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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue identificar los agentes etioldgicos mas frecuentes
asociados a infecciones cérvico vaginales en embarazadas atendidas en el area de

emergencias de ginecoobstetricia del HEODRA, en el periodo 2010-2011.

El estudio es descriptivo de corte transversal, se trabajé con fuentes primarias, a traves
de las entrevistas y exploracion ginecoldgicas de las pacientes y secundaria a traves de
los resultados de laboratorio de las muestras tomadas. La poblacién en estudio la
conformaron 100 mujeres embarazadas, la mayoria cursaban el 3er trimestre de
embarazo, pertenecientes en su mayoria al area urbana, principalmente entre los 15 -

20 anos de edad.

Del total de las participantes del estudio el 50% presentaron infeccion cérvico vaginales
siendo los principales microorganismos encontrados Chlamydia trachomatis (36%),
Candida sp (34%), Trichomonas vaginalis (18%) y Gardnerella vaginalis (12%).

Las infecciones por Chlamydia trachomatis fueron de tipo silenciosa, con secrecion
homogénea, blanca, de cantidad moderada y sin fetidez; Candida sp mostro
principalmente sintomas de ardor, dolor pélvico acompanado de IVU con secrecion
poco caracteristica; Trichomona vaginalis estuvo marcada por sintomas como: prurito y
sangrado donde sus secrecion fueron grumosas, amarillas en cantidad moderada y
fétidas; el principal sintoma de Gardnerella vaginalis fue la presencia de dolor pélvico,

mientras que su secrecion fue marcada por la fetidez en un 100%.
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INTRODUCCION

Las infecciones cérvico vaginales se presentan con una incidencia de 7 — 20% en las
mujeres por aino, siendo una de las razones mas comunes de consulta ginecoldgica, su
significado e importancia clinica tienen que ver con implicaciones sociales, riesgo de
contagio entre parejas sexuales y en caso de embarazo el riesgo para el feto y el recién

nacido. ("

Una de sus principales manifestaciones clinicas es la secrecién vaginal frecuente en
edad fértil, donde las causas pueden ser infecciosas y no infecciosas; la presencia de
este sintoma en muchos casos, causa molestias para la paciente, ademas puede
acompafarse de otros sintomas como prurito, vulvovaginitis, dispareunia, disuria, dolor

pélvico, sangrado, cervicitis, etc. *%

La infeccidn cérvico vaginal se produce mas frecuentemente cuando el equilibrio natural
de la vagina se altera dando lugar a un ambiente propicio para la proliferacion excesiva
de bacterias, hongos o parasitos, ya sean de habitat normal o de transmision sexual. La
vaginosis bacteriana, la tricomoniasis y la candidiasis son posiblemente los

padecimientos ginecoldgicos mas frecuentes, ("

Hasta hace poco tiempo el estudio de algunas infecciones cérvico vaginales como la
bacteriana era de poco interés para los especialistas, hasta que aparecieron multiples
evidencias que relacionan esta infeccion con numerosos cuadros clinicos tanto
obstétricos como ginecologicos: asociacion con abortos del segundo trimestre de
embarazo, amenaza de parto pre-termino, corioammionitis, endometritis puerperal,
enfermedad inflamatoria pélvica, infecciones post-operatorias, lesiones intraepiteliales
cervicales, esterilidad, infecciones urinarias recurrentes, ademas de los altos indices de
recurrencia, la elevada prevalencia de mujeres asintomaticas y la necesidad o no del

tratamiento de la pareja.
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En general, por ser la edad reproductiva el periodo de mayor prevalencia, se considera
que los estrégenos juegan un papel preponderante 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; hacen que estos

determinantes sean importantes en ésta etapa.

Durante el embarazo ocurren marcados cambios del medio hormonal, por lo cual las
mujeres en gestacion experimentan un aumento de las secreciones cervicales y
vaginales, debido a lo cual se produce un reemplazo de Lactobacilos de Doderlein
volviendo el pH vaginal menos acido, facilitando asi la proliferacién de diferentes
agentes patodgenos, este hecho aumenta la frecuencia de infecciones cérvico vaginales
asi como sus complicaciones: abortos espontaneos, rotura prematura de membranas,

trabajo de parto prematuro, bajo peso al nacer y fiebre post parto. 24)

El diagndstico puede dificultarse por el hecho de que gran parte de las mujeres puede
no presentar sintomas o molestias, otras lo consideran normal y conviven con las
infecciones o les da verglenza acudir con el médico por la vinculacion al contexto
sexual. Por tanto al momento de la consulta médica es necesario realizarle a la
paciente una adecuada historia clinica como un examen ginecoldgico completo, para
determinar la presencia de leucorrea, debiendo confirmarse los hallazgos con métodos

de laboratorio y de esta forma lograr un diagndstico correcto del problema. (1.3)
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ANTECEDENTES
Las infecciones cérvico vaginales son muy frecuentes en la mujer embarazada, son
motivo de consulta y desordenes ginecoldgicos, se habla de ellas desde épocas muy

antiguas y continGian siendo un reto para la ciencia médica. ¢*

Se calcula que estos procesos suponen mas de un tercio de la consulta ginecolégica y
su frecuencia parece estar aumentando. Es dificil estimar la incidencia real de ésta

patologia, debido a que también se presenta en su forma asintomatica. @

Durante 1995 -1999, Flores Paz y colaboradores realizaron estudios con pacientes del
Hospital de Juarez en México, refiriendo que los principales agentes etiologicos
causantes de infecciones vaginales fueron: Gardnerella. vaginalis (22.65%), Candida sp
(19.13%) y Trichomona vaginalis (1.5%). ')

En el Hospital UNIVALLE de México, en el 2002. Paz E. y Prado R. demostraron que el
microorganismo mas frecuente en las pacientes asistidas en las areas de consulta
ginecoldgica y medicina interna fue Gardnerella vaginalis, seguida por Candida sp y

Trichomona vaginalis para un porcentaje global de 66.4% de 503 consultas. ©

En el 2007 la prevalencia de infecciones cérvico-vaginales en embarazadas en un
hospital obstétrico de referencia de la ciudad de La Habana, Cuba. Vasquez, J. y Cols
refirieron que C. albicans fue el germen que se diagnosticé con mas frecuencia, seguida
por U. Urealyticum, M. Hominis, Vaginosis bacteriana y en menor frecuencia T.
vaginalis. ) Otro estudio en La Habana Cuba llevado por el Instituto Nacional de
Endocrinologia y elaborado por Frontela Noda y cols donde se aplico PCR para el
diagndstico de Chlamydia trachomatis, se encontré una frecuencia total de 6.9% con
asociaciones significativa hacia mujeres adolecente, adulta joven, soltera, asintomatica

y con conducta sexual de riesgo. (¥

En Costa Rica, de acuerdo a la evaluacién efectuada en el tercer simposio internacional

sobre Vaginitis/Vaginosis bacteriana se considero que esta ultima entidad constituia la
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infeccion mas frecuente en mujeres fértiles, calculandose en un 10% de la poblacion en

general y hasta un 30% en grupos especifico. "+ 1%

En nuestro medio las infecciones cérvico vaginales en embarazadas han sido objeto de
diversos estudios en centros de salud y hospitales de varios departamentos, al

momento del control prenatal. (1, 2,4

A nivel nacional estudios realizados entre los afos de 1983-2008
en los municipios de Camoapa, Chinandega, La Concordia, Pueblo Nuevo, Matagalpa
y Ledn han demostrado que los agentes etioldgicos que prevalecieron fueron: Candida

albicans, Gardnerella vaginalis, Trichomona vaginalis y Chlamydia trachomatis.

