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I.  INTRODUCCION

Una de las causas de consulta ginecologica mas frecuente es la presencia de
ujo genital con o sin sintomatologia como prurito, disuria, dispareunia, fetidez
ylo ardor vaginal, estando involucrados mas frecuentemente gérmenes como
Gardnerella vaginalis, Tricomona y Céandida albicans. En los paises en desarrollo
la prevencion y el reconocimiento médico tanto clinico como por técnicas de
gabinete, han conseguido reducir su incidencia.

Con el proposito de determinar la sensibilidad y caracteristicas principales
‘de los métodos de laboratorio utilizados como auxiliares en el diagnostico de
vaginitis de los gérmenes mencionados, asi como para establecer dentro de éstos el
‘mas adecuado, ficil, rapido y economico, se lievé a cabo la presente investigacion
en la Clinica Familiar “4 de febrero” durante los meses de febrero a abril de 1999,
con 70 mujeres en edad fértil con vida sexual activa y con sintomatologia de
vaginitis, a quienes se realizo exdmenes de Papanicolaou, solucién salina,
sedimento urinario y test de amina, por medio de los cuales se determino el agente
gtiologico mas frecuente causante de vaginitis en embarazadas asi como en las que
no lo estan. Se encontré que los resultados de sensibilidad de los 4 métodos de
Jaboratorio utilizados son muy similares a los reportados en la literatura
consultada.

Se presenta un cuadro donde se establecen las ventajas y desventajas
encontradas por el estudiante investigador, en cada método de laboratorio
empleado y se propone un esquema de diagnostico diferencial de los tipos de
vaginitis incluidas en el estudio con el objeto de facilitar la adecuada deteccion y
manejo en mujeres con factores de riesgo.

Se recomienda la solucién salina para la identificacién de los gérmenes
causantes de vaginitis por ser la més sensible, practica y econdmica, limitandose el
uso del sedimento urinario para infecciones del tracto urinario.




II. DEFINICION DEL PROBLEMA

Las areas que comprenden vulva, vagina y cuello uterino son habitat de una
flora microbiana endogena muy variada, la cual se puede colonizar por una serie de
microorganismos que producen inflamacion de sus estructuras (vulvo-vaginitis). lo
cual se acompafia de secrecion vaginal, con o sin sintomaiologia como prurito,
quemazon, disuria, dispareunia, fetidez. (1)

La leucorrea es uno de los sintomas mas frecuentes en la atencion
ginecologica (25%), siendo considerada ademas la consulta més frecuente a nivel
ambulatorio. (16).

Mas del 90% de las vulvovaginitis tienen como etiologia uno o varios de los
3 agentes siguientes: Gardnerella vaginalis (40 — 50%). Candida (20-23%),
Tricomona vaginalis (15-20%). El 10% restante incluve entidades poco definidas,
anaerobios, mobiluncus y micoplasama y ofras como vaginitis atréfica o por
cuerpo extrafio. (1, 16).

El estudio bacteriologico de vagina y cérvix mediante una serie de
procedimientos, se utiliza para diagnosticar con mayor seguridad la etiologia de la
cervicovaginitis. (16).

Se indica el examen bacterioldgico en caso de vaginitis sintomatica, en
donde por medios simples y menos costosos (frotes en fresco) no es posible llegar
a un diagnéstico de certeza del gérmen causal, asimismo, después de cirugia

obstétrica-ginecologica, postparto o aborto, en caso de secrecion purulenta o fétida
o fiebre de origen incierto. (16)

En la Clinica Familiar “4 de febrero” atendida por el Programa de Medicina
Familiar de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, al igual que en las restantes, acuden mujeres en edad fértil de escasos
recursos con problemas de vaginitis causadas por diversidad de gérmenes,
obteniéndose con la historia clinica y el examen fisico un diagnéstico presuntivo,
por lo que es importante utilizar métodos de laboratorio como Papanicolaou, KOH,
solucion salina y sedimento urinario, entre otros, para aislar el gérmen y
proporcionar un tratamiento especifico siendo indispensable por ello establecer las
caracteristicas, ventajas y desventajas de cada método utilizado y evaluar y
proponer un esquema de diagnostico diferencial mas acorde a la poblacion que
asiste a dichos establecimientos de salud.

