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I. INTRODUCCION

proceso salud-enfermedad en. una sociedad debe ser
ocido, cuantificado v entendido en su causalidad para el
ramiente vy bienestar de un grupo social. Por ello, existe
{ de fomentar ¥ apoyar los estudios de
5 (s orientados a  identificar los problemas
ritarios de salud, asi como proporcionar scluciones
yles v précticas.

Dentro de nuestra poblacidén, al grupo materno se le ha
stado mucha atencién en los 1ltimos afios, y con mucha
yva gue la mujer desarrolla un papel muy importante
tro de la sociedad.

Existen gran variedad de enfermedades que afectan la
‘salud de la mujer de hoy, siendo uno de los problemas
infecciosos ginecoldgicos més comunes la vaginitis; entidad
" gque es quizéd uno de los motivos de consulta méds frecuente con
‘el gue se encuentra el ginec6logo, tanto en el ambiente
hospitalario como en el privado.

La literatura describe dentro de los microorganismos

causantes més comunes de vaginitis a = i >

vaginalis v en funcién a ellos, desbe

de ir dlrigida la terapéutica 381 se tiene el diagnéstico
preciso.

La presente, es una investigacién gque se reslizé sobre la
prevalencia de estos tres gérmenes en dos rupos de pacientes:
une sintomdtico v otro asintomdtico. El primero, constituido
por mujeres gque asistieron al servicio de Consulta Externa; y
£l segundo, por mujeres que serian sometidas a alglin tipo de
cirugia electiva; ambos en el Departamento de Ginecologia del
Hospital Rooselvelt.

Con este estudio, se pretende determinar la prevalencia
de dichos microcrganismos a través de métodos de laboratorio
va establecides como lo son los frotes en fresco con solucidén
zalina, KOH al 10%, frote de Gram, prueba de las aminas o del

tufo y cultivo para Gardnerella vaginslis.

Los resultados obtenidos revelaron un 48 % de las
pacientes - con infecciébn wvaginal, siendo el de mayor
revalencia fue G, vaginalis (33.33 %), seguido por Candida sp
{10.19 %) vy 1. vaginalis (4.63 %).



IT. DEFINICION DEL PROBLEMA

La vaginitis, es uno de los problemas ginecolégicos més
frecuentes y que afecta aproximadamente a un tercio de la
poblacién femenina, segin Castellanos Hernidndez en su tesis
publicada en 1993. Para una mujer es desagradable el tener

flujo vaginal mal oliente, prurito, irritacidén genital externa
e interna, disuria, dispareunia y otros (2). Ademéds de ello,

existen repercusiones en la" salud de la paciente si no se
diagnostica b4 trata adecuadamente. Algunas de estas
repercusiones son la enfermedad inflamatoria pélvica, una vida
marital insatisfactoria, depresién, ete. (2,16,26)

Los agentes més comunmente asociados a infecciones
vaginales son Gardnerella wvaginalis, Candida sp v i
vaginalis. Del primero, se estima una prevalencia que oscila
entre el 40 - 50 % a nivel mundial; en cuanto al segundo, se
estima que por lo menos un 75 % de mujeres en edad

padecen de un episodio de candidosis vaginal. Y
T, vaginalis., se calcula que existen 180 millones
afio en todo el mundo. (25,27,29)

reproductiva
en cuanto a
de casos por

Por otro lado, existen estudios que han asociado la
vaginitis provocada por trichomonas, céndida o gardnerella,
con afecciones obstétricas y ginecolégicas, tales como trabajo
de parto pretérmino, menor edad gestacional, bajo peso a8l
nacer, ruptura prematura de membranas ovulares, morbilidad
febril en el puerperio, asi como infecciones de heridas
operatorias tras cesérea, histerectomia, ovariectomia,
cerclajes, dilataciones y legrados. (18.25)

predisponentes de la vaginitis, son
dentro de ellos sobresalen el coito,
femenina, uso de ropa ajustada, uso
enfermedades endbécrinas (diabetes),
etc. (2,38,6,716525)

Los factores
maltiples vy variados,
malas priacticas de higiene
de anticonceptivos orales,
inmunosupresién, embarazo,

En cuanto a la sintomatologia, varia en cada paciente de
acuerdo a la etiologia; sin embargo, existen muchas
infecciones que scn asintométicas y que de igual manera que
las sintomédticas provocan complicaciones, por lo que deben ser

tratadas. (25)
T vaginalis se encuentra en un 50 % de pacientes
asintomdticas, vy este porcentaje se eleva a 75 % en las

rrostitutas (25,29). Candida sp se presenta en promedio en un
20%, con una variascién que va del 10 al 55 %, en mujeres que

no manifiestan sintomas (25). Y sobre G. vaginalis, hay
eéstudios que han encontrado a la misma enun 40 a 50 % de

racientes asintométicas (25,27).

Los estudios realizados en la Facultad de Ciencias
Médicas de la UBSAC al respecto, no son muchos. El de
Castellanos Hernédndez en 1993 (tesis), en un Puesto de Salud
de Suchitepequez, reveld gque de 100 pacientes, 63% fueron
positivos para G. vaginelis, 43% para Candida sp v 11% para T.

vaginalis. En este mismo estudio, se establecid que un 32% de

las pacientes no manifestaban ningin sintoma vy en el 28% de

ellas se encontrd algin agente microbiolégico.

Respecto a casos de infecciones asintomdticas en
pacientes sometidas a cirugia obstétrica o ginecolégica, no se
encontrd ningiin estudio de tesis que se haya realizado en la
Facultad de Ciencias Médicas en los ultimes 5 afios; y habiendo
ya mencionado la alta prevalencia gue de estos tres gérmenes
existe en forma asintoméatica ¥y las consecuencias que la misma
conlleva, se considera imnportante el investigar este

problema.

en los hospitales nacionales de la capital, en el
manejo pre-operatorio obstétrico o ginecolégico,
no sSe incluye el realizarle a las paclentes un estudio
microbiolbégice de secrecidén vaginal, para deteccidn de
infecciones asintométicas: gque come ya se mencioné son causa
de morbilidad post-quirurgica.

Ademas,
protocolo de

considera entonces a la vaginitis y a la infeccién
como un problema de trascendencia en la salud de
la mujer, tanto en el grupc de sintomdticas como en el de las
asintomdticas que serdn sometidas a cirugia electiva; v el
diagnéstico certero y oportuno, tanto clinico como por métodos
de laboratorio, es importante para proporcionar el tratamiento

adecuado.

Se
asintomdtica,




III. JUSTIFICACION

La préctica y aplicacién del método cientifico en wuna

investigacién es un factor de suma importancia en la formacién
de cada profesional, especialmente en el Médico, va que le
rermite profundizar en aspectos determinantes rara el manejo
de ciertos fenbémenos gue en cierto momento afectan la salud de
la poblacién. (23)

La vaginitis es un problema que afecta en alto grado a la
poblacién femenina, presentdndose en todos los  estratos
soclales aunque més frecuente en los del nivel bajo (debido a
falta de educacidén sexual, practicas de mala higiene,
miltiples parejas y otros): a cualguier edad, principalmente
en la mujer en edad fértil y con vida sexual activa. (16,26)

Para prevenir, las repercusiones mencionadas
anteriormente de 1la vaginitis, es necesario su diagnéstico
preciso, para lo cual el médico debe apovarse en las técnicas
de laboratorio disponibles ¥y asi beneficiar a la paciente en
el sentido de evitar recurrencias al prroporcionar tratamiento
adecuado.

Este investigacién beneficiard al Hospital en el que se
realizard, va que de acuerdo a resultados que se obtengan en
los dos grupcs, especialmente el de asintomdticas previo a
cirugia electiva; serd la pauta para el establecimiento de
mejoras en el protocolo de manejo de las racientes.

El detectar una ‘infececién vaginal asintomdtica en 1una
paciente gque serd sometides a cirugia electiva en ginecologia,
representa el establecer medidas terapéuticas, para la
prevencidén de’ morbilidad post-quirdrgica, tal como infeccién
de herida operatoria, enfermedad inflamatoria pélvica, ¥
otras.. (25)

i.-

IV. OBJETIVOS

Determinar la prevalencia de casos de vaginitig
causada por Trichomonas vaginalis, 5
Gardnerella vaginalis en un grupo de pacientes
sintomaticas gque asisten a Consulta Externa en el
Departamento de Ginecclogia del Hospital Rooselvelt.

Determinar la prevalencia de infeccidn vaginal pop
i 5 v is, Candida sp ¥y re
vaginalis en un grupe de pacientes asintomdticas que
seran sometidas a cirugia electiva en el
Departamento de Ginecologia del Hospital Roosevelt,




V. REVISION BIBLIOGRAFICA

JTT

VAGINA-:

La vagina es un conducto gque se extiende desde el cuello
uterino hasta la vulva. Estd colocada en la cavidad pélvica
por delante del recto, detrds de la vejiga vy debajoc del utero.
Tiene una longitud media de 8 cm. El extremo superior de la
vagina se apoya scbre la parte intravaginal del cuello. El
extremo inferior esté cerrado por un repliegue mucoso 1llamado
himen. (2,24)

La vagina estd constituida por tres tanicas: externa
conjuntiva, media de misculo liso e interna mucosa.