Lépez My cols. 1997 hallaron en la ciudad de Ledn que la candidiasis con un 28% es el
agente con mayor presencia en las infecciones cérvico vaginales seguida de vaginosis
bacteriana (27.1%), infecciones mixtas (Candida sp+ Gardnerella, Candida sp +

Trichomonas) 10.3% y 11.9% respectivamente y Trichomoniasis (7.4%). ('®

En el 2000 Estrada G. y cols. encontraron en las embarazadas que asisten al C/S
Mantica Berio y CARAS que los principales agente causales de infecciones cérvico
vaginales eran: Candida 28.6%, Gardnerella vaginalis 19% e infecciones mixtas un
porcentaje global 23.8%. "

El 2002, Porras F. encontré en el servicio de emergencia de Ginecoobstetricia del
HEODRA una frecuencia del 25% de Chlamydia trachomatis como agente causal de

leucorrea. (8

Un estudio realizado en el afio 2003 por Lépez Aguilar C. encontré que los agentes
etiolégicos mas frecuentes en la sala de emergencias ginecoobstetras del HEODRA
fueron: Chamydia trachomatis (16.2%) como unico agente causante de leucorrea y en

asociaciéon un 9.7%, otro agente fue la colonizacién vaginal de Streptococcus grupo B.
2
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En el 2004, Maria Rayo Zeleddn determino la situacion de las infecciones de
transmisién sexual en mujeres ingresadas en ARO del Hospital Escuela Fernando
Vélez Paiz, donde el 82% refirieron signos y sintomas; los agentes segun frecuencias
fueron Candida albicans (35.9%), infecciones mixtas (26.9%), Trichiomoniasis (20.5%),

Gardnerella (4.5) y Neisseria gonorreae (1.9). ©

Pacheco C. y Mendoza E. conocieron en el 2006 en las mujeres asistentes al PAI del
c/s “Flor de Maria Chavarria”; Concordia, Jinotega. Que la prevalencia de infecciones
cérvico vaginales era del 67.6% donde los principales agentes fueron Gardnerella
vaginalis, Candida albicans, Trichomona vaginalis y Streptoscoccus del grupo B,
ademas todas las pacientes con infecciones cérvico vaginales presentaban aumento de

flujo vaginal con examen inflamatorio de leve a severo grado. ("

En el afio 2007 Aleman E. Melvin realizé un estudio en la sala de alto riesgo obstétrico
del HEODRA hallando como principales agentes: Candida albicans, Trichomonas

vaginalis y G. vaginalis. (!9

En el aino 2008, Benavides M. cols. en estudio para determinar la prevalencia de
Clamydias Trachomatis y su asociacioén unica a pacientes con leucorrea; los resultados
fueron nulos como agente uUnico, sin embargo fueron positivo en asociacion con otros
agentes donde se encontrd6 una tasa de 16.24%, entre los principales estaban:
Gadnerella, Candida albicans y Tricomonas vaginalis. Una caracteristica clinica
importante encontrada fue que pacientes Chlamydia positiva presentaba edema de

cérvix. ©®
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JUSTIFICACION

Las infecciones cérvico vaginales son consideradas un problema grave de salud publica
a nivel mundial. Por tanto ante la presencia de estas infecciones es conveniente
identificar su etiologia a través de estudios microbiolégicos, sin embargo la falta de
materiales en los laboratorios del Ministerio de Salud, la situacion socio-econémica de

las paciente, entre otros, hacen que resulte dificil poder realizar dichos estudios.

Debido a estas condiciones decidimos realizar este estudio con el propdsito de proveer
informacién actualizada sobre la prevalencia de los diferentes agentes etioldgicos
frecuentemente aislados, lo que ligado a las caracteristicas clinicas y estudios
microbiologicos, contribuirdn a mejorar el manejo y reconocimiento integral de dichas

infecciones y disminuir asi los indices de morbi-mortalidad en el binomio madre-hijo.

Yader Lanzas
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cuales son los agentes etiologicos mas frecuentes en las Infecciones Ceérvico
vaginales en mujeres embarazadas que asisten a la sala de emergencia de
ginecoobstetricia del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello del municipio de

Ledn en el periodo 2010- 20117

Yader Lanzas
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OBJETIVO GENERAL

Identificar los agentes etioldégicos mas frecuentes asociados a infecciones cérvico
vaginales en mujeres embarazadas atendidas en el area de emergencias de
ginecoobstetricia del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello de la ciudad de

Ledn, Nicaragua en el periodo 2010 - 2011.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Conocer las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio.

v' Determinar el comportamiento sexual y reproductivo de las mujeres

embarazadas en estudio.

v Identificar los principales microorganismos causantes de infeccion Cérvico

vaginal en la poblacion de estudio.

v Describir las caracteristicas clinicas mas relevantes asociadas a los agentes

etiologicos encontrados.

Yader Lanzas
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MARCO REFERENCIAL

El término vulvovaginitis es designado a cualquier proceso inflamatorio de la vagina y la
vulva que, fundamentalmente, se manifiesta por leucorrea, prurito, escozor y/o

dispareunia. ()

La vagina a pesar de estar desprovista de glandulas, su superficie se mantiene humeda
gracias a las secreciones de las glandulas cervicales y al trasudado de su propia
superficie. Es importante recordar que fisioldgicamente la vagina se encuentra hiumeda
y que esta secrecion normal es escasa, incolora o poco blanquecina, inolora y con un

pH de 3.8 - 4.5, gracias a la presencia constante de Lactobacilos de Doderlein. 161719

El mayor volumen del exudado vaginal procede del trasudado sérico a través de
capilares de la pared vaginal, otra cantidad proviene de la glandula de Bartolini, del
cérvix, y de la cavidad endometrial; en exceso, este suele ser molesto por la sensacion

de humedad y suciedad de la ropa, pero no es maloliente ni produce vulvitis.

La naturaleza normal de la secrecion vaginal es agua, células exfoliadas, leucocitos,
hematies y bacterias, donde su viscosidad y cantidad varia segun los estadios
menstruales; siendo mas mucosas y transparente en la fase iatrogénica y escasa,

gruesa y opaca en la fase Iutea. ""19

Durante los afios de vida menstrual, los microorganismos productores de vaginitis mas
frecuentes son: Tricomonas vaginales, Monilias o Candida, Heamofilus vaginali,
Gardnerella vaginalis y Virus de herpes. Durante la pubertad y la post menopausia el
epitelio vaginal delgado y deficiente en glucégeno faciimente se infesta con varios

microorganismos como Gonococo Y otros inespecificos. "

Yader Lanzas
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Las infecciones vaginales son causadas por una amplia variedad de microorganismos
que incluyen hongos, bacterias, parasitos y virus, donde algunos sintomas son
causados por la microbiota local del paciente. El tipo de infeccidon y el agente causal
esta influenciado por un sinnumero de factores como: actividad sexual, uso de DIU,
instrumentacion del aparato genital, administracion de antibidticos y enfermedades
sistémicas. ¢