IIl. JUSTIFICACION

Todos los médicos estan concientes de los problemas que ocasiona la
vaginitis a mujeres en edad fértil, la cual provoca riesgos es‘pecialmente en
mujeres embarazadas. Dicha patologia constituye !a causa mas frecuente de
consulta ginecolégica a nivel ambulatorio (25%). (9, 15, 16).

Los riesgos a los cuales estan sometidas esta pacientes son: enfermedades de
transmision sexual, trabajo de parto prematuro, ruptura prematura de membranas
ovulares, retardo del crecimiento intra-uterino, morbilidad lpfgcclosa puerperal y
neonatal, por lo que es importante complementar el diag;posttco presuntivo con
pruebas de laboratorio fiables, sensibles, faciles d.e reahza{ ¥y accesibles a la
poblacion de escasos recursos asistentes a las Clinicas .Fam?ha'res, en donqe se
cuenta con el equipo necesario para confirmacion del diagnostico por medio de
métodos como KOH, sedimento urinario, solucion salina y Papanicolaou. (3. 4, 5,

9,10, 11,15, 17).

En la mayoria de pacientes sintomaticas se puede logfar g] diagnqstico
inmediato y fiable por medio de historia clinica, exploraciéon ginecologica v
estudio microscopico. (16)

El contenido vaginal es accesible permitiendo asi la toma del mismo y su
facil analisis, asi como su rapido diagnostico en busca de procesos patologicos.
(16).

El examen de las secreciones vaginales en fresco, el Papanicolaou y en
ciertas ocasiones el examen de sedimento urinario permiten establecer en la
mayoria de los casos ¢l origen y la naturaleza de la leucorrea. (16).

La toma de muestras para el estudio microbiolégico rt_equiere rqe}icu]osidad,
siguiéndose normas establecidas a fin de evitar comaminaqép, esterilizando 1od_o
el equipo. De lo anterior y la colaboracion entre el clinico y el laboratorio
depende el éxito del estudio. (16).

Los signos y sintomas de la vaginitis tienen poca espe_qiﬁcidgd, lo cual‘
impide un diagnostico seguro basado en antecedentes y expl_oracm_n fisica. De alli
la necesidad de realizar estudios adicionales que permitan aislar al germen
responsable de la infeccion.




| En la poblacién de escasos recursos, el médico no cuenta en algunag
ocasiones con la posibilidad de realizar microbiologia a brevedad, por lo cual se
maneja muchas veces el autodiagnostico y tratamiento empirico, reconociéndose
que esto puede llevar a fracasos terapéuticos ya sea por resistencia, reinfeccion o
rgcaidg; razén por la cual se justifica una adecuada evaluacion e implementacion g
mv;] institucional de los métodos de laboratorio mas economicos, a fin de
mejorar el diagnostico microbiologico y asi la clasificacion de las vaginitis
mejorando con ello la atencion ginecoldgica. !

r

IV. OBJETIVOS

General:

1. Comparar la sensibilidad de Papanicolaou, sedimento urinario, solucion salina y
test de amina (KOH), utilizados en el diagnostico etiologico de vaginitis por
Tricomona, Gardnerella y Candida.

Especificos:

1. Determinar el principal agente etiologico causante de vaginitis, en mujeres
embarazadas.

2. Determinar el principal agente etioldgico causante de vaginitis, en mujeres en
edad fertil, no embarazadas.

3. Establecer las ventajas y desventajas de los métodos diagnésticos estudiados.

4. Proponer un esquema de diagnostico diferencial de las vaginitis incluidas en el
estudio. :



V. HIPOTESIS

ENTRE LOS EXAMENES DE PAPANICOLAOU, SEDIMENTO
URINARIO, SOLUCION SALINA Y TEST DE AMINA, EL
PRIMERO ES EL MAS SENSIBLE PARA DIAGNOSTICAR

VAGINITIS POR TRICOMONA, GARDNERELLA O CANDIDA
ALBICANS.