La irrigacién estd a cargo de la arteria vaginal,
hemorroidal media, ramas vaginales y de la cérvico-vaginal.
La inervacién estd dada por el plexo hipogéstrico.(24)

En condiciones normales, la secrecién vaginal posee un pH
que oscila entre 3.8 a 4.4, debido & que contiene de 0.3 a
0.5% de &dcido 1léctico en solucién. El proceso de elaboracidén
es por la descamacién permanente del epitelio, ¥y sus células
ingresan a la luz vaginal suspendidas en liquido de
trasudacién. Estas células van cargadas de glucégeno y se
autolisan dejando en libertad a éste v a dos enzimas mas: una
diastasa que transforma glucégeno en maltosa ¥ una maltasa que
transforma a éste en glucosa, en este momento el bacile de
Doderlein, huésped sapr6fito, continta la degradacién de la
primitiva molécula de glucdgeno hasta dcido lacticol (212,169

Con la menarquia, el aumento de estrégenos estimula el
epitelio vaginal, que sufre cambios. Nuevamente, hay
glucdgeno y con la mayor produccién de dcido ldctico el rH
desciende a una cifra de 4.0, v dicha acidez favorece el
crecimiento de lactobacilos. BSe encuentra un pH mds elevado
durante la menstruacidén, con potencial de cambios en la flora
vaginal.(11)

Por otro lado, la deprivacién estrogénica debido a la
menopausia causa atrofia del aparato genital, una declinacién
en 1la produccién de moco cervical y la alecalinizacién del
flujo wvaginal. Estas alteraciones favorecen la infeccidn
local, ya que los lactobacilos son sustituidos por una flora
mixta y por una en la cual predominan cocos. (2,11)

i

YULVA:

LABIOS MAYORES:

cuerpo adiposo del labio mayor.(24
MONTE DE VERUS:

Piel gque estéd revestida por

LABTOS MENORES:

glandulas sebdceas.(24)

CLITORIS:

del pene perc en pequefia escala.
Capa celular, fascia clitoridea
clitoris. (24)

BULBOS VESTIBULARES:

Organos eréctiles anexos a
lados de la vagina v uretra.(24)

graso, atravesada por fasciculos
suspenscrios del clitoris y el redondo.(24)

)

Es el conjunto de genitales externos de la mujer. Posee
una depresidn media llamada vestibulo en
yretra v la vagina; estd limitada a ambos lados por dos anchos
@gpliegues cuténeos ¥y yvuxtapuestos; el

fuera, ¥ €l menor wva por dentro. Los
@ierden por delante en una eminencia llamada Monte de Venus.
los labios menores se unen en su extremo anterior en un érgano
eféctil llamado clitoris, que es el resul
dos Cuerpos cavernosos. En el fondo
localizan otros dos cuerpos eréctiles g
yulvares. Ademéds, existen dos glandulas anexas a la vulva
llamadas de Bartholin, las cuales junto
las encargadas de producir la lubricacién en el coito.(11,24)

donde se abren la
labioc mayor wva por

labios mayores se — —— -

tado de la unién de
del vestibulo se
ue son los bulbos

a las de Skene, son

Miden 8 ecm de longitud y 1.5 cm de altura; compuestos por
5 capas superpuestas: piel, fibras musculares gque forman el
dartos, paniculo adirposo subcutdneo, membr

ana fibroelédstica y

una gruesa capa de tejido

Poseen

?

la vulva,

de los ligamentos

También llamados ninfas. Miden 3 c¢m de longitud v 1.5 cm
de altura. Constituides por un repliegue cutdneo gque en su
espesor contiene tejido conjuntivo y eléastico. Son ricos en

Los cuerpos cavernosces del c¢litoris son sandlogos a los

ciertas capas: piel,

ligamento suspensorio del

colocados a ambos




GLANDULAS DE BARTHOLIN:

Situadas a cada lado de la mitad posterior al orificio
vaginal. Durante el pericdo de actividad sexual alcanzan un
tamafio de 10 a 15 mm de longitud y 5 mm de espesor.(24)

VESTIBULO: 5 :
Eg la depresién vulvar limitada por delante por el
clitoris y por detrds por la horguilla.

Detrés del orificio wvaginal entre éste y la horguilla se
encuentra una depresién llamada fosita navicular.(24)

VASOS Y NERVIOS:

Arterialmente, se originan de las pudendas externas,

ramas de la femoral y de la pudenda interna, rama de la
hipogédstrica.
Les labios mayores vy menores estdn irrigados por la

pudenda externa. El eclitoris por arterias caverfiosas vy

dorsales.
La inervacién estéd dada por los nervios abdeminogenitales

¥ genitocrurales asi como también por los nervi
s P rvios dorsales del

FLUJO:

Se entiende por flugo toda pé
: rdid
por los genitales. Puede ser: ® :

no hemdtica que sale

ngucorrea: flujeo blanco

Minorrea: flujo mucoso y transparente

Xantorrea: flujo amarillo

C;ororrea: flujo verde

Hidrorrea: flujo scuoso

Quilorrea: flujo quiloso
podemgggg?vigfr mglistias que ocasionan o &acompafian al flujo
Al 08 pacientes en dos grandes grupos: las gque
L Jo noi irritante, ¥ las gue sufren de irritacién,

prurito  en genitales externos, acompafiado de

fluje. (26}

Wg__-_ ——

Fluio No irritante:

procesos inflamatorios

Significa aque no se acompafia de
groseros en el tramo genital bajo (vulvitis, skenitis vy
vaginitis). Molesta porqaue obliga a frecuentes lavados vy el

uso de apdsitos. Es excepcional antes de la pubertad V¥ poco
frecuente después de la menopausia.(16,26)

Trpd -

Todo flujo irritante es de origen infeccioso ¥ al poco
tiempo sinénimc de wvulvitis. Este se acompafia con frecuencia
de vaginitis y hasta de cervicitis. La exploracidn orienta a

veces sobre el flujo.

E1l flujo por Candida albicans es abundante, espeso,

blanco, salpicado de material casecso.

- La Trichomonas vaginalis origina un flujo poco espeso,

espumoso ¥ un poceo amarillento.

El gonoc6ecico es profundo y purulento.

I

- En la colpitis estreptocéecica la secrecibén es fluida y
sanguinolentea.

- En la vaginitis por bacterias inespecificas, por lc
general diftercides puede haber un flujo acuose ¥
casl siempre inodoro.

Como es muy frecuente la concurrencia de varios agentes
eticlégicos precisa la investigacidn microscopica. Se toma
unz valva vaginal de Sims esterilizada, se introduce er la
vagina hasta el fondo - de saco posterior y al retirarla se
obtiene una buena cantidad del contenido vaginel. La valva
debe ser pequefia para evitar molestias.(28)

#




TRICOMONIASIS VAGINAL

Microbiologia:

i es un protozoario, descrite por vez
primera por Donne en 1836. Es anaerobio, flagelado, ovoide,
mévil, de 10 a 20 micrémetros. La motilidad es proporcionada
por cuatre flagelos anteriores y uno adicional unido a una

membrana ondulante. En el iInterior, tiene un gran nacleo,
caracteristico de células eucaridéticas asi como un complejo de
Golgi Dbien desarrollado. El crecimiento éptimo de las

tricomonas v su reproduccidn ocurren en condiciones
anaeroblas. También ingiere v digiere bacterias, lo que
+alvez ayuda a cubrir sus reguerimientos nutricionales. Las
mayores concentraciones de sales de hierro vaginales, como e€n
da menstruacidn. pueden facilitar su sobrecimiento v

" empeoramiento clinico de los sintomas vinculados al periodo

menstrual. (1,2,14,16,25)

EE- jdﬁijngiﬁ'

La tricomoniasis, es la enfermedad no viral de
+ransmisidén sexual mds prevalente. Existen aproximadamente
480 millones de casos en todo el mundo; v en Estados Unidos se
presentan de 2.5 a 3 millones por afio.(18,25,28) ¥

En el grupo de pacientes asintométicas, que acuden a
clinicas de planificacién familiar 5 ¥ tenia la enfermedad, vy
dle las prostitutas el 50 al 75 %; en tante que en clinicas de
control de enfermedades de transmisién sexual, la prevalencia
varia de 0.9 al 39.6 %.(25)

! Entre~ los factores de riesgo conocidos para la
adguisicidn de tricomeonas, se encuentran: muiltiples
qmmpaﬁeros sexuales, raza negra, antecedente de enfermedades
dle transmisidén sexual. no uso de anticonceptivos de barrera e
infeccidén concomitante por N, gonorrhoese. (2,3,6,9,16,25)

Transmisioén:

En 1942, Hasseltine demostro, que la tricomoniasis
vaginal es una enfermedad de transmisién sexual; ésto lo hizo
ciando inoculd la vagina de embarazadas con este protozoario y
produjo enfermedad sintomética. (23)

Avngue T. vaginalis sobrevive durante periodos breves en
olhjetos humedos (retretes, albercas, bancas) o liquidos
corporales expuestos (orina, exudado vaginal, semen):; no se ha
demostrado ningin caso de transmisién indirecta o por
expogicibn a fémites. La tunica forma de transmisién no
venérea demostrada, es la adquisicidén perinatal. (25) =

- 10 -

Mapifestaciones clinicas:

Los signos ¥ sintomas de la tricomoniasis no son
suficientemente sensibles ni especificos para eliminar las
pruebas diagndsticas; ya que las infecciones, pueden ser
asintomdticas hasta un 50 % de las pacientes vy sus compafieros.

(25)

Los sintomas pueden variar con el tiempo, va que 33 % de
las pacientes infectadas presenta los mismos en seis meses.

(25)

El pericdo de incubacién de la infeccidn sintom&tica por
tricomonas varia de 3 a 2B dias. (2,14,16,25)

La tricomoniasis, tiende a empeorar inmediatamente
después de la menstruacién, por las razones ya expuestas; o
durante el embarazo. (16,25)

E1 flujo vaginal persistente es el sintoma principal,
acompafiado de prurito vulvar secundario ¢ sin €1; se presenta
en aproximedamente en 50 a 75 % de mujeres infectadas; y se
describe como una secrecién maloliente en casi 10 % de ellas.
Puede haber también disuria, dispareunia, irritacibn; v en
cierto grado de pacientes dolor abdominal bajo. (25)

La secrecién vaginal, se caracteriza por ser profusa,
extremadamente espumosa o0 purbujeante, color amarillo verdoso
¥y en casos graves fétida. Estas ceracteristicas ¥ el volumen
de la misma, se pueden alterar mediante las duchas,
medicamentos previos o duracidn de la enfermedad. En las
infecciones orénicas, la cantidad de exudado puede ser
disminuida v el color puede ser gris, verde claro © amarillo ¥
el pH por lo regular es mayor de 5. (2,16,25)

La afeccién de la wvulva, puede estar limitada al
vestibuleo ¥ a los lebios menores, sundue el exudado profuso
provoca inflamacidén de 1los labios mayores, periné v
superficies cuténeas adyacentes. Los menores se vuelven
edematosos e hipersensibles.