Las infecciones cérvico vaginales se presentan con una incidencia del 7-20% en las
mujeres por afo. Su significado e importancia clinica tienen que ver con implicaciones
de orden social, riesgo de contagio al companero sexual y, en el caso de la
embarazada, riesgos para el feto y el recién nacido. Las infecciones cérvico vaginales
suelen ser multiples, latentes o asintomaticas, con frecuencia pasan inadvertidas y

siempre tienen un origen distinto en la paciente. ¢

La flora vaginal normal consiste en microorganismos que colonizan naturalmente esta
area; ellos pueden ser variados pero generalmente caracteristicos, no causan
enfermedades y dependen de la edad, nutricion, estado hormonal, etc; de tipo
anaerobio: Bacteroides sp, Peptococcus Clostridium, Eubacterias y aerobios:
Lactobacilos, Dipteroides, S. epidermidis, S aureus, Streptococcus sp (no del grupo A),

Proteus, E. coli, Klepsiella, Enterobacter, H. vaginalis. (¥

Flujo vaginal en el embarazo
Durante el embarazo las mujeres experimentan un aumento de las secreciones
cervicales y vaginales, adelgazamiento del epitelio vaginal, alteracién de la flora normal

y por consiguiente del pH vaginal; proceso secundario a las fluctuaciones hormonales.

Las infecciones cérvico vaginales son un trastorno frecuente del embarazo cuyo
sintoma mas comun es la leucorrea, que también puede esta presente en mujeres
embarazadas sin ninguna infeccion; suele carecer de importancia clinica excepto

cuando esta asociada a ruptura de membrana ovulares. Por el contrario las vaginitis

Yader Lanzas
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pueden ser fastidiosas durante el embarazo a menudo es dificil de erradicar y las

recurrencias son frecuentes. ¢V

Existen varios microorganismos que se asocian frecuentemente con la Rotura
Prematura de las Membranas (RPM) y el trabajo de parto pretérmino. Estos gérmenes
pueden producir una respuesta inflamatoria que pueden destruir o debilitar la
membrana fetal, asi como un aumento del acido araquiddnico y las prostaglandinas y
asi incrementar la frecuencia de las contracciones uterinas. La infeccion cérvico vaginal
se asocian con morbilidad materna a causa de sepsis, trastornos de la contractilidad
uterina y cesarea. En fetos y neonatos se relaciona con desaceleraciones tardias,
sufrimiento fetal, prematuridad, enfermedad de membrana hialina e ingreso en Unidad

de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN). ©®

Agentes de las infecciones cérvico vaginales
Hongos: Candida albicans
Protozoarios: Trichomona vaginalis
Bacterias: Neisseria gonorrheae, Gardnerella vaginalis, Chlamydia trachomatis, Otros.
Virus: Virus del herpes simple (herpes virus)

Flujo asociado a cuerpos extrafios (dispositivos intrauterinos)

Vaginitis de contacto (cremas, duchas vaginales)

FLUJO POR HONGOS

Moniliasis o cadidiasis vaginal es una enfermedad inflamatoria de la vulva. El agente
etiologico es Candida albicans, hongo levaduriforme de la familia Cryptococacea; que
en los frotis de exudados aparecen como: Gram positiva, que mide de 2-3 um de ancho
por 4-5 um de largo; compuestas de pseudohifas que forman blastoesporas, que son

las formas fenotipicas responsables de colonizacion sintomatica. ©#22

Se estima que hasta un 75% de las mujeres experimentan al menos una crisis de
candidiasis vaginal durante su vida. Candida albicans es la causa del 85-90% de las

infecciones vaginales por levaduras. La incidencia por candidiasis entre mujeres
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embarazadas es casi el doble de las que tienen lugar en las mujeres no gestante. El
embarazo aumenta la frecuencia por accion del glucégeno; manifestandose después de

las 20 semanas de gestacion con desaparicién posparto. (8919

En el examen fisico se detecta eritema e inflaciéon de labios y vulva, a menudo con
lesiones periféricas discretas, pustulopapulares y fisura, A la especuloscopia el flujo es
de color cremoso, grumosos, sin olor, en “copos” o como nata adherida a la mucosa del
cuello y la vagina, que dejan pequenas superficies sangrantes al ser desprendidas. El

pH se encuentra entre 5-7. (7/89:19.20.23)

FLUJO POR TRICHOMONAS

El agente es un protozoario unicelular flagelado, anaerobio facultativo, del género
Trichomonas, var. T. vaginalis; es la Unica especie patégena y sélo existe en forma de
trofozoito flagelado. Al microscopio tiene forma de pera o redondeada por efectos de
divisiéon o de tinciones, con una membrana ondulante que se extiende desde la parte
media a la posterior. Ademas en su parte anterior posee cuatro flagelos con los cuales

se desplaza con movimiento rotatorio y vacilante. %22

La tricomoniasis es una enfermedad de trasmision sexual con una tasa de transmision

alta (70%). En el embarazo no altera su frecuencia, presentandose alrededor del 27%

en la embarazada y relacionandose ala RPM. &9

El flujo es espumoso, abundante de color amarillo o crema, maloliente, acompafado de
prurito vulvovaginal y en ocasiones edema vulvar, dispareunia, sensibilidad local y

micciones frecuentes. Produce la tipica imagen en exudado de fresa donde se ve la

vagina eritematosa con lesiones papulares y sensacion de quemadura. (8 929

La OMS ha estimado que de 120 a 180 millones de mujeres en el mundo se infectan

anualmente. El periodo de incubacién puede ser de hasta 28 dias, favorecido por un pH

mayor de 5. (1923

FLUJO POR VAGINOSIS BACTERIANA

Yader Lanzas
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Conocida como vaginitis inespecifica o vaginosis anaerdbica, denominada asi por no
encontrarse células inflamatorias. Su etiologia es polimicrobiana asociada a un

desequilibrio de la flora vaginal. 1%

Dentro de los principales agentes se encuentra Gardnerellla vaginalis, coco bacilo corto
Gram variable, pleomorfo; anaerobio facultativo, no encapsulado, inméviles que posee
granulos metacromaticos; Mobiluncus spp, bacilo Gram negativo o variable, curvos,

anaerobio y de dificil crecimiento en medios de cultivo. (192122

Su morbilidad obstétrica y ginecoldgica es a causa de RPM, parto prematuro, abscesos
umbilicales, mamas, en cuero cabelludo del neonato y en heridas quirurgicas, con
septicemia, salpingitis, cervicitis, ardor y prurito discreto. El flujo de volumen variable,
color blanco grisaceo, acuoso de olor ha pescado, evidenciado con hidroxido de potasio
(KOH) al 10% (por liberacion de aminas aromaticas como trimetilamina, histatina,
putresina, etc), apareciendo por la zona vulvar sensible y dejando en la paciente la

sensacion de humedad maloliente.

Esta patologia presenta aumento de Gardnerella vaginalis y de otros anaerobios en la
vagina, incluyendo especies de Mobiluncus, Peptoscocus y Mycoplasma hominis, los
cuales producen proteasas, colagenaza y fosfatasas, que facilitan el crecimiento de
otros oportunistas. También suele haber una exfoliacion celular debido a la accioén

citotoxica de las poliaminas bacterianas de los acidos organicos.