VI. REVISION BIBLIOGRAFICA

A. VAGINITIS

1. DEFINICION:

~ Proceso inflamatorio que afecta la vagina, acompanado generalmente de
secrecion. A nivel ambulatorio, es la causa mas frecuente de consulta (25% de las
consultas ginecologicas). (9, 16)

2. ETIOLOGIA:

Mas del 90% de las vaginitis tienen como factor etiolégico uno o varios de
los 3 gérmenes siguientes:

- Gardnerella vaginalis: 40-50%
- Candida albicans : 20-25%
- Tricomona vaginalis: 15»20%.7 (9, 16)

i

MECANISMOS PROTECTORES VAGINALES:

Indemnidad anatémica y fisiologica de la vulva y el periné.
Flora microbiana nativa

Hormonas reproductivas

Moco cervical

Indemnidad de epitelios

Inmunidad

Otros. (9, 16).

(Rl B (= o

. Indemnidad anatémica y fisiologica de Ia vulva y el periné:

De la correcta aposicion de los labios menores se mantiene la barrera
mecanica que separa el ambiente vaginal del exteno conservando asi las
condiciones apropiadas de humedad, temperatura y pH.



b. Flora microbiana nativa: (8, 10, 15) que tiene mayores propiedades antibacterianas ya sea por su viscosidad, por el
contenido celular (linfocitos-leucocitos) v por las globulinas.

Recién Estéril p e

fiieids ¢. Indemnidad de epitelios:
. Este debe comprender al epitelio cilindrico del canal cervical, el epitelio
Prepuberal Micrococos, estreptococos (alfa hemolitico y no hemolitico), pluriestratificado vaginal, el pluriestratificado cornificado que se extiende desde .

enterobacterias, difteromorfos. los labios mayores al resto de la piel y el epitelio de transicion de los labios
e o menores.
Aerdbica Anaerébica
Cocos Estafilococos Peptoestreptococos f. Inmunidad:
Gram (+ - : ; . .

e (+) Bacilos | Lasiobacilos taeniiatios Como otras cavidades colonizadas la defensa humoral y celular son

fundamentales en la mantencion del equilibrio entre los microorganismos y el
huésped. Condiciones que la disminuyen como diabetes, SIDA, cancer

Corinebacterium | Clostridium i : -
avanzado, anemia siempre deben ser considerados cuando hay una evolucion

Cocos torpida. Especial relevancia adquiere en cuadros recurrentes de candidiasis
i ] donde se han identificado varios tipos de aberraciones inmunologicas mediadas
Gram (-) _ Enterobacterias | Bacteroides por células.
Bacilos
Gardnerella Mobiluncus
vaginal g. Otros:

A pesar de no ser un mecanismo local propiamente tal la conducta sexual es uno
de los factores mas importantes. La virginidad y la monogamia son factores

Embara;o: aumentan proporcionalmente: Estafilococos coagulasa negativa, fundamentales en la perpetuacion de la indemnidad vaginal, asi como de su
Lactobacilos, Levaduras. ecologia.

Postmenopausia: semejante a la flora prepuberal.

A

FACTORES PREDISPONENTES: (4,11)
¢. Hormonas reproductivas:

e . a. Ducha vaginal excesiva
El epitelio escamoso del exocervix y la vagina, acumula glicogeno en la zona b. Antibiético
intermedia y superficial en respuesta al estradiol que se produce en el ovario. ¢. Anticonceptivos orales
Esto repercute en el espesor del epitelio: maximo en la fase folicular: 45 capas d. DIU, diafragma
de células, fase hitea 30, prepuber y postmenopausia entre 5 y 15; y en la e. Tam’pones
cantidad de sustrato para la produccion del acido lactