscilan entre 5 y 30%. En este estudio se encontré colonizacion vaginal por este
microorganismo en el 26% de las pacientesgs)

La mayoria de las pacientes colonizadas tenian edad gestacional entre 35-37
semanas, coincidiendo esto con el momento en el cual se recomienda realizar la
pesquisa a través de hisopado cervical, vaginal y rectal con el objeto de identificar las
madres que potencialmente infectarian a sus recién nacidos. )

Todas las pacientes colonizadas presentaban leucorrea asociada, similar a lo
reportado por Ortiz L. en su estudio prevalencia de Streptococcus B en
embarazadas, donde el principal proceso patolégico asociado fue leucorrea en el
80% de los casos.@s5 Similar a los resultados de este estudio se han reportado en
diversas investigaciones, una alta asociacion entre la colonizacion por Streptococcus

B y otros microorganismos, principalmente asociacion a Chlamydia trachomatis. ae)

Es importante sefalar que el Streptococcus B, es una causa importante de
infecciones maternas y neonatales. La infeccion se transmite al feto intra parto
desde una madre colonizada, a través de membranas ovulares rotas, membranas
intactas (corio-amnionitis) o por contaminacion del recién nacido en el canal del
parto, pudiendo provocar en el neonato infecciones sistémicas, y/o focales
(septicemia, neumonia, meningitis) hasta los tres meses de vida. Por lo antes
sefialado es importante identificar esta infeccién y tratarla adecuadamente, tomando
en cuenta que con la disponibilidad de antibiéticos B- lactamicos mas nuevos como
Ampicilina-sulbactam,  Piperacilina-tazobactam, ticarcilina-acido  Clavulanico,
Cefoxitina etc., se obtienen resultados altamente eficaces y no hay necesidad de
emplear combinaciones de antibiéticos que se asocian a reacciones adversas

significativas y a los cuales se han reportado resistencia (aminoglucosidos) (a7 4s)
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En las infecciones mixtas las caracteristicas de la leucorrea, hallazgos de vagina y
cérvix no fueron especificos para un agente en particular, ya que estas
manifestaciones se potenciaban o minimizaban en dependencia del microorganismo

predominante.
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CONCLUSIONES

o La poblacion de estudio sé caracterizé por ser adolescentes y adultos jovenes,
con estudios primarios, con inicio precoz de vida sexualmente activa, y con un

solo compairiero sexual.

o De acuerdo a los agentes etiologicos aislados, se diagnosticé principalmente
Vaginosis bacteriana, seguido por la infeccién de Chlamydia trachomatis y

Candida albicans, y en menor frecuencia se diagnosticé Tricomoniasis

o Las caracteristicas macroscoépicas de las secreciones vaginales nos orientan
hacia el posible agente causal, no asi la sintomatologia que es comun en la

mayoria de estos procesos infecciosos. En todo caso es necesario la aplicacion
de pruebas especificas para confirmar él diagndstico de las infecciones cervico

vaginales, considerandose también el porcentaje de infecciones mixtas.
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RECOMENDACIONES

1. Se sugiere que a toda mujer embarazada, se le debe realizar examen
ginecoldgico y de laboratorio completo (examen al fresco, tincion gram, y
cultivo de secrecién vaginal, pruebas de deteccién de Chlamydia trachomatis y
Streptococcus B), para el diagndstico y tratamiento adecuado de la infeccién

cervico vaginal.

2. Debe darse seguimiento a las pacientes con infeccion cervico vaginal y al

compafero sexual; para evitar residivas y complicaciones posteriores.

3. Se sugiere a la atencion primaria establecer programas regulares de
educacion dirigida a la poblacion acerca de las infecciones cervico vaginales y
enfermedades de transmision sexual incluyendo: prevencion; tratamiento. Y

complicaciones.
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ANEXO
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Cuadro 1: Caracteristicas Socio-Demograficas y Gineco-obstétricas De 135
Mujeres Embarazadas Con Leucorrea Atendidas En El HEODRA De Octubre a

Diciembre Del 2003.