Los frotis humedos de la vaginitis inespecifica evidencian las “células pistas”, las cuales
son células epiteliales recubiertas con muchos bacilos Gram negativos muy pequenos,
principalmente en la periferia de estas. Para su diagnostico se valoran tres aspectos:

prueba de amina, presencia de células pistas y pH vaginal que se incrementa entre 4.5-
55 (1,7,10,20,22)
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FLUJO POR GONOCOCO

La gonorrea, es causada por Neisseria gonorrhoeae, y conocida también como:
“blanorragia”, “purgacion”. Agente observado en 1879 y posteriormente descrito como
diplococo intracelular Gram negativo cuyo tamafio es de 0.6-1um de diametro. Los
cocos en pares tienen aspecto de rifidn o de grano de café; mientras que sus lados

planos o concavos son adyacentes, dentro de polimorfonucleares neutrofilos.

Estructuralmente poseen pelos (fimbrias) y tres capas de envoltura celular; inmouvil,
aerobio o anaerobios facultativos, de reproduccion binaria, que experimentan autolisis

rapida y Unicamente fermentan glucosa. ?°??

El microorganismo invade la mucosa endocérvical y microvellocidades de las células
secretoras endometriales. Los sintomas generalmente aparecen entre los 2 y 10 dias
después del contagio, sin embargo el 50% de las mujeres suelen ser asintomaticas o

ser confundida con cistitis.

Su flujo suele ser amarillento verdoso, purulento, abundante acompanado de disuria y
frecuencia urinaria. También se presenta como Bartholinitis y en el embarazo es
frecuente la vulvovaginitis con secuelas de infertilidad, Enfermedades Inflamatorias
Pélvicas (EIP) y embarazos ectopicos. Para el recién nacido: infecciones oculares:

oftalmia y conjuntivitis que puede resulta en ceguera. 2%

FLUJO POR CHLAMYDIA

Causada por Chlamydia trachomatis, unico genero que afecta aparato urogenital;
comprende 15 serotipos; A, B, Ba y C asociadas a tracoma; los serotipos D a K
vinculada con enfermedades de transmisiéon sexual y perinatal; mientras que los
serotipos L1, L2 y L3 a linfogranuloma venéreo y enfermedades sistémicas. Las
Chamydias son bacterias muy pequenas (0.3 um). Inmoviles, con ADN y ARN, de

multiplicacion binaria, Gram negativas e intracelulares. %2
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El endocervix es el sitio primario de infeccion en la mujer, pero también suele afectar
células de Bartholin y el endometrio, donde puede persistir por varios meses,
provocando efectos adversos en el embarazo: aborto temprano o tardio, embarazo
ectdpico, infeccion fetal intrauterina y neonatal, parto prematuro y RMP, y endometritis

postparto.

El cuadro clinico que muestran las mujeres es asintomatico en el 70 a 90% de los
casos. Del 10% al 40% de las pacientes con infecciones cervicales, se produce la
ascension de esta bacteria al tracto urinario superior y el desarrollo de un proceso
inflamatorio pelviano. Los sintomas y signos aparecen de 1 — 2 semanas posterior a la

infeccion y suelen ser similares a los de gonorrea. (1824

FLUJO INESPECIFICO

Es aquel no explicado por gérmenes faciimente identificables; se atribuye a
microorganismos piogenos del tipo de las enterobacterias, como Escherichia coli,
Proteus o por la asociacion de gérmenes. El diagndstico se hace por exclusion.

No suele haber sintomas, salvo la presencia de flujo blanco-amarillento, sin olor, en
volumen escaso o moderado, y acompanado a veces de eritema vaginal.
Tradicionalmente se han indicado medicaciones tépicas: tetraciclina o nitrofurazona en

4vulos o crema, aplicados una vez al dia durante 7 dias. ®®

FLUJO POR CUERPOS EXTRANOS
Es una complicacion infecciosa, superficial y limitada a la vagina, de origen bacteriano.
Su secrecion suele ser abundante, purulento, fétido y en ocasiones hemorragico,

acompanado de hiperemia y edema de la mucosa vaginal.

Los elementos frecuentemente implicados son:
» Dispositivos intrauterinos.
» Tampones.
» Restos de preservativos.

> Elementos de estimulacion sexual. ®
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DIAGNOSTICO

El diagnéstico de las infecciones cérvico vaginales en general se establece por medio
de interrogatorio, examen fisico y de laboratorio, necesario para el diagndstico certero

del agente causal.

La secrecion vaginal asociada con la vaginosis bacteriana suele tener un color blanco-
grisaceo y un olor desagradable. A diferencia de lo que sucede en la infeccion por
hongos y Trichomona donde hay poco o ningun sintoma de inflamacién, como por

ejemplo eritema, tumefaccién, prurito o ardor. )

El diagndstico de vaginosis bacteriana con frecuencia se establece clinicamente; sin
embargo el Centro Nacional de diagnéstico y referencia (CNDR) establece tres pruebas
basicas y sencillas como son: Pruebas de aminas; donde colocamos unas gotas de la
muestras de exudado vaginal con unas gotas de KOH al 10%, percibiendo el
desprendimiento de olor a pescado caracteristico, tincion gram; donde se observan las
células pistas con una sensibilidad de 62-97%y especificidad de 74 — 95% para G.
vaginalis y demas caracteristicas morfologicas de los otros agentes como Mobilunccus

y pH vaginal que se detecta a través de cintas de pH que es mayor de 4.5. %9

Las mujeres con vaginitis por Candida suelen referir una secrecion vaginal blanca-
cremosa. En las mujeres con infecciones significativas puede haber prurito, dolor,
irritacion e incluso disuria en casos de vulvitis coexistente. Para confirmar este
diagndstico el CDNR propone la tincion de Gram como unica prueba para su
identificacion basada en sus caracteristicas morfotintoriales y su filamentacién en agar

harina de maiz o en suero para su confirmacion. %22 2)

El aspecto de la secrecidn vaginal asociada con Trichomoniasis varia de acuerdo con la
severidad de la inflamacion y las infecciones secundarias. El flujo clasico es espumoso

y amarillento pero puede variar de blanco y acuoso a espeso y verde; generalmente
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asociado a mal olor que puede provocar prurito ardor o disuria entre otras

caracteristicas. ®®

Las secreciones vaginales sedimentada en solucion salina al 0.9% permite evidenciar
facilmente los parasitos moviles en el examen al microscopio con especificidad y
sensibilidad de 80-90%.

Los criterios diagnosticos de Neisseria gonorrhoeae segun el CDNR para su
identificacion son: tincion de Gram a través del frotis directo, examen al fresco o en
cultivo con pruebas de catalasa y oxidasa positivas, produccién de acido a partir de

glucosa, maltosa, sacarosa, lactosa. “®

Chlamydia trachomatis es una de las infecciones de transmision sexual mas frecuente
en el mundo, estimandose alrededor de 89 millones de casos nuevos cada afio. Los
avances en el diagnostico basado en los componentes de su membrana han permitido
realizar pruebas de tamizaje en grandes grupos de poblaciones. Sin embargo existe un
sinnumero de procedimiento que a pesar de poseer muy buena especificidad y
sensibilidad, declinan por un factor importante como es la buena toma y manejo de la

muestra.