El eritema o la excoriacidn vulvares son hallazgos raros,
aunque el eritema vaginal puede observarse hasta en el 75 % de

las pacientes. (25)

A la inspeccién vaginal por medioc de un espéculo, puede
observarse el "cuello uterino en fresa", producto de
dilatacién capilar y hemorragias puntiformes; a simple vista
se puede ver en un 2 % de los casos, pero Ppor colposcopia en

el 90 %. (16,25)




-

Diagnéstico:
" Para ?l diagnéstico de T. vaginalis, existen varios
métodos, siendo los mads importantes ¥ utilizados los

sigulentes:

- pH:'La medicién de pH-vaginal, no es del todo
satisfactorio; por lo regular es de 4.5 & 5 hasta en el
QO% de los casos, hallazgo gue sin embargo es
1ne§pec§fico, ya gue también el S0 % de las mujeres con
vaginosis bacterisna también tienen ese pH. (25)

- Prueba de las aminas: La presencia de olor a pescado
luego de aplicar hidréxido de potasio al 10 % a la
sec;ecion vaginal, se encuentra en el 50 % de las
pacientes; pero es inespecifica, ya que también es

.diagnéstica para G, vagipnalis. (4,25)

- Frote en fresco con solucién salina: Este método, ha
sido durgnte mucho tiempo la prueba de mayor valor para
el diagnoéstico de las infecciones por tricomonas. Se
coloca una muestra de secrecidn vaginal en solucidn
salina fisiolégica, sobre una laminilla cubierta por un
cubreobjetos y se observa por microscopia de contraste
de fases. El diagnéstico se hace al observar
directamente el parédsito mévil, en forma de pera y
flagelos largos en el extremo estrecho, una membrana
celular ondulante, un tamafic intermedic entre los
leucocitos normales ¥ células epiteliales que aparecen
en tod?s los frotes vaginales. Detecta aproximadamente
wl 80 % de los casps, v es més sensible 51 hay

sintomas. (2,25,30) )

- g:%yigg de Diamond: Este método sigue siendo el
an ,r para el diagnéstico de infeccién por

=5 ¥ detecta 95 % de los casos. (25)

Existen ;
isten otros Procedimientos, como la tincién de Giemsa v

Papanicolaou -

Flucpebolices: ero Prueba? de anticuerpos monoclonales

cu MR o écign mas costosos y tardados. Otro método
=tk fo) deoxyrrlbonucleico, gque se basa en la

hibridacién in sity
e S VAR BERCeIsh de
r - i
qﬁgngggealuﬁzﬂzgﬁsgg realizé un estudio en el que se demostrd
¢ : ] ilidad del 50 % ¥ una especificidad de

89.8 % para la identific 5
mideres coni s atomes (7§i»acién de dicho microorganismo, en

polimerasa en cadena:

-

- 12 -
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|

Complicaciones:
Recientemente, se ha sefialado a T, wvaginalis en la
rotura prematura de

patogenia del trabajco de parto pretérmino,

membranas e infecciones post-quiridrgicas de la porcién
superior del aparato reproductor femenino. También existen
estudios gue lo han correlacionado con el bajo peso al nacer y

mayor morbilidad febril en el puerperic. Hay vincule entre la

infeccién posaborto v la colonizacién por tricomonas. Es por
ello, gque varios autores recomiendan el muestreo de T,
i i en pacientes de procedimiento obstétrico v

ginecolégico. (15,19,25)

Por otro lado, también existen estudios realizados en
China, que revelan una relacidf“entre-I. vaginalis y el céncer
de cérvix: atribuyendo en las mujeres dé ese paisu.gue un 4 a
5 % de casos de cdncer cervical son debidos

Trichomonas vaginalisg. (31)

Tratamiento:
Deberd tratarse a todas las pacientes y sus contactos
sexuales; inclusive las asintom&aticas debido a gue son

infectantes para otros individuos vy se vinculz con morbilidad
va descrita. (2,16,20,25,26)

efectivo, lo siguen constituyendo los
cuales actGian en forma rédpida, va gque
v la motilidad en una hora y ocurre
hrs:; a través del mecanismo de
condiciones anaerobias dentro
activos.

El tratamiento més
B-nitroimidazoles, los
cesan la divisién celular
la muerte celular en ocho
reduccidn de su grupo nitro bajo
de la célula, formande productos cltotéxicos muy

(16,25)

El tnico agente de este grupo disponible con eficacia, es
el I tronidazol. Existen varios esgquemas, entre ellos el de
dosis oral unica de 2 gramos, banto para el hombre como para
la mujer: teniéndose una tasa de curacién de 82 a 88 %. (25)

)

Existen pacientes que no toleran la dosis por los efectos
secundarios del metronidazol; por lo gue se recomienda la
alternativa de 250 mg por via oral cada 8 horas durante una
semana: perc se. tiene como desventajas un menor cumplimiento,
mavor alteracién de flora vaginal y riesgo de efecto Antabuse
si se consume alcohol.

Otro esquema congiste en la elevacién de la dosis en
forma .local {gel de metronidazol al 0.75 %); u &vulosde 500 mg
via vaginal 2 veces al dia durante una semana. {(25)

2 infeccldh Bop===«




En cuanto al uso de este fédrmaco durante
existen preocupaciones; debido a la interacién del mismo

datos en seres
teratogénesis o carcinogénesis vinculadas.

embriogenia. (25)

En cuanto a pacientes con tricomoniasis vaginal severa

v
reacciones adversas al metronidazol: se realizé un estudic en
‘el cual se aumentd la dosis del mismo ¥y se administré por via

intravenosa; teniendo un tratamiento exitoso
¥ no presentaron efectos adversos: con
varios meses después del tratamiento. (2173

en dos pacientes
curacién aparente

CANDIDOSIS VAGINAL

Los microorganismos del género Candida, son hongos
dimorfos, es decir, rueden encontrarse en diversas fases
fenotipicas en seres humanos. En general las blastosporas
representan la forma fenotipica causante de la transmisién o

diseminacién ¥ constituyen la forma vinculada con
colonizacién wvaginal asintomética. Por el contrario las
levaduras germinadas, gue estdn produciendo

micelios,

constituyen mds a menudo la forma invasora +tisular Vv suele

identificarse con la infeccién sintomédtica. (1, 14, 25)

De 85 a 80 % de las levaduras alsladas de vagina estédn

iconstituidas por cepas de Candida albicans; el resto son de
Otras especies. las més frecuentes opg <

ory E&jﬂ 2 ﬂt!rﬂtﬂ '4 =
trovieglis. (14, 25) Vo
‘] £ -

En Gran Bretafia, en centros de medicina genitourinarisa
muestran un aumento brusce en la incidencia de candidosis
vaginal que va de 118 & 200 por 100,000 mujeres durante el
Gltimo decenio En Estados Unidos, Candida sp en la actualidad,
conetituye la segunda causa més comin de infecclébn vaginal,
después de vaginosis bacterians. En 1980, 1la incidencia de
vaginitls candidiésica arrojé una cifra de 13 millones. {(25)

Se calcula que 75 % de las mujeres en edad reproductiva,

tendrd al menos un episodio de candidosis vaginal; v 40 a 50 %
Presentard un segundo. (25)

= P

el embarazo,

con
el DNA bacteriano y de mamiferos; pero a pesar de ello, no hay

humanos que demuestren mayor riesgo de

Abn asi, los
meédicos prefieren retrasar el tratamiento hasta después de 1la

i i ue indican gque se puede

; EXiﬁzzgjg:t:glgz1deap§§:¥2122giza§ de casi %0. %, con una

a;s}ar‘ de 10 a 55 %, de mujeres sanas asintomdticas en sus

Vérla016n 3 tivos 55 a 40 % de las mujeres con cultivos

angitiizgr;agg desﬁués del muestreo vaginal, son portadoras
fele]

asintomidticas. (25)

i i res predisponentes @el huésged para
1 ii?:igignvzgio:st:ac;gngo; entre los pri?c;paliz flgggggtgi
= i tivos orales, . >
embar§$0, ell uzgc dZe aﬁﬁiggigiﬁcos como la tetra01cltzié
o 2 cefalosporinas (2,3,16,20,25}._ Existen oo i
amplclllna.y os que también pueden contribuir, tales com
e dlve?ster?or estrecha, mal ventilada, de nylogi maﬁor
e ratura perineal elevada {16,25} - Tambleg J ay
humedgd y tem?edican el uso de duchas vaginales comer?la es,
s q;imaég sanitario, albercas con agua clorgga, como
?:giiregeZontribuyentes a la vaginitis sintomatica. ( )

Transmisién:

£ Candida la luz ¥y

Los microorganismos del género 2 d iiiiin Ze fe

secreciones vaginales predomlniﬁFzﬂzg eportin e

p?rianal adyzgengié ﬁagzﬁgzsperoano presentan sintomas. Estz

01f;as bajasl s cambios en el ambiente vaginal o }a respues 8

B e qug guelen ger necesarios antes que Candida énduZCA
gﬁé gﬁzgzis patolégicos o se vincule con sintomas. (16,25)

; - "

Existe una hipdétesis sobre el reservg;io 12§e§g$$al;n ;1

i izado ©por Miles = .

& en un estudio realiza ‘ i

g ?;ig especies de Candida en cult}YQ? Fectalesdi? c:in

%uga:e ?as mujeres con vaginivis candidiasica gﬁgorés o

egbargo se ha criticado la hipétesis, va que Otriie ek { i
encontrado una concordancia mucho menor en

rectales v vaginales (25).