CARACTERISTICA NUMERO PORCENTAJE
Grupo de Edad (afios)
13-19 40 29.6
20-34 90 66.7
35 a mas 5 3.7
Escolaridad
Analfabeta 11 8.1
Primaria 76 56.3
Secundaria 43 31.9
Superior 5 3.7
IVSA
<18 Anfos 91 67.4
2 18 Anos 44 32.6
N° Compaiieros sexuales
1 94 69.6
2 29 21.5
3 y mas 12 8.8

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos.
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Cuadro 2: Manifestaciones y Hallazgos Clinicos en 61 Casos de Vaginosis
Bacteriana en Mujeres Con Leucorrea Atendidas En El HEODRA De Octubre a
Diciembre del 2003.

Manifestacion / Hallazgo Numero Porcentaje
Prurito 19 311
Ardor 13 21.3
Dispareunia 14 22.9
Disuria 15 25.4
Edema vulvar 0 0
Eritema Vaginal 45 73.7
Eritema de Cerviz 13 21.3
Erosion de Cérvix / Ectropion 0 0

Fuente: Ficha de Recolecciéon de Datos.
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Cuadro 3: Caracteristicas de la Leucorrea en 61 Pacientes Con Vaginosis
Bacteriana Atendidas en el HEODRA De Octubre a Diciembre del 2003.

CARACTERISTICA NUMERO PORCENTAJE
Color

Gris 36 59

Blanco 34 55.7

Amarillo 1 1.6
Aspecto

Homogéneo 50 81.9

Grumoso 8.1

Espumoso 9.8
Cantidad

Escasa 9 14.7

Moderada 34 55.7

Abundante 18 29.5

Fetidez 30 49.1

pH > 4.6 27 44.2

Fuente: Ficha de Recolecciéon de Datos.
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Cuadro 4: Manifestaciones y Hallazgos Clinicos en 35 Casos de Infeccion por
Chlamydia trachomatis en Mujeres con Leucorrea Atendidas en el HEODRA de
Octubre a Diciembre del 2003.

Manifestacion / Hallazgo Numero Porcentaje
Prurito 10 28.5
Ardor 0 0
Dispareunia 5 14.2
Disuria 6 17.1
Edema vulvar 0 0
Eritema Vaginal 18 514
Eritema / Edema de Cérvix 26 74.2
Erosion de Cérvix / Ectropion 15 42.8

Fuente: Ficha de Recolecciéon de Datos.
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Cuadro 5: Caracteristicas de la Leucorrea en 35 Pacientes con Infecciéon por
Chlamydia trachomatis en Mujeres con Leucorrea Atendidas en el HEODRA de
Octubre a Diciembre del 2003.

CARACTERISTICA NUMERO PORCENTAJE
Color

Blanco 25 71.5

Amarillo 10 28.5
Aspecto

Fluido 23 65.7

Grumoso 8 22.8

Espumoso 4 11.5
Cantidad

Escasa 10 28.5

Moderada 21 60

Abundante 4 11.5

Fetidez 9 25.7

pH > 4.6 34 97.1

Fuente: Ficha de Recolecciéon de Datos.
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Cuadro 6: Manifestaciones y Hallazgos Clinicos en 16 Casos de Candidiasis en

Mujeres con Leucorrea Atendidas en el HEODRA de Octubre a Diciembre del

2003.

Manifestacion / Hallazgo Numero Porcentaje
Prurito 11 68.7
Ardor 37.5
Dispareunia 43.7
Disuria 43.7
Edema vulvar 25
Eritema / Edema Vaginal 12 75
Placas en Mucosa Vaginal 43.7
Eritema / Edema de Cérvix 31.2
Erosion de Cérvix / Ectropiéon 0

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos.
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Cuadro 7: Caracteristicas de la Leucorrea en 16 Pacientes Con Candidiasis

Atendidas en el HEODRA De Octubre a Diciembre del 2003.

CARACTERISTICA NUMERO PORCENTAJE
Color

Blanco 14 87.5

Amarillo 2 12.5
Aspecto

Homogéneo 2 12.5

Grumoso 13 81.5

Espumoso 1 6.0
Cantidad

Escasa 2 12.5

Moderada 56.2

Abundante 31.3

pH < 4.6 13 815

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos.
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Cuadro 8: Manifestaciones y Hallazgos Clinicos en 5 Casos de Tricomoniasis

en Mujeres con Leucorrea Atendidas en el HEODRA de Octubre a Diciembre del

2003.