El epitelio columnar del endocervix es el sitio blanco mas frecuentemente afectado por
esta bacteria en las mujeres; de donde son obtenidas las muestras con hisopos, por
células exfoliadas, luego de visualizar el cuello uterino con ayuda de un especulo sin

lubricante y de limpiar el ectocervix y orificio cervical.

Las técnicas inmunolégicas han tenido mayor impacto, quizas por el desarrollo de
anticuerpos monoclonales que los ubica como “gold standard” del diagndstico de
Chlamydia trachomatis; solo superado por los cultivos que por sus costos suele ser

desplazado, al igual que los método moleculares. '8 24
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DISENO METODOLOGICO

Tipo y disefio de estudio: Descriptivo de corte transversal.

Area de estudio: El estudio se llevé a cabo en la sala de emergencias de
ginecoobstetricia del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello de la ciudad de
Ledn, donde se tomaron las muestras de secrecion vaginal, durante el periodo 2010-
2011.

Universo de estudio: Todas las mujeres embarazadas que asistieron a la sala de

emergencia de ginecoobstetricia del HEODRA y aceptaron participar en el estudio.

Seleccion y tamafio de Muestra: Todas las mujeres embarazadas que asistieron a la
sala de emergencia de ginecoobstetricia del HEODRA con presencia de secrecion y

manifestaciones clinicas durante el periodo de estudio.

Seleccién de la muestra: Mediante un muestreo por conveniencia.

Criterios de Inclusion: Se incluyeron en el estudio mujeres
v" Que aceptaron participar en el estudio.
v' Con embarazo confirmado
v" Que no hubieran estado bajo tratamiento (antibiético o medicacién vaginal) 15
dias antes de la toma de muestra.
v Que no hubieran tenido relaciones sexuales, ni haberse aplicado duchas

vaginales 3 dias antes de la toma de muestra.

Periodo de Estudio: anos 2010 - 2011.

Fuente de Informacién:
v' Primaria: A través de la entrevista y exploracion que se les realizé a las

participantes.
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v' Secundaria, a través del reporte de los resultados de las pruebas de laboratorio.

Instrumento de Recoleccién de Datos:
Se utilizé una ficha de control elaborada de tal manera que cumpliera con los objetivos
planteados, compuesta por preguntas que dieron lugar a respuestas cerradas logrando

una mejor evaluacion.

Recoleccion de la informacion: Luego de corroborar el cumplimiento de los criterios
de inclusion se procedid a la toma de muestras. A cada paciente previamente se le

explico sobre el estudio, solicitando su aprobacion para participar en él.

Se procedio a realizar el examen fisico ginecolégico con ayuda de un especulo, en el
cual se observo el aspecto de la secrecidn en vulva, pared vaginal y cérvix. La etapa de
la toma de muestra se hizo por personal médico calificado que sefald las

caracteristicas y criterios solicitados en la investigacion.

De manera simultanea, se introdujeron dos aplicadores de algoddn estériles,
tomandose las muestras de secrecion ubicadas en el fondo de saco vaginal. Uno de los
aplicadores se utilizé para el frotis de tinciéon de Gram y determinaciéon de pH a través
de tiras reactivas indicadas por coloracion, que se impregnaron de la secrecién de
manera inmediata; otro se introdujo en solucién salina estéril al 0.9% para examen al
fresco y pruebas de aminas. Las muestras fueron trasladadas al departamento de
Microbiologia y Parasitologia de la Facultad de Ciencias Médicas UNAN-Leo6n, en un
tiempo no mayor de dos horas. No se realizaron cultivos bacteriologicos. Los
participantes del estudio fueron: dos estudiantes de pregrado de la carrera de
Bioanalisis Clinico, un médico y dos tutores; uno del area clinica y otro del area del

departamento de Microbiologia.

Luego de remover el exceso de moco exocervical mediante una gaza estéril, sujeta con
pinza, se introdujo un aplicador de dacron estéril en el endocervix hasta una altura

aproximada de 2 cm donde se desprendieron cuidadosamente células epiteliales
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mediante la rotacién del aplicador por al menos 10 segundos, para la determinacion
directa del antigeno de Clamydia trachomatis.

La tincion de Gram se utilizé para determinar alteraciones de la flora vaginal, busqueda
de células clave, polimorfonucleares y diplococos Gram negativos intracelulares
compatibles con Neisseria. Para el examen al fresco se centrifugd la muestra durante 3
minutos y se examind el sedimento al microscopio, este procedimiento fue util para
identificar: Trichomonas, leucocitos, eritrocitos, células pistas, bacterias, levaduras y
filamentos miceliares. En la pruebas de aminas se coloco una gota del sedimento en un
portaobjetos y se agregé 1 o 2 gotas de KOH al 10%, se roté y se olfated para
determinar el desprendimiento de aminas caracterizado por el olor a pescado, lo que

nos indico la presencia de Gardnerella vaginalis.

La prueba de deteccion de antigenos de Chlamydia se realizé de forma inmediata a la
toma de muestra por los investigadores, siguiendo las especificaciones del Kits; cuyo
principio estuvo basado en el analisis inmocromatografico para la deteccion de
antigenos de C. trachomatis, que permitidé su identificacion en una muestra vaginal:
HEXAGON CHLAMYDIA utilizé una combinacién de conjugados de anticuerpos
monoclonales anti-LPS marcados; anticuerpos monoclonales anti-LPS fijados en la
linea de prueba (test) para capturar los lipopolisacaridos del antigeno de Chlamydias y

de anticuerpos policlonares IgG en la linea de control.

Plan de Analisis:
La informacion obtenida se proces6 mediante una base de datos elaborada en el
programa SPSS, las variables fueron analizadas por distribucién de frecuencia en

porcentaje y valores absolutos, mostrados en cuadros estadisticos y graficos.

Aspectos Eticos:

Todas las pacientes participantes fueron debidamente informadas de los fines del
estudio, a cada una se le pidid su consentimiento para participar y tomarle las muestras
de flujo vaginal, a través de un consentimiento firmado por ellas. Se les comunicé que

toda la informacién que ellas brindaron era confidencial, de manejo unico y exclusivo
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del equipo responsable de la investigacion, los datos fueron utilizados unicamente con
fines investigativos. Los resultados de las pruebas se entregaron personalmente para

su adecuado tratamiento.

Dicho estudio fue financiado por programas de pequefas ayuda de investigacion

(Estreptococo del grupo B y otros agentes etiologico en mujeres embrazadas)

VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y POSTGRADO, de la UNAN- Leon.

Operacionalizacion de las variables

VARIABLE CONCEPTO ESCALA
Periodo de tiempo vivido | -<20 afios
Edad expresado en afios por las | -21 — 33 afios
pacientes. -> 34 afos
Lugar donde habita Ia
. ) : -Urbano
Procedencia paciente por un periodo de
-Rural
3-6 meses
Es la situacion determinada | - Acompafiada
Estado Civil proveniente del matrimonio o | - Casada
del parentesco. - Soltera
Grado maximo de formacién : éﬂﬂ?ﬁ:ta
Escolaridad educativa alcanzado hasta el | Secundaria
momento de la entrevista. . .
- Estudio superiores
Trabajo u oficio que | - Ama de casa
Ocupacion desempefia la paciente al | - Estudiante
momento de la entrevista. - Otros
o - N° de individuos con los que | - 1
N° de companeros .
sostuvo relaciones sexuales | - 2
sexuales .
la paciente. - 3omas
o . -<15 afnos
IVSA sng:alalalaactl:liJ:ntlgmo @ 198 | -16-20 afios
P ) ->20 anos
Inicio del embarazo hasta el | -1° trimestre
Semanas gestacionales | momento de la entrevista | -2% trimestre
expresado en meses. -3°" trimestre
, . . -Nulipara
Paridad Numero de hljo_s paridos que -1-3 hijos
ha tenido la paciente. .
->3 hijos
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Manifestaciones
Clinicas

Signos y sintomas aquejados
por la paciente asociados a
la infeccién vaginal.