En cuanto & la transmisidén sexual, se nhias?nggnéragg
T el gspigiescoge Qﬁggigitig candididsica
eros de mujer A
iggid§3§§§2, gin producirles sintomas. Ng '9bsta2§iaa?e e
de confirmacidébn de gque ocurra transmlslon1 25 5 T
Patogenia también se desconoce; por lo vgau i
extremadamente limitada la diseminacién por

i bre
Ningtn estudio ha demostrado gque el tratamiento del Thom
evite la recidiva en mujeres. (25)
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La wvaginitis debida a Candida sp, se caracteriza pap
secrecidn vaginal gque puede ser desde muy liquida hasta muy §
espesa y homogénea, descrita tipicamente como queso cottage o

requezbdn; acompafiada de prurito vulvar intenso
enrojecimiento local acentuado en toda la mucosa vaginal ¢
vulvar. Puede haber ademds ardor vulvar, dispareunia v

disuria externa. E1 olor, cuande se percibe es minimo ¥ ng
fétido. (2,16,20,22,25,26)-

A la exploracién suele observarse edema de los labios y

vulva v eritema a veces con lesiones periféricas
pustulopapilares. El cuello uterinc es normal v el eritema de

la mucosa se atina a secrecidn blanguecina adherente.

Caracteristicamente, los sintomas se exacerban en la semana
precedente a la menstruacidén, con cierto alivio luego de ésta.
(16,25)

Diaenéstico:

La relativa falta de especificidad de sintomas vV signos
impide wun diagnéstico basado en los antecedentes y la
exploracién fisica. E1 sintoma mds especifico de i
es el prurito sin secrecidn, e inclusive este criterip predice
sélo el 38 % de los casos. (25)

El diagnésticc puede hacerse facilmente con base en una
simple observacién microscépica de la secrecidn vaginal, vya
séa en un frotis en fresco con solucién salina: o con
hidréxido de potasio al 10 %. Esta 1ltima, es nuy Gtil e
inclusive de mayor sensibilidad gue la primera. Se observan
levaduras y micelios. (2,16,25,30)

El'pH vaginal, generalmente es nermal y oscila entre 4.0
a 4.5, por lo que el éncontrar una cifra mayor debe sugerirnos
vaginosis bacteriana, tricomeniasis o infeceién mixta. (25)

Existe baja sensibilidad de la microscopia de luz, ya gque
el 50% de las. pacientes con cultivo positive para Céndida en
vaginitis sintométicas tienen resultados microscépices
negativos. Por lo anterior, se ha sugerido que se reslice
cultivo en presencia de negatividad microscépica. El medio de
cultivo mds utilizado es el de Nickersen, y también existe el
semicuantitativeo  de Slide-stix; éstos, son los de mayor
confiabilidad cliniecs. (14,25,30)

El frotis con tincién de Papanicolaou no es confiable.
En el comercio se dispone de wuna técnica de aglutinacién de
ldtex ‘'en laminilla, gue usa anticuerpos policlonales, y posee
una sensibilidad relativamente buena, pPeroc no presenta
ventajas con respecto al estudio microscépico estandar.

-
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En resumen, el diagnéstico de Candida sp, requierg una
correlacidn entre datos clinicos, estudio microscépico v

finalmente cultivo vaginal. (25)
Tratamiento:

A) Imidazoles y triazoles:

&) Tépicos:

— Clotrimazol: Una tableta vaginal 100 mg una vez
por dia a la hora de acostarse durante 7 dias.
0 wuna tableta vaginal de 500 mg dosis lnica; o
ruede ser 5 gr de crema vaginal cada 24 hrs
durante 7 a 14 dias.

- Miconazol: 6vulos de 100 mg intravaginal, 9ada 24
hrs durante 7 dias. O puede =zer supositorios
vaginales de 200 mg por 3 dias.

b) Oral:
Ketoconazol, 200 mg PO cada 12 hrs por 5 dias.

B) Antibidéticos poliénicos antimicdéticos:

a) Nistatina, una tableta vaginal de 100,000 U cada 24
hrs por 14 dias.

Durante el embarazoc, es mds dificil el tratamiento,
porgue la respuesta clinica tiende a ser més lenta vy las
recidivas mis frecuentes. Bn general casi todos los
antimicéticos locales son eficaces, sobre si el tratamiento.ss
prolongado (una o dos semanas). Otro farmaco que ha side
eficaz es el .clotrimazcl a dosis Unica elevada.

(2,16.20,22,25)

En fecha reciente, se =efialé gque la ingestién de vogurt
que contiene Lactobacillus acidephillus, aminora la
colonizacidn - bacteriana y la vaginitis por ﬁandidaﬂ sp en
mujeres con infeccidén recidivante (12). Desgfortnnaaamente,
el numero de pacientes estudiadas fue pequefio vy el disefio
cuestionable, por lo que antes de recomendarlo es
indispensable gque hayan estudios adicionales. (25)
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VAGINITIS POR GARDNERELLA VAGINALIS

AT

€s un bacilo anaerobio que no forma
esporas, no encapsulado, inmévil, pleomérfico y con tincidén
variable con el colorante de Gram. Originalmente,  se
utilizaba el teérmino wvaginitis inespecifica cuando no se
aisleba ni T. vaginalis ni Candidas sp. Este agente infectivo
ha sufrido varios cambios en cuanto a su nombre a través de
los afios; antes de 1955_ S& pensaba que era una bacteria
aerobia, hasta due aparecieron Gardner y Duke y describieron
un bacile pleomérfice, gramnegativo, que contiene arabinosa en
su pared, catalasa y oxidasa negativo v ademds no requiere
factores X o V para su crecimiento; y 1le denominaron
ine - Posterior a ello, se le cambi6 el
nombre a H*_xﬂﬁlnl$lﬁ? luego se observé que e] microorganismo
no tenia reguerimiento absoluto de hemina vy se le cambié a
5 Finalmente, en 1980 Greenwood v
Pickett propusieron el nombre en honor a
Gardner quien junto a Duke realizé mucha investigacién al
respecto del agente. (1,8,14)

es el principal agente asociado a la
vaginosis bacterlana, entidad caracterizada por un aumento de
la secrecién vaginal sin signos de inflamacién clinica en la
cual no se aisla hongos ni parédsitos. Por un tiempo se creyé
e vagi 5 €ra el Gnico agente causal de este sindrome
no obstante, alll No se precisa la identidad de una bacteria
especifice; aunaue también se ha asociado a
~terpid y Mobiluncus. Gardner y Duke aislaron ’
ginalis de 92 % de casos de vaginosis bacteriana: 1lo cugi
apoya que la m&yogipievalencia ¥ concentracién de ]
sugiere aue Pparticlipa como el rincipal
siﬁdrome; e ﬁnico.(2§,27) ral causante de este

Lg vagin@ﬁi? bacteriana es el sindrome mas frecuente, con
casi un 50 % de ioaieaSDS; luego de candidosis Y tricomoniasis
vaginal. La incldencia vapgy op diferentes poblaciones
estudiadas; 18 mds  baja go  y, visto en estudiant
universitarias &sintométicas con yup 4 g v la méxima de un 64e;

e ue acuden o T
en pacientes due o 8 una clinj
tranemisién sexual. (25) ca de enfermedades de

= 18 -

Generalmente, la vaginosis bacteriana afecta a mujeres en
edad reproductiva, lo gque indica una posible participacién de
las hormonas sexuales en su patogenia, aungue también pudiera
presentarse rara vez en preplberes y posmencpiusicas. Se
encuentra igual en embarazadas ¥ las que no lo estan. Existen
varios factores que se han asociado; tales como el uso de
dispositivos intrauterinos, el nimero de compafieros sexuales.
Los anticonceptivos crales pudieran tener un efecto rrotector.
En cuanto a la edad, en una clinica de enfermedades de
transmisién sexual se encontré una mayor prevalencia en las
mayores de 25 afios y que estaban vinculadas con infeccibén por
clamidia o gonorrea.(25,27)

En cuanto a pacientes asintomaticas, se ha aislado G,
wvaginalis en un 40 a 50 % de mujeres. (25)

:i I:ﬂnl:mj sién:

Existe controversia en cuanto al modo de transmisién de
esta enfermedad. Hay datos que apoyan la transmisidén sexual.
Las pruebas a favor incluyen transmisién coital de bacterias
winculadas, correlacién con el nimero de compafieros sexuales
en los 30 dias previos a la exploracién, vinculo con un numero
de compafieros sexuales por toda la vida, disminucién de las
tasas de parejas mon6gamas, v la falta de deteccién en
virgenes. Por otro lado, las pruebas en contra incluyen el
hallazgo de encontrar G, vaginalis en mujeres que nunca habian
tenido actividad sexual ¥ la eficacia del metronidazol contra
bacterias anaerobias. (25,27)

Manifestaciones ¢linicas:

Se caracteriza por una secrecién vaginal fétida, leve
prurito o arder vwvulvar; no cbstante tales sintomas podrian
estar ausentes en casi la mitad de las mujeres con vaginosis
bacteriana.

La secrecién generalmente es homogénea, poco extensa v se
adhiere a la pared vaginal, pero puede eleminarse rapidamente;
€3 acuosa y pegajosa ¥y puede observarse en el introito. La
Secrecidn también tiene un olor desagradasble o a 'pescado",
gue a menudo se intensifica luego del coito. (2,8,16,25)




Diagnéstica:

Al menos tres de los siguientes cuatro criterios deben
cumplirse para establecer el diagnéstico: (25,28)

a.- Secrecién homogénea poca extensa adherida a la
pared vaginal.

b.- pH vaginal mavor de 4.7 (algunos 4.5)

c.—- Presencia de células clave en la secrecién

d.- Prueba del tufo de olor a aminas positiva.

Existen varios wmétodos para el diagnéstico, entre los
cuales se tienen:

— PH vaginal: Puede wvalorarse el pH del liguide wvaginal
mediante una tira reactiva humedecida por el liguido en el
espejo vaginal; la cifra suele ser mayor de 4.7 cuando es
positiva. El ©pH vaginal es el mas sensible, pero el menos
especifico de los criterios diagnésticos. Puede ser
modificado por hemorragia, duchas ¥y coito reciente. Se usaré
para excluir vaginosis bacteriana:; en una raciente con pH
elevado sirve para buscar células clave. (16,25)

- Prueba de las aminas: El olor como ¥a se menciocnd, a menudo
es descrito por la pacientg.como a "pescado"”. Pheifer y cols.
fueron los primeros en informar de la presencia de tal olor
caracteristice con la adicidrn de hidréxido de potasio al 10 %
& la secrecién vaginal en una laminilla preparada para estudio
microscépico en busca de candidosis. El o¢lor, puede
identificarse durante la exploracién ginecolobgica, pero se
intensificea al afiadir el hidréxido de potasic. que al aumentar
el pH 1libera cilertas aminas. predominantemente putrecina v
cadaverina, ambos productcs de la descarboxilacién de arginina
y lizisna en el metabolismo, respectivamente. Generalmente,
luego de la eyaculacidén durante el coito, el oler se
intensifica, debido a que el semen posee un pH de 7 lo cual
alcaliniza el liquido wvaginal haciendo volétiles dichos
compuestos. La paciente con tricomoniasis vaginal también
puede tener una prueba positiva para aminas por la flora
anaerobia coexistente.(4,25)

- Frotis de Papanicolacu: Por medio de este frote puede
observarse células clave ¥y cambios en la flora bacteriana, lo
que normalmente seria un hallazgo incidental v tiene potencial
diagnéstico limitado en comparacién con otros métodos. (25)

= Tincién de Gram: La utilidad de este método en el
diagnéstico de vaginosis bacteriana ha sido valorada por
varios autores; ya que el mismo es menos subjetive que todos
los otros criterios, excepto el pH del liguido vaginal vy es un
coadyuvante valioso en el diagnéstico clinico: ¥ posee en alto
valor predictivo.
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El frotis es interprretado concordante con elldi§gnéstico
de vaginosis bacteriana cuando esté ) constituido por
microorganismos, principalmente gramp031t1vosl pequefios ) de
morfotipos de gardnerella, cocobacilos gramnegativos ¥y baq1?os
curvos peguefios; presencia de células clave, la cual.sg define
como una del epitelioc wvaginal con’borde mal deflnldo v de
aspecto granuloso por el gran namerc de bacilos qe G,
vaginalis wunidos a su superficie; ademds hay ausencia de

morfotipos de Lactobacillus.(25)

— Frote en fresco: Al mezclar la secrecidén wvaginal c?n
solucién salina fisiolégica, puede observarse al microscopio
la presencia de células clave; para 1lo cual se requiere de
mucha experiencia; el observador debe centrarse en }os bordes
de las células epiteliales, que estardn mal definidos por la

presencia de bacterias.(25)

— Cultivo para G. vaginalis: Existen varios medios de cultivo
selectivos disponibles para el aislamiento de G. vaginalis;

pero hay que hacer notar gque unos son mas sensiblgs que otrQS.
Recientemente el mas utilizado es un me@1o selegtlvo
utilizando antibidéticos para inhibir ot{og microorganismos
vaginales; vy son la colistatina y el 4&dcido nalidixico en
cualguiera de los dos medios Agar base o Agar b§se Columbia.
Este ultimo utiliza sangre humana de varios qigs de
almacenamiento y se le afiade anfotericina B, para inhibir a C.
albicans. La ventaja de este medio es que pue@e observarse la
beta-hemélisis que ocurre alrededor de G, yaglgalis, lo gual
hace su identificacidén més facil. Con el medio de cu}tlyo,
puede identificarse G. vaginalis hasta en el 50 % de pacientes

normales. (25)

— Cromatografia de gas-liquido: Este método guede usarse para
el diagndstico vy estudio de la micrabiolog%a' de vag%nQSls
bacteriana. Los microorganismos sintetizanla01dos organicos
comc productos de su - metabolismo y este 1ns?rgmento’ pgeée
identificearlos. Losg lactobacilos producen é&cido lactico,
mientras que G. vwvaginalls produce &cido acético. Las especies
de  Porvhvromonas,  Prevotells, Bactercides y Mobiluncus
producen 4dcido succinico. Por lo que el ligquido vaginal
tendréd una mayor cantidad de dcido succinico v menor de gcido
liactico; ¥ una razdn de elles mayor de 0.4 se considera
diasegndstico de vaginosis bacteriana. (25)

4

Tratamienta:

Actualmente se tienen dos esguemas de tratamiepto. para
izg pacientes gque sufren de este sindrome: sistémico o
=

int+ wvaginal.
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— Sistémico: El medicamento mas adecuado es el metronidazol,
va que es eficaz contra anaerobios gramnegativos aungque es
menos contra G, vaginalis vy peptostreptococos:; ademds es
inactivo contra los lactobacilos facultativos, por lo que
ayuda a recolonizar la flora wvaginal normal después del
tratamiento exitosc. En cuanto a la dosis, se han propuesto
varios esguemas, de ellos los dos més utilizados son el de 500
mg dos veces al dia durante siete dias, v el de 2 g como dosis
dnica. El oprimero se ha. vinculado con mayores tasas de
curacién cerca del 50 %, en comparacidén con el segundo con el
cual se ha tenido tasas que oscilan desde un 47 % a B85 ¥%.

(16,25)

Por otro lado se tiene a la clindamicina oral con un
efecto notorio contra G. vaginalis; & dosis de 300 mg dos

veces al dia durante siete dias con wuna tasa de curacidén del.. .

94 % de las pacientes. Easte tratamiento -es' de utilidad
durante el embarazo ¥y en pacientes gque no toleran o ha
fracasado el metronidazol.(15.25)

También es activa contra G. vaginalisg la ampicilina, sin
embargo pusden haber muchas cepas resistentes y ademéds elimina
a los lactobacilos y ello puede participar en la baja tasa de
curaciones de 43 % con este medicamento.

Otros medicamentos utilizados con la amoxicilina en
combinacién con &dcido clavulénico, ciprofloxacina, cefalexina,
tetraciclina y eritromicina, pero son menos eficaces. La
eritromicina no es tan activa, va  gue los macrdlidos  no son
eficaces en el pH dcido de la vagina. (25)

— Intravaginal: En fecha reciente se ha utilizado gel de
lactato, que contiene &cido lactico v un sustrato de
crecimiento para lactobacilos amortiguado a pH de 3.8, con el
cual se ha obtenido una elevada tasa de curacién. La dosis es
de 5 ml del gel intravaginal cada noche durante siete dias.
Las duchas con yodopovidona, acetato de aluminio, gel de &acido
acético, crema de sulfas y preparados de yogurt no son
«eficaces.

. Tembién se tiene el metronidazol en évulos vaginales 500
““mg durante siete dias, con el que se ha reportado una tasa de
curacién del 79 %.

La crema de clindamicina en cantidad de 5 g en
‘concentraciones de 0.1, 1.0 v 2.0 %; dos veces al dia durante
©inco a siete dias también es eficaz. Con la crema de
‘concentraciéfi del 2 % se ha tenido una tasa de curacién cerca
del 94 %. (25)

Actualmente, no se ha estandarizado el tratamiento a los
compafieros sexuales masculinos; sin embargo deben recibirlo
+todos las parejas de aquellas pacientes con vaginosis
bacteriana recidivante o intratable.

Tampoco hay opinién uniforme en cuanto a tratar a la
paciente asintomdtica, aunque la morbilidad infecciosa esta
bien documentada. Se ha recomendado gque se administre un
esguema terapéutico completo antes de realizar biopsia
endometrial, histeroscopia, histerosalpingografia, colocacién
de DIU o histerectomia abdominal o vaginal. (25)

Las complicaciones asociadas a la vaginosis bacteriana,
son varias. Las bacterias anaerobias pueden precipitar la
infeccién de de la porcién superior del aparato genital v
causar enfermedad inflamatoria pélvica. También se ha visto
celulitis de la ctGpula como complicacién notoria después de
histerectomia abdominal. (6,25)

Otras de las enfermedades vinculadas, son la ruptura
Prematura de membranas, trabajo de parto pretérmino,
coricamnioitis, bajo peso al nacer y endometritis posparto. En
esta WUltima, s8e ha aislado G, vaginalis, i

peptostreptococos en B0 % de cultivos endometriales. (2,25)

Un estudio realizado por Paul Meis y colaboradores,
concluyé que la presencia de vaginosis bacteriana a las =28
Semanas de gestacidn estd asociada con incremento en el riesgo
de padecer nacimiento pretérmino espontaneo; detectando 1la
enfermedad en cerca del 25 % de las pacientes estudiadas que
fueron un total de 2928 mujeres embarazadas entre las 24 v 28
Semanas. (189)
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. sintomatologia de vaginitis tales

VI. METODOLOGIA

A. TIPO DE ESTUDIO:

Prospectivo, transversal y descriptivo.

B. SUJETO DE ESTUDIO :

E]l sujeto de estudio lo constituyeron dos grupos:

GRUPO # 1: En este grupo
comprendidas entre 15 y 44 afios
- Consulta Externa de Ginecclogia

fueron incluidas las mujeres
de edad que agistieron a la

del Hospital Roosevelt con

como flujo vaginal, prurito
vulvar,. dispareunia, disuria y otros. La recoleccién de las
smuBsfras Se-inicié inmediatamente luego de la autorizacién del
protocolo.de ‘investigacién, hasta completar el tamafio de la

' muestra.’

GRUPO -# 2:  En. este grupo se incluyeron todas las mujeres
comprendidas entre 15 y 44 afios de edad, que no manifeStaban
sintomatologia de vaginitis ¥y que fueron sometidas a algtn
tipo de cirugia electiva en el departamento de Ginecologia.
La recoleccién de las muestras se inicié inmediatamente luego
de la aprobacién del protocolo de investigaciédn, hasta
completar el tamafic de la muestra.