Manifestacion / Hallazgo Numero Porcentaje
Prurito 3 60
Ardor 2 40
Dispareunia 2 40
Disuria 2 40
Edema vulvar 0 0
Eritema Vaginal 4 80
Eritema de Cerviz 3 60
Erosién de Cérvix / Ectropién 0 0

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos.
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Cuadro 9: Caracteristicas de la Leucorrea en 5 Pacientes Con Tricomoniasis
Atendidas en el HEODRA De Octubre a Diciembre del 2003.

CARACTERISTICA NUMERO PORCENTAJE
Color

Amarillo 3 60

Verde 2 40
Aspecto

Homogéneo 1 20

Espumoso 4 80
Cantidad

Escasa 1 20

Moderada 1 20

Abundante 3 60

Fetidez 4 80

pH 2 4.6 5 100

Fuente: Ficha de Recolecciéon de Datos.
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Cuadro N° 10: Distribucién Segun Edad Gestacional de 36 Mujeres
Embarazadas Colonizadas con Streptococcus  HEODRA Octubre a Diciembre
del 2003.

CARACTERISTICA NUMERO PORCENTAJE
Edad Gestacional
< 34 semanas 5 14
35-37 semanas 23 64
38 a mas 8 22
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Cuadro N° 11: Distribucion Porcentual de Procesos Cervico Vaginal Asociados
a Colonizacion por Streptoccus 3 en 36 Mujeres Embarazadas Atendidas en el

HEODRA Octubre a Diciembre del 2003.

NUMERO PORCENTAJE
Vaginosis Bacteriana/ S. 18 50
Chlamydia / Streptococcus 13 36
Candida / Streptococcus 3 5 14
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Cuadro 12: Patrén Antimicrobiano del Streptococcus B aislado en 36 mujeres
Embarazadas Atendidas en el HEODRA De Octubre a Diciembre del 2003.

Sensibilidad Resistencia

Oxacilina 6 (17) 30 (83)
Ceftriaxona 18 (50) 18 (50)
Eritromicina 5 (14) 31(86)
Penicilina 7 (19) 29 (81)
Ampicilina / Sulbactan 36 (100) 0

Amikacina 3(8) 33(92)
Gentamicina 2 (6) 34 (94)
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Grafico 1: Agentes Etiolégicos Aislados En 135 Mujeres Embarazadas con
Leucorrea Atendidas en el HEODRA de Octubre a Diciembre del 2003.
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Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos.
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Grafico 2: Frecuencia de Colonizacion Vaginal por Estreptococo del Grupo B en
135 Pacientes Embarazadas Atendidas por Leucorrea en el HEODRA de
Octubre a Diciembre del 2003.
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Fuente: Ficha de Recolecciéon de Datos.
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INFECCION CERVICO VAGINAL EN EMBARAZADAS
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

Universidad Nacional
Autdnoma de Nicaragua

Llenar con letra de molde | sin borrones ni enmendaduras

1) DATOS GENERALES E HISTORIA SEXUAL Y REPRODUCTIVA:
Nombre y Apellido:

N° de Ficha:

Edad:

Escolaridad: Analfabeta: [] Primaria: [] Secundaria: [
Superior: 1

IVSA: N° Cro. Sexuales: Edad Gestacional:

Il) MANIFESTACIONES CLINICAS:

Prurito; Ardor: 1 Disuria; Dispareunia; [
Edema Vulvar: [] Eritema/ edema vaginal: ] Erosion / ulcera Cérvix: [

Cérvix Frambuesa: [ Otros:

lll) CARACTERISTICAS DE LA LEUCORREA:

Color: Cantidad: Fetidez: Si: No
Aspecto:

IV) COMPLICACIONES

APP: [ RPM: L1 Otros:

V) RESULTADO DE LABORATORIO:

KOH:

Tinciéon Gram:

Cultivo:

Examen al fresco:

PH: Test Clamidia: Test de aminas:
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