Disuria
Dispareunia
Prurito vaginal
Ardor vaginal
Otros

Caracteristicas de la
secrecion vaginal.

Aspecto macroscopico de la
secrecion vaginal observado
a la especuloscopia.

Aspecto de la secrecion
Color de la secrecion
Cantidad de la secrecién
Fetidez de la secrecion

Agente etioldgico.

Microorganismo asociado a
la infeccidn cérvico vaginal
identificado por los
diferentes métodos
diagndésticos.

-Gardnerella vaginalis
-Candida sp
-Trichomona vaginalis
-Chlamydia trachomatis
-Neisseria gonorrhoeae
-Mobiluncus sp
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RESULTADOS

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal en 100 mujeres embarazadas que
asistieron a la sala de emergencias de ginecoobstetricia del Hospital Escuela Oscar
Danilo Rosales Arguello (HEODRA), del municipio de Leén en el periodo 2010-2011,
para identificar los principales microorganismos causantes de infecciones cérvico

vaginales en dicha poblacion de estudio.

De acuerdo a la distribucion de las pacientes que participaron en el estudio, por grupo
de edad el mayor numero se encontré en la poblacion menor de 20 afios con un 61%,
seguido del 35% en las pacientes con edades entre 21 - 33 afios y un 4% mayores de

34 afos.

Respecto al estado civil el 49% de las pacientes refiri6 estar en union libre
(acompanada), el 38% eran casadas y un 13% eran solteras.

Segun el grado de escolaridad, las de educacion secundaria obtuvieron el 48%, seguido
por las de educacién primaria 38%, 11% con estudios superiores y se encontré un 3%
de analfabetismo.

Del total de las pacientes el 55% eran de procedencia urbana y el 45% pertenecian al
area rural.
En cuanto a la ocupacién fueron mas frecuentes las amas de casa con un 81%, un 14%

tenian otras ocupaciones (trabajos) y un 5% eran estudiante. (tapia 1)
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TABLA 1
Caracteristicas socio demograficas de las mujeres embarazadas atendidas en el
area de emergencias de ginecoobstetricia del HEODRA 2010-2011.

CARACTERISTICAS N° %
EDAD

15-20 61 61,0%

21-33 35 35,0%

34-40 4 4,0%
ESTADO CIVIL

ACOMPANADA 49 49,0%

CASADA 38 38,0%

SOLTERA 13 13,0%
ESCOLARIDAD

ANALFABETA 3 3,0%

PRIMARIA 38 38,0%

SECUNDARIA 48 48,0%

SWO0S o
PROCEDENCIA

RURAL 45 45,0%

URBANA 55 55,0%
OCUPACION

AMA DE CASA 81 81,0%

ESTUDIANTE 5 5,0%

OTROS 14 14,0%

En cuanto al numero de parejas sexuales el 66% refiridé tener una unica pareja sexual,

el 26% afirmaron haber tenido dos parejas y el 8% respondié 3 companieros.

El 49% de las pacientes inicio su vida sexual entre los 12-16 anos, el 41% lo hizo entre
los 17-21 afios, un 8% entre los 22-26 afos y el 2% de 27-35 afios.
El 54% de las embarazadas afirmaron que ese era su primer embarazo, mientras que

un 45% respondieron tener de 1-3 partos y una sola madre afirmo tener mas de 4
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partos. Un 93% respondié no tener antecedentes de abortos, mientras que el 7% si

respondieron haberlo tenido.

El 82% de las embarazadas cursaban el tercer trimestre de embarazo, mientras que el

14% el segundo trimestre y el 4% el primer trimestre de gestacion. (ravia 2)

TABLA 2
Comportamiento sexual y reproductivo de las embarazadas que asistieron a la
sala de emergencia de ginecoobstetricia del HEODRA 2010-2011.

CARACTERISTICAS N° %
N° DE PAREJAS
SEXUALES 1 66 66,0%
2 26 26,0%
3 8 8,0%
IVSA 12-16 49 49,0%
17-21 41 41,0%
22-26 8 8,0%
27-35 2 2,0%
PARIDAD
PRIMIGESTA 54 54,0%
1-3 45 45,0%
MAS DE 4 1 1,0%
ABORTOS
Sl 7 7,0%
NO 93 93,0%
SEMENAS DE
GESTACION 1ER TRIMESTRE 4 4,0%
2DO TRIMESTRE 14 14,0%
3ER TRIMESTRE 82 82,0%

Yader Lanzas
Yassenia Masis



o
‘ rvi [ Hisweld
Infecciones cérvico vaginales HEODRA 2011 S‘%&

En cuanto a la identificacion de los microorganismos causantes de infeccion ceérvico
vaginales en 50 casos positivos, se encontr6 Chlamydia trachomatis con un 36%,
seguidos de Candida sp 34%, Trichomona vaginalis 18% y el 12% Gardnerella

vaginalis.

GRAFICO 1

Microorganismos encontrados en 50 casos positivos de mujeres embarazadas
que asistieron a la sala de emergencia de ginecoobstetricia del HEODRA 2010-
2011.

MICROORGANISMOS ENCONTRADOQOS

18%

B TRICHOMONA VAGINALIS

B CANDIDA SP

B GARDNERELLA VAGINALIS

O CHLAMYDIA TRACHOMATIS

12%

En las pacientes a las que se diagnosticé con Chlamydia trachomatis los signos y
sintomas encontrados con mas frecuencia fueron infecciones de vias urinarias (IVU),
dolor pélvico, cervicitis y sangrado. Las secreciones se caracterizaron por ser de color

blanco, aspecto homogéneo y cantidad moderada, sin fetidez, con un pH menor de 5,0.

En las pacientes infectadas con Candida sp los principales sintomas encontrados
fueron IVU, amenaza de aborto, ardor, dolor pélvico y cervicitis, las secreciones se
caracterizaban por ser blancas, de aspecto homogéneo y en cantidad moderada, sin

fetidez y con un pH menor de 4,7.
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En las infecciones por Trichomonas vaginalis, lo sintomas mas frecuentes encontrados
fueron prurito y sangrado. Las secreciones se caracterizaron por ser de color amarillo

de aspecto grumoso y en cantidad moderada con fetidez y un pH menor de 4,7.

En las infecciones por Gardnerella vaginalis los sintomas encontrados con mayor
frecuencia fueron dolor pélvico, cervicitis e IVU. Las secreciones se caracterizaron por
ser de color blancas, de aspecto homogéneo, en cantidad moderada y con fetidez en un

100%, con un pH mayor de 5,0. (Tabla #3 y 4)

TABLA 3
Principales caracteristicas clinicas de los casos positivos encontrados segun el
microorganismo en las embarazadas en estudios.

TRACHOMATIS “VAGINALIS CANDIDA SP "VAGINALIS
SINTOMAS Positivo =18 Positivo =6 Positivo = 17 Positivo =9
PRURITO 2 11.1% 0 0% 3 17.6% 8 88.9%
ARDOR 1 5.6% 1 16.7% 6 35.3% 2 22.2%
DOLOR PELVICO 4 22.2% 5 83.3% 6 35.3% 2 22.2%
DISURIA 1 5.6% 0 0% 4 23.5% 0 0%
DISPAREUNIA 2 1.1% 0 0% 2 11.8% 1 11.1%
SANGRADO 3 16.7% 1 16.7% 1 5.9% 4 44.4%
EDEMA VAGINAL 1 5.6% 0 0% 1 5.9% 2 22.2%
CERVICITIS 4 22.2% 2 33.3% 6 35.3% 2 22.2%
TENESMO VESICAL 1 5.6% 0 0% 3 17.6% 0 0%
vu 6 33.3% 2 33.3% 11 64.7% 2 22.2%
ITs 1 5.6% 0 0% 0 0% 0 0%
APP 2 11.1% 0 0% 1 5.9% 0 0%
AMENAZA DE ABORTO 1 5.6% 0 0% 8 47.1% 1 11.1%
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TABLA 4
Caracteristicas de las secreciones en los casos positivos encontrados segun el
microorganismo en las embarazadas en estudios.

GARDNERELLA CANDIDA TRICHOMONA
CHLAMYDIA VAGINALIS SP VAGINALIS
Positivo =18 Positivo = 6 Positivo=17 Positivo=9
N % N % N % N %
ASPECTODELA  espumoso 4 22.2% 2 33.3% 1 5.0% 3 32.3%
SECREGION
grumoso 6 33.3% 1 16.7% 7 41.2% & 66.7%
homagéneo 8 44 4% 3 50.0% 8] 52.0% 0 0%
COLORDELA amarillo 5 27.8% 1 16.7% 2 11.8% 3 88.9%
SECRECION ’ : :
blanco 12 66.7% 4 66.7% 12 70.6% 1 11.1%
transparente 1 5.6% 1 16.7% 3 17.6% 0 0%
CANTIDAD DE abundante 5 27.8% 2 33.3% 5 29 4% 3 33.3%
SEGREGION
escasa 5 27.8% 0 0% 6 35.3% 1 11.1%
moderado 8 44.4% 4 66.7% 6 35.3% 5 55.6%
PR reraaon ™ 14 77.8% 0 0% 17 100.0% 1 11.1%
i 6 100.0%
4 22.2% 0 0% 8 88.9%
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DISCUSION

La poblacion en estudio se caracterizé por ser joven; con edades comprendidas entre
15-20 afios, datos que concuerdan con los estudios realizados por Estrada Gutiérrez e
Icaza Romero en el 2000 y 2001 respectivamente, donde afirman ademas que las
pacientes menores de 20 afos son mas susceptibles a presentar infecciones cérvico

vaginales.

Los resultados obtenidos en nuestro estudio, pueden ser debido a un inicio temprano de
la vida sexual (IVSA) de las estudiadas, las cuales presentaban un rango de 12-16
afos, principalmente; cifras similares a las encontradas en los estudios de Acosta Silva

y Lopez Medina en los anos 1997 y 2003 respectivamente.

En muestro estudio la mayor prevalencia de embarazada pertenecian al area urbana y
tenian estudios secundarios en su mayoria, estos resultados difieren de los obtenidos
por Prado Salmerdén y cols en el 2008; hecho que puede deberse a avances en la

educacion y expansion urbana de nuestra ciudad.

El estado civil de las participantes fue principalmente de union libre (acompafada),
quienes en su mayoria eran amas de casa, con un solo compafiero sexual, estos
resultados concuerdan con el estudio realizado por Lopez Medina. La explicacion ha
nuestros resultados pudieran estar estrechamente relacionados con el bajo nivel
académico alcanzado y cultura machista en nuestras sociedad. Téllez y cols en el 2008
encontraron datos similares donde la poblacion refirid haber tenido un solo compafiero
sexual, estos autores sefalaron la promiscuidad del compariero sexual y la confiabilidad

en la respuesta a esta pregunta, como interrogantes a valorar frente a los resultados.

En cuanto a las semanas de gestacion la mayoria en nuestro estudio cursaban el tercer

trimestre, esto es debido a que nuestro estudio se llevo a cabo en el Unico hospital
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publico de la ciudad, donde acuden las embarazadas que presentan complicaciones,

que no pueden ser atendidas de manera regular en puestos o centros de salud.

En nuestro estudio se encontré6 un 50% de mujeres embarazadas con infecciones
cérvico vaginales; resultados que pueden deberse a una incidencia estimada de
infeccion del 7-20% en las mujeres por afios © ”; donde su significado e importancia

clinica tienen que ver con riesgos para el feto y el recién nacido.

Este porcentaje es similar al encontrado en multiples estudios llevados a cabo en
diferentes regiones del pais, donde los resultados, alcanzan y sobrepasan el 45% de
casos positivos en las poblaciones de estudio y que conductas sexuales como: el no
uso de preservativo, Inicio de vida sexual (IVSA) temprano y la propia condicion del
embarazo, que atraviesa multiples variantes hormonales, favorecen el contagio y

desarrollo de infecciones cérvico vaginales.

El principal microorganismo encontrado en nuestro grupo de embarazadas, fue la
Chlamydia trachomatis (36%), la identificacion de este agente muchas veces pasa
inadvertida hecho que puede permitir una mayor propagacién del agente, que es
apoyado por una sintomatologia silenciosa y diagnostico tedioso y de alto costo; siendo
las posible causa de su alta prevalencia; sin embargo, es de sefalar las fuertes
complicaciones al binomio madre — hijo que puede traer ésta por residir en el
endocervix, sitio primario de infeccion en la mujer; es importante el tratamiento certero y

oportuno.

El tipo de secrecion y cuadro clinico en nuestro estudio estuvo marcado por ser
caracteristico de una mujer gestante no patolégico, sin embargo algunas embarazadas
si sefialaron malestares como: dolor pélvico y a la exploracidn ginecoldgica se encontro
cervicitis, que pudieran ser la causa de su consulta. Estos datos se relacionan con

caracteristicas mostradas por pacientes sintomaticas segun literaturas consultadas. ©®

15, 24, 26)
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La incidencia por candidiasis entre las embarazadas es casi el doble de las que tienen
lugar en las mujeres no gestante. El embarazo aumenta la frecuencia por accion del
glucégeno; manifestandose después de las 20 semanas de gestacion con desaparicion

posparto. (/8919

Las candidiasis en nuestro estudio tuvieron el segundo lugar (34%) en casos positivos,
resultados similares a estudios realizados a nivel nacional e internacional donde situan
a las infecciones por Candida sp 6 Candida albicans, dentro de los primeros agentes
encontrados en infecciones vaginales, superado unicamente por Gardnerella vaginalis y
Chlamydia trachomatis " & 7 3 1617 |65 principales sintomas que presentaron las
pacientes correspondian a IVU, dolor pélvico, cervicitis; esta sintomatologia se explica
por las placas de colonias en la superficie de labios y vulva que al desgarrarse

exponen lesiones que inducen los sintomas mencionados.