, C. TAMAfO DE LA MUESTRA:

Para el cédlculo del tamafio de la muestra s& vecurrid al
metodo estadistico Muestreo Estratificado Proporcional, v la
férmula es la siguiente:

n = Npa Donde: n= tamafio muestra
e N= poblacién total
(N-1){LE=) + p g . N= N1 + N2
4 Ni1= pob. total
grupo # 1
N2= pob. total
grupo # 2
LE= Limite de Error
= 0.5
‘ a= 0.5

Al revisar en el departamento
Hospital Roosevelt, durante un afio (1996) el total de cirugias
electivas realizadas en el departamento de Ginecologia fue de
338 casos (N2Z) y se estimé que el total de casos de vaginitis
vistos en consulta externa fue de 497 (N1). BSe calculé la

de archivo ¥ cémputo del

- 04 -

0.09, tomando en cusnta gue gs

5 it de
férmula con un limite error Pupe bat pbmptas

un estudic ne realizado en el hospital.

n = 835 * 0.5 * 0.5

1.88885 + 0.2b

i = 107.66
= 108 (tamafic muestra total)
nl = N1 * n (tamafic muestra grupo ¥ 1)
N

nl = 497 % 108

835

nl = 63.7 = 84

n2 = . N2 % n (tamafioc muestra grupo # 2)
__i__ .

nZ = 338 * 108
835

n2 = 43.7 = 44



CRITERIOS DE INCLUSION:

GRUPO # 1:
- Mujeres que consultaron con sintomas de vaginitis
- Que asistieron a Consulta Externa de Ginecologia
- Edad comprendida entre 15 y 44 afios

GRUPO # 2:
- Mujeres sin sintomatologia de vaginitis
- Fueron sometidas a cirugia electiva

- Edad comprendida entre 15 y 44 afios

CRITERIOS DE EXCLUSION:

GRUPO £ 1 Y ¢ 2:

Embarazo

- Menores de 15 afios

- Mayores de 44 afios

Menopausia

Uso de Anticonceptivos Orales

- Pacientes inmunodeprimidas

Pacientes diabéticas

| - Pacientes que no deseaban colaborar en el estudio

e ——

b,

VARIABLES

- Prevalencia

- Vaginitis

- Paciente asintomdtica para Vaginitis
- Cirugia electiva

--Trichomonas vaginalis

- Céndida

- Gardnerella vaginalis

- Trichomoniasis vaginal

- Candidosis vaginal

- Vaginitis por Gardnerella

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

(VER CUADRO SIGUIENTE)

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ta paca va-—
Binitis

lonizacidn
por algin
germen pero
gue no pre-
senta ningin
sintoma, con-
virtiéndose
en portadora
asintomdtica.
(10

mas de va-

ginitis que
serd some-

tida & ci-

Tugia elec-
tiva en el

departamen-
to de gine-
cologia.

| (ARTABLE DEFINICION DEFINICION | ESCALA DE UNIDAD
| CONCEPTUAL OPERACIONAL | MEDICION MEDIDA
r/ﬂ— Rimero de ca- |Numero de | Ordinal | Cuanti-
ﬁmevalencia S0S nuevos o casos posi- tativa
i de veces que tivos de
ha aparecido cAndida,
un caso du- trichomona
rante un pe- o gardnere-
riodo de ti- 1la sobre
empo determi- | poblacidén
nadoc. Se ex- |incluida en
presa como el estudio.
razdén en la Grupo 1 ¥
cual el grupo 2.
numerador son
casos y el 1l
denominador
la poblacién
con riesgo.
i (10) ! ! ! Il
| | )
lagimitis | Infeccidn e | Toda pte. Nominal Cuali-
inflamacidn con esos tativa
del epitelio sintomas,
vaginal, de- que asista
bido a deter- | a la con-
minado germen |sulta ex-
Se caracteri- |terna, a
za por flujo quien se le
vaginal, pru- jdiagnosti-
rito, dispa- que céndida' |
reunia, disu- | trichomona '
fiay dirrita- o gardnEIEMI '
cidn vulvova- | lla. |
fginal y otras | | | I
. | (10). | ]I i [
[Paciemnte rToda paciente JToda pte. | Nominal ' Cuali- |
isintomiti- | que posee co- | sin sinto- tativa

2%
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Cirugia Intervenciodn Toda pte. Nominal
Electiva guirargica gque serd
con planifi- sometida a
cacidn previa | cirugia e-
que no es de lectiva, va
emergencia. _Sea mavor o
Puede ser ma- | menor, en
vor, cuando el departa-
hay anestesia | mento de
general v a- ginecologia
gistencia
respiratoria.
Y menor si no
reguiere
anestesia ge-
neral ni a-
sistencia
respiratoria.
(103 .
Trichomonas Protozoario Diagnéstico | Nominal Cuali-
vaginalis anaerobio. microscopi- Fativa.
flageladc, o- | co positivo
voide, movil, | al cbservar
de 10-20 nm, microorga-
asociado como | nismeo en el
causa de va- frote en
ginitis y fresco con
exocervicitis | sol. salina
(14).
Candida sp Hongo micros- | Diagnéstico ! Nominal Cuali-
: copico leva- microscopi- tativa.

duriforme muyv
frecuente gue
se reproduce
por gemacidn.
v puede cau-
sar infecciédn
en mucosa bu-
cal. conducto
intestinal,
vagina y piel
{14).

ce al obser
var miceli-
os o seudo-
hifas en el
frote en
fresco con
s0l salina,
KOH, vy lie-
vaduras por
tincién de
Gram.

Gardnerella | Bacilo anae- Diagnéstico | Nominal Cuali-
vaginalis robio que no microscépi- tativa

forma esporas | co al obser '

no encapsula- | var células

do, inméwvil, clave en

pleombrfico v | tincién de

tincidn va- Gram, prus-—

riable con ba del tufo

Gram. ©Se ca- |y cultivo

racteriza por | positivo.

la formacién

de células

claves. (14)
Tricomonia-— Infeccién va- | Toda pte. a | Nominal Cuali-
sis vaginal ginal produ- guien se le tativa

cida por el identifique .

protozoo Tri- | el protozoo

chomonas va- en el frote

ginalis, ca- en fresco

racterizada con solu-

por prurito, cién salina

irritacién y de la mues-

flujo mal o- tra de se-

liente, de crecidn va-

coloracidn ginal; ¥

amarillo-ver- | con sinto-

dosa. (16) matclogia.
Candidosis Infececidn va- | Toda pte. a | Nominsl Cuali-
vaginal ginal causada | quien se le ‘tativa.

i

oY una espe-
cie de candi-
da, por 1o
general albi-
cans; que. se
caracteriza
par pruritc,
flujo blanco,
erosifn cuté-
nea y sangra-
do fécil.(18)

identifigque
micelios o
hifas en el
frote en
fresco sol.
salina, KOH
al 10% y
levaduras
en frote de
Gram: vy con

| sintomas.

e —— ;




‘Bxplicéndosele

L

H. RECURSOS:

i. Materiales:
- Camilla para examen ginecolégico
- Espéculos
- Lamparae de cuello de ganso
— Hisopos
- Tubos de ensayo
- Porta y cubreobjetos
~ Bolucibn salina
- Hidréxido de potasio al 10%
- Reactivos para frote de Gram
- Medios de cultive para Gardnerella
- Microscopio
- Guantes estériles
-~ Boleta recoleccion de datos
— Lapiceros

2. Humanos:

— Pacientes incluidas en el estudio

- Medicos Asesores

- Catedrético Revisor

- Microbi6éloga asesora del Lab. Multidisciplinarid™
- Técnica de Laboratorio

- Estudiante encargado del estudio

3. Institucionales:

v Obstetricia del
Hospital Roosevelt, zona 11, Guatemala
- Laboratoric Multidisciplinaric, Facultad de
Ciencias Médicas - USAC -
— Bibliotepas: PFac. €C. MM. USAE,
Roosevelt.

- Departamento de Ginecologia vy

INCAP, Hospital

VII. ETICA DE LA INVESTIGACION:

Toda paciente participante en el estudio fue informada,
detalladamente los objetivos de la
investigacién y los beneficios de la misma. Ademés =ze le
explicé que su identidad seria omitida, va que en la boleta de
recoleccién de datos no apareceria su nombre ni domicilio.

- 30 -

VIII.- PLAN PARA LA RECOLECCION DE DATOS:

En ambos grupos, va descritos, a cada paciente se le
realizé interrogatorio clinico para determinar si manifestaban
sintomas de vaginitis; luego se procedid al examen
ginecolégico, durante el cual se colocd un espéculo vy se
tomaron muestras de secrecién vaginal en el fondo de saco con
hisopos. Cada muestra fue analizada por medio del microscopio
en frotes en fresco, con solucién salina, hidréoxido de
potasio al 10 %, y frote de Gram. Ademds se realizdé la prueba

de las aminas (tufo) y cultivo para Gardnerells vaginalis.

Frote en fresco con solucién salina:

Consiste en colocar una muestra de secrecidén vaginal en
solucién salina fisioldgica. Luego se coloca una gota sobre
un portaobjetos seguido por un cubrecbjetos y se observa por
microscopia de contraste de fases. En el caso de TI.
vaginalis, el diagnéstico se hace al ver directamente el
parésito mévil. En cuanto a Candida sp, puede cbservarse la
presencia de micelios; ¥ en cuanto & . vaginalis, pueden
detectarse la existencia de células clave, la cual consiste en

epitelio wvaginal con borde mal definido y de aspecto
granuleso. (2,25,30)
Este método fue realizado con todas las muestras

obtenidas, observéndclas al microscopio lo mds pronto posible
por una +técnica en laboratorio ¥y la estudiante encargada del
estudioc en la Facultad de Ciencilas Médicas.

Frote en fresco con hidréxide de potasio al 10 %:

Este frote consiste en colocar una muestra de secrecidn
vaginal con hisopc scobre la superficie de wuna laminilla; a la
misma se le agrega una gota de KOH al 10%, y después de 10 a
20 minutos se cobserva al microscopio. En el caso de céndida,
tanto los leucocitos como los eritrocites ¥ células
epiteliales se disuelven de inmediato y los hongos aparecen en
forma - de fibras o micelios largos, semejantes & hilos a los
que se adhieren pegquefios botones o conidios. (2,25,30)

Este 'método también fue aplicedo a todas las muestras, y
& wvrealizé dentro del Laboratoric Multidisciplinarie lo més
pronto posible después de obtenido el especimen. Fue
cbservado por una técnicae en laboratoio y la estudiante
nczrgada de la investigacién.

1]




Frote o tincidén de Gram:

Consiste en colocar wuna muestra de secrecién vaginal con
hisopo sobre una laminilla portaobjetos, la cual se deja secar
a temperatura ambiente; luego fue transportada en una caja

especial hacia el Laboratorio Multidisplinarioc de la Facultad
de Ciencias Médicas de la USAC en donde se hizo la tincién
respectiva, la cual consiste en: se aflade vicoleta de genciana

por 30 seg, luego se lava con agua, posteriormente se agrega
lugol (solucidn yodada) por 30 seg y se lava con agua; luego
se decolora con alcohol o acetona y se contratifie con fuscina
por 680 seg y se vuelve a lavar con agua v se deja secar a
temperstura ambiente para luego ser observado con aceite de
inmersiétn en el miscroscopio. (10.30)

Este método es de utilidad para el diagnéstico de Candids

ap v especialmente para el de G. vagipalis. La primera, al
ocbservar levaduras; y la segunda al observar la presencia de
células clave, rodeadas de microorganismos grampositivos
pegquefios de morfotipos de gardnerella, cocobacilos
gramnegativos y Dbacilos curvos, asi comoc la =ausencia de
morfotipos de lactobaciles. (16,17,25)

Laboratorio
observaron una técnica
estudiante encargada del

Como se menciond, se realizé en el
Multidisciplinario, y las muestras las
de laboratorio capacitada y la
estudio.

Prueba de las aminas:

Consiste en colocar una muestra

una laminillae especial y se le agrega una gota de hidréxido de

| potasio al 10 %. La prueba serd positiva al obtenerse un olor
| caracteristico a pescado producide por las aminas. Esto es
rara Gardnerella vaginalis.

| de la toma de la muestra en el hospital por una
. laboratoric y la estudiante investigadora. (25)
\

Cultivo para Gardnerella vaginalis:

de secrecidén vaginal en

técnica de

Para el aislamiento de este microorganismo, se utilizé el

medio de cultivo Agar Columbia, compuesto por una base de

.~ peptona especial, cloruro de sodio, agar ¥ almidén: a un pH de
7.3 a +- 0.2. BSe coloca 19.5 g de esa base en 450 ml de agua.

|  destilada y se 1lleva a ebullicién hasta di=solverse
~ completamente. Se esteriliza por autoclave a 121 C por 15
min. Luego se enfria a 50 C vy se agrega 50 ml de sangre
estéril de humanco, conejo o caballo ¥ se rehidrata con un vial

de suplemento selectivo de Gardnerella vaginalis, el cual
contiene sulfato de gentamicina, acido nalidixico g
amfotericina B. (30)

s (B

Se realizd inmediatamente después

GRAFICA DE GANTT

ACTIVIDADES
1 XX *X
2 XX X
3 XX XX EX
4 XX XM XX
5 XX
6 XX XX
T XX XX
8 bio. A 4
] XX XX ®X XX X%
10 XX EX KX
1 XX XX
12 XX XX
13 -
i 2 3 4 5 6 T 8 9 10 11 1213 14 15 16 17 18 19 20
SEMARAS
ACTIVIDADES:
1.- Seleccién del tema del pr?yecto de investigacioén.
2.- Eleccién del asesor y revisor.
3.- Recopilacitn de meterial bibliografico.
4.- Elaboracién del proyecto COH;Untamente con asesor ¥

revisor.

5.— Aprobacién del tema por la Unidad de Tesis.

.- Aprobacién del proyecto por el Comité de Docencia del

Hospital Roosevelt.

.- Aprobacién del proyecto por la Coordinacién de la Unidad

de Tesis.
- Disefic de los instrumentos que se utilizarén para la
recopilacién de la informacién.

.— Ejecucién del trabajo de campo ¢ recopilacién de la
informacidn.

- Procesamiento de los datos, elaboraciédn de tablas v
gréficas.

fn&lisis y discusidn de resultadoes.
Elabhoracién de conclusiones, recomendaciones v resumen.
Presentacidn del informe final para correcciones.
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Los medios fueron proporcionados en el Laboratorio
Multidisciplinario vy  fueron transportados al hospital a
temperatura ambiente para 1a inoculacién de las muestras. Se
coloca una muestra de secrecién vaginal con un hisopo v se
siembra en el medio. Luego se incuba a 35 C por 48 horas en
una atmésfera con 7% de diéxido de carbono.

Fue observado luego de ese periodo de incubacidn (48 hrs)
por una técnica del laboratoric y la estudiante investigadora
bajo la gupervisién de la Microbibloga asesora.

En el grupo # 1, el total de muestras a tomar fue de 64,
v en el grupo # 2 fue de 44. Ambas, fueron calculadas seglin
1a férmula estadistica va descrita.

La forma de tomar los casos, fue asi: se inicié
4inmediatamente luego de la autorizacién del protocolo, hasta
completar el tamafio de la muestra, segiin se fueron presentando
1las pacientes en el transcursc del tiempo.

1%X.- PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO:

La informacién recolectada en los dos grupcos; fue
tabulada ¥ presentada en cuadros vy gréaficas estadisticas. Se
Trocesaron los datos, calculando prevalencilas de cada
microorganismo (Candida SP, T. vaginalis v G. vaginalls) tanto
en el grupo de las pacientes sintomaticas como el de
asintom&ticas; Ppara luego analizer v deducir las conclusiones
del estudic; y poder inferir recomendaciones respecto al

mismo.

= BB =




X. PRESENTACIOR DE RESULTADOS

CUADRO No. 2

PREVALENCIA DE TRICHOMONAS VAGINALIS, CANDIDA SP Y GARDNERELLA
VAGINALIS EN EL TOTAL DE PACIENTES SINTOMATICAS Y
CUADRO No. 1 ASINTOMATICAS
DEPTO. GINECOLOGIA, HOSPITAL RDOSELVELT
AERIL A MAYO DE 1997

DISTRIBUCION DE PACIENTES SINTOMATICAS Y ASINTOMATICAS
ACUERDO A GRUPQO ETAREO. DEPTQO. DE GINE&OLO&IA i+
HCSPITAL ROOSEVELT
ABRIL-MAYO 1997

MICROORGANISMO FRECUENCIA PREVALENCIA

T. vaginalis : 05 4.63 %

EDAD SINTOMATICAS | ASINTOMATICAS| TOTAL Sendide sp 11 - 10.19 %

15 - 24 A 08 o - -
R . R4 10 ¢. vaginalis 36 33.33 %
i i L 28 Negativos 56 51.85 %
p! o

, =d L TGTAL 108 100.00 %

TOTAL 64 44 108 [

Fuente: Boleta de recoleccidén de datos , . -
‘ Fusnte: Boleta de recoleccidn de datos




CUADRC No. 3

DISTRIBUCION DE CASOS POSITIVOS DE T. VA
VAGINALIS DE ACUERDO AL GRUPO Dglgﬁé%ghggnnm =8
SINTOMATICAS Y ASINTOMATICAS
DEPTO. GINECOLOGIA, HOSP. ROOSEVELT
ABRIL A MAYO 1997

CUADRO No. 4

PREVALENCIA DE T. VAGINALIS, CANDIDA SP Y G. VAGINALIS EN
PACIENTES SINTOMATICAS ¥ ASINTOMATICAS
DEPTO. GINECOLOGIA, HOSP. ROOSEVELT
ABRIL A MAYO DE 1887

GRUPO T. vaginalis |[Cdndida sp |{G. vaginalis TOTAL
SINTOMATICAS 05 07 2h 37
ASINTOMATICAS 00 04 Ld 5

1
TOTAL 05 11 36 52

Fuente: Boleta de recolecién de datos
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MICROORGANISMO SINTOMATICAS ASINTOMATICAS
T. vaginalis 7.81 % Q.00 %
Céndida sp 10.94 % 9.08 %
G. vaginalis 39.06 % 27.27 %
Negativos 42,19 % 63.64 %
T 0P A L 100.00 % 100.00 %

Fuente: Boleta de recoleccién de datoes
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CUADRO No.5

SINTOMATOLOGIA MAS FRECUENTE DE ACUERDO AL MICRODRGANISMO ERNCONTRADD
EN LAS PACIENTES SINTOMATICAS
DERPTO. GINECOLOGIA, HOSPITAL ROOSEVELT
ABRIL-MAYOD 1997.

SINTOMA T. Vaginalis | Candida Sp Tf G. Vaginalis
. I N=s L N =07 1 % N =25 %
heruso Vaginal 3 0% | 100,00 | 07 3 100.00 | P54 100.00
Prurito Yulver | 05 | 106.00 | 07 J 100.00 157! 72.00 ||
Disuria a4 | 00 f 20 | 04 16.00 |
8 Dispareunia | qui__rgo,uc | o1l 1800 15 | 60.00
Irritacion E 4 BG.00 § 06 ; B5&6.00 | Mﬁs £0.00
i Valvar i i | i

Fuente: Bolets de Fecoleccidn de Datos.

XI. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En el cuadro No. 1 se observa que el mayor porcentaje de
pacientes estudiadas corresponde a las mujeres comprendidas
entre los 35 y 44 afios; debido a que la mayoria de ellas
gserian sometidas a cirugia ginecoldgica, sizndo uno de los
procedimientos mds efectuados la histerectomia, ¥y esta
operacidén es poco practicada en mujeres jdvenes. En las
pacientes sintomdticas para wvaginitis, la mayoria estdn
comprendidas entre los 25 y 44 afios; ello se explica porgue es
esa edad posiblemenete la de mayor actividad sexual, lo aque
actla como factor predisponents a padecer de algin cuadro de
infeccidén vaginal, segin lo descrito en la literatura.