En nuestro estudio las secreciones no mostraron similitud a la referida por la literatura,
posiblemente a causa de un bajo nivel de severidad de la infeccion en nuestras

pacientes.

La Trichomoniasis es una enfermedad de transmision sexual con una tasa de
transmision alta (70%). En el embarazo no estan confirmadas sus consecuencias pero

se ha llegado a reportar hasta en un alrededor del 27%. % °)

Al analizar las muestras, encontramos que el 18% de las pacientes afectadas
presentaban infeccion por Trichomona vaginalis; estos resultados son similares a los
encontrados por la Dra. Zeledon en el area de ARO del hospital Fernando Vélez Paiz
donde la Trichomoniasis obtuvieron el 20.5%. Pese a ser el agente de mas facil
identificacion en las muestras vaginales, el contexto sexual que envuelve la tipificacion

de este provoca su frecuente hallazgo.

Los sintomas encontrados principalmente fueron el prurito y presencia de sangrado, sus

caracteristicas morfolégicas (flagelos y membrana ondulante) pudieran ser la causa de
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estas; las secreciones mostraron ser similares a las senaladas por la literatura y es

favorecido por la mala higiene del huésped.

Conocida como vaginitis inespecifica o vaginosis anaerdbica, denominada asi por no
encontrarse células inflamatorias. Su etiologia es polimicrobiana asociada a un

desequilibrio de la flora vaginal. ("%

Los casos positivos para Gardnerella Vaginalis en nuestro estudio obtuvieron el 12%
del total de infectadas, datos que difieren de los obtenidos por la Dra. Zeledén en el
2004, donde sefiala que este fue el cuarto agente encontrado en infecciones cérvico

vaginales.

Las caracteristicas clinicas de las pacientes positivas fueron principalmente dolor
pélvico, IVU y cervicitis, mientras que las caracteristicas de la secrecion fueron similares
a las que sefala la literatura sobre todo en lo que permiten el diagndstico como es la
fetidez (desprendimiento de aminas), esto se suele explicar por desequilibrios
hormonales que suelen alterar las microbiota vaginal y permitir de manera oportunistas

el desarrollo de las vaginitis inespecifica. '
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3)

CONCLUSIONES

La poblacién en estudio se caracterizé por ser joven con escolaridad secundaria
alcanzada, en su mayoria amas de casa, de procedencia urbana y cuyo estado

civil era acompafadas.

Su comportamiento sexual tubo como predominio las relaciones sexuales con un
solo companiero, IVSA de 12-16 afos, primigestas que cursaban el tercer

trimestre de gestacion, sin antecedentes de abortos.

Los principales microorganismos encontrados en las mujeres embarazadas con
infeccion cérvico vaginales fueron: Chlamydia trachomatis (36%), Candida sp

(34%), Trichomonas vaginalis (18%) y Gardnerella vaginalis (12%).

Las infecciones por Chlamydia trachomatis fueron de tipo silenciosa, con
secrecion homogénea, blanca, de cantidad moderada y sin fetidez; Candida sp
mostro principalmente sintomas de ardor, dolor pélvico acompafnado de IVU con
secrecion poco caracteristica; Trichomona vaginales estuvo marcada por
sintomas como: prurito y sangrado donde sus secrecion fueron grumosas,
amarillas en cantidad moderada y fétidas; el principal sintoma de Gardnerella
vaginalis fue la presencia de dolor pélvico, mientras que su secrecion fue

marcada por la fetidez en un 100%.
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RECOMENDACIONES

1) Brindar atencion integral a las jovenes embarazadas desde el punto de vista
medico y psicosocial, a través de consejeria sobre sexualidad responsable que
permitira disminuir los riesgos a contraer infecciones cérvico vaginales que

pudiera afectar el binomio madre-hijo.

2) Promover el analisis de laboratorio para el diagndstico preciso de las infecciones
cérvico vaginales que permitira aplicar un tratamiento adecuado y oportuno para

evitar complicaciones en el binomio madre-hijo.
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Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua- Leén
Facultad de Ciencias Médicas
Escuela de Bioanalisis Clinico

Estimada ciudadana:
Somos estudiantes de pregrado de la facultad de ciencias médicas, de la carrera de Bioanalisis

Clinico, estamos realizando una investigacion cuyo objetivo: Identificar los agentes
etioldgicos més frecuentes asociados a infecciones Cérvico vaginales en embarazadas
atendidas en el area de emergencia de ginecoobstetricia del Hospital Escuela Oscar
Danilo Rosales Arguello de Leén, Nicaragua. 2010 - 2011.

En esta se realizara un estudio ginecoldgico, tomandose una muestra de secrecion vaginal con
el objetivo de estudiar los posibles agentes infecciosos presentes en esta, luego se les hara una

entrevista acerca de caracteristicas sociodemograficas y algunas preguntas personales.

Les garantizamos que los datos e informacion que nos brinden y sus resultados de laboratorio
seran utilizados con fines investigativos y entregados de manera personal.
Derechos del paciente:

1. El paciente tiene derecho a ser informado con claridad del alcance de su participacion

en el estudio antes de obtener el consentimiento por escrito.

2. El paciente tiene derecho a retirarse del estudio en cualquier momento del mismo sin

que este afecte la relacion medico paciente.

3. El paciente tiene derecho a que se le resguarde su privacidad, la informacion que el
investigador obtenga por entrevista o por analisis de laboratorio se mantendra en

estricta confidencialidad.

Consentimiento informado

Yo, y habiendo sido informada de manera escrita

sobre los propésitos, alcances y beneficios de la participacion en el estudio; doy
voluntariamente mi consentimiento para participar en el mismo. Apruebo, a los dias del
mes de 2011.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA — LEON
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE BIOANALISIS CLINICO

Infecciones Cérvico vaginales en embarazadas que asisten a sala de ginecologia del HEODRA del
municipio de Leén en el 2011.

FICHA DE DATOS

Fecha: / / Ficha Numero:

l. DATOS PERSONALES

Nombre: Edad:
Estado Civil: Escolaridad: Procedencia: R U
Ocupacion: n°de pareja
IVSA G P A C FUR SIG

Il. DATOS CLINICOS
Prurito: Ardor: Dolor pélvico: Disuria: Dispareunia: Sangrado: Edema

vaginal y vulvar: Cervicitis: Tenesmo vesical: VU ITS APP

Amenaza de aborto

Caracteristicas de la Secrecién Vaginal:

Aspecto: Homogéneo: Espumoso: Grumoso:

Color: Transparente: Blanco: Amarillo: _ Verde:
Cantidad: Escasa: Moderada: ___ Abundante: __

Fetidez: Sl: NO:

1. DATOS DE LABORATORIO
Examen al fresco: KOH:
Ph:

Tincion Gram:

Test de clamidia:

OBSERVACIONES
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TEST DE CHLAMYDIA

a
o

—

—

Positivo

Positivo

TRICHOMONA VAGINALIS

Ex. al fresco

i !‘ o [|

Negativo Invalido

C

.

Invalido
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CANDIDA SP

Ex, al fresco

GARDNERELLA VAGINALIS

Ex. al fresco T. GRAM
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