En cuanto a la prevalencia de cada uno de los
microorganismos investigados (cuadro No. 2)., se tiens gque
del total de casos gque fue de 108, 52 que representa un 48%,
padecian algtn tipo de infeccidén vaginal, porcentaje que se
considera alto, tomando en cuenta que el estudic estan
incluidas pacientes sin sintomas. El agente causal mas
prevalente fue Gardnerella vaginalis con un 33.33 %, seguido
de Candida sp con 10.19 % vy por Ultimo Trichomonas vaginalis
con un 4.83 %. Los datos anteriores, coinciden con lo
descrito en la literatura, ya gque ese &3 el orden de
frecuencia en que ararecen los agentes causales de las
infecciones vaginales. La prevalencia de Candida sp es guiza
menor que lo descrito por algunos autores;: pero esto puede
deberse a que en el estudio no se incluyeron pacientes
embarazadas, inmunosuprimidas, diabéticas, que ingieran
anticonceptivos orales o menopdusicas; grupcos en los cuales se
ha vreportado la mayor presencia de Candida sp como causa de
vaginitis. Respecto a T. wvaginalis, solamente a 5 pacientes
se les encontrd positivas, lo que representa menos del 5 %;
este resultado, puede ser alentador; es sabido que la
tricomoniasis es una entidad de transmisidn sexual, y el mismo
puede orientar a que 21 tipo de paciente que acude a la

consulta externa de Ginecologia, la mayoria tiene un
comportamiento sexual aceptable, respecto a promiscuidad,
prostitucion, miltiples parejas y otros, en el grupo
estudiado.

En los siguientes cuadros, (Ne. 3 vy 4), de las 64
pracientes sgintomdticas estudiadas 37 (58 %), presentaron
infeccién vaginal, siendo el germen causal mds frecuente G.

vaginalis con casi 40 % de prevalencia. seguide de un 11 % de
Candida sp vy casi 8 % de T. vaginalis. En el otro grupo, &l

de pacientes asintomdticas; de las 44 mujeres estudiadas el
34% (15), se les encontré infeccidn vaginal, teniéndose en el
mismo crden de frecuencia a los micreoorganismos causales; Lo
que ez similar a lo reportade en la literatura.




Llama 1la atencién que
casi la misma en los dos Erupos con tan =
menor del 2 %: lo cual confirma que Capdj A
nicroorganismo que aunque la pacients ne manifieste mol
alguna, estd presente en la wvagina, convirtiéndola
portadora asintomatica que en un momento dadp ruede
morbilidad, especialmente que es un grupo
cirugia ginecoldgica, vy de no tratarse
asociarse a complicaciones bost-operatorias.

la prevalencia de Candi

es
esti.
€N ung

> Causar
due sera scmetidg a
Previamente, Pueds

Gardnerells vaginalis, tampoco puede pasar desapercibida,
¥a que la diferencia encontrada entre la prevalencia en
sintomdticas y agintomdticas no es tan amplia (aprox. 188 ey
Se tiene un 27 % en aguellas gque ng manifestaron Sintoms
alguno, lo que se considera alarmante, ya que serian sometidas
a cilrugia; y aunque se discute si toda paciente dehe recibir
tratamiento Pre-operatorio contra vagi 13;: otros autores
la han asociado a celulitis de cipula wvaginal en aguellas
mujeres a quien se les rractico histerectomia; ror lo aque su
investigacidén para decidir tratamiento debe tomarse en cuenta

En las sintomdticas la prevalencia de G. vasinalis fue
mayor, con casi un 40 %; lo cual es importante, pues muchas

78S no se piensa en este 2gente como causa de vaginitis

cuando se examina a 1la raciente; pudiendo el clinieg
confundirse y fracasar en el tratamiento.

Finalmente (cuadro No. S), =e presentan los Sintomas mas
asociados de acuerdo al microorganiamo encontradc. Se tiene a
vagi iz como la mas agresiva, ya que de las 5 Pacientes
positivas todas manifestaron mds de un sintoma, siende los
principales el flujo vaginal v el prurito vulvar, en =1 total
de casds, seguidas por disuria, dispareunia e irritacién
vulvar en un 80 %; datos dque concuerdan con lo descrito en la
literatura. Luego, ] » con un total de 7 casos, de
ellas todas refirieron flujo ¥ prurito vulvar; 8 irritacién
vulvar y solamente una nanifestd disparesunia, ninguna disuria;
coincide con 1la literatura, pues el prurite es uno de ilos
principales sintomas de la candidosis vaginal. Respecto a G.
Vagipalis, 1la sintomatologia fue variada; de los 25 casos.
todas manifestaron flujo; el 72 % 1o asocié a pruriteo vulwvar,

80 % a dispareunia e irritacién vulvar, y como menos frecuente
la disuria con solo un 18 %.

Tode 1o anterior, indieca due los tres microerganismos
bueden dar sintomatologia similar, aunque no igual: por lo gue
€l médico no debe basarse finica y exelusivamente en ;ﬁﬁ
manifestaciones clinicas de las bacientes; sino que @ebg
auxiliarse con algin método de laborateorio para el diagnésti

Preciso y brindar el tratamiento adecuado para evitar
recidivas.

XII. CONCLUSIONES

i es el microorganismiD m:
en infecciones vaginales tan

prevalente ntomdticas como asintométicas.

pacientes sS1

datos obtenidos en el estudic

' ia cas
Qaig;da s;O:e presenta con una pgeyalenc;g %
i en las pacientes sintomaticas g
igua )
asintométicas.
. Esinals -
1 estudio, S
enigntrz tnicamente en las ol
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XIIT. RECOMENDACIONES

Considerar siempre i

£ un estudio bacterioldei
para determinar la presencia de Q*_gﬁgingiiglu
toda paciente con sintomas de vaginitis

Real?gar un examen microbiolégico de 13
§§Z€§c1on vaginal en toda paciente asintomdtict
o a someterse a cirugil : ¢ 1

el ugia ginecolégici

Beal;zar estudios de investigacidén en pacientef
gue presenpen complicaciones post-guirtirgicas§
tales como infeccién de cupula vaginal o heridd

ape?at?ria; orientados a la buasqueda de
=1 2ot e St . 2
vaginalis, p v Q. vaginalls pan

gstablece? sl existe relacibn y poder
un tratamiento éptimo a la paciente.

XIiV. RESUMEN

Se realizd un estudio en el departamento de (iinecologia del
Hospital Roosevelt; con el objeto de determinar la prevalencia de

, Candida sp ¥ en dos

uno de sintomdticas y otro de ssintomaticas.
En el primero fueron incluidas aquellas mujeres comprendidas
entre 15 y 44 afios que asistian a la Consulta Externa de
Ginecclogia con sintomas de vaginitis. En el segundo, se tomaron
pacientes de iz misma edad previo a realizarseles cirugia
ginecolégica electiva. En ambos grupos, Se excluyeron &
embarazadas, Ppuérperas, disbéticas, inmunosuprimidas y las que
ingerian snticonceptivos orales.

grupos de pacientes:

El1 total de pacientes estudiadas fue de 108, 84 del grupo de
sintomaticas v 44 del de asintomaticas. A cada paciente se le
tomaron muestras de secrecion vaginal para ser analizadas por
medic de frotes en fresco con solucién salina, hidroéxido de
potasio al 10 %, frote de Gram, prueba de las aminas o del tufo ¥

cultivo para Gardperella vaginalis.

Los resultados revelaron que el 48 % de pacientes padecia de
infeccion vaginal por alguno de los tres microorganismos; siendo
el de mayor prevalencia @, vaginalis con 33.33 %. seguido por
Candida sp con 10.18 % ¥ T wyampinalis con 4.83 %. Estos datos

tomando en cuenta los dos grupos.

Al analizar cada grupo por separado; se tuvo gue €n el de
sintomaticas, de las B4 pacientes, 37 fueron positivas, lo cual
representa un 58 %. 3 i is (39.06 %), Candida &5p (10.94 %)
v T. vagipalis (7.81 %3, fue =i orden de prevalencia obtenido.
Tor otro lado en el grupo de asintomaticas se presentd infeccién
vaginal en el 37 % de las pacientes; siendo también G. vagipalis
1a de mavor prevalencia con 27.27 %, seguida por Candida sp con
9.09 % y de i no se presentd ningin caso.

Se concluyé que G. vaginalis es el microorganismo de mayor
prevalencia tanto en sintomdticas como €N asintomadticas ¥y Qque

= se presenta casi igual en los dos grupos. Se

recomendd, dada la importancia de los resultados cbtenidos, que &
todas, las pacientes previo a cirugia
reslizérsele estudio microbiclogico de
v evitar

ginecolégica electiva debe
1a secrecién vaginal para
complicaciones post-

dar tratamiento adecusado

guirtrgicas. .
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No.
BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

PREVALENCIA DE: CANDIDA, TRICHOMONAS VAGINALIS Y GARDNERELLA
VAGINALIS EN PACIENTES SINTOMATICAS QUE ASISTEN A CONSULTA
EXTERNA; Y PACIENTES ASINTOMATICAS PREVIO A CIRUGIA ELECTIVA.
DEPARTAMENTO GINECO-OBSTETRICIA, HOSPITAL ROOSEVELT. ABRIL A
JUNIO DE 1887.

CONSULTA EXTERNA: __ = CIRUGIA ELECTIVA:

HISTORIA CLINICA No.: __ FECHA:

! EDAD:

INTERROCGATORIO CLINICO: [

FLUJO VAGINAL: s NO ‘

! PRURITO VULVAR: sI MO e l
! DISURIA: 81 NO
! DISPAREUNIA: ST e NO
i IRRITACION VULVAR: s ____ NO

J RESULTADO DE LABORATORIO:
FROTE EN FRESCO CON SOLUCION SALINA: T. vaginalis
l Céndida sp

G. vaginalis
FROTE EN FRESCO CON EKOH AL 10 %: Céndida sp

FROTE O TINCION DE GRAM: Candida sp
G. vaginalis
PRUEBA DE LAS AMINAS: Negativo
Pogitivo

CULTIVO GARDNERELLA VAGINALIS: Negativo e RS '

Positivo e

- 47 -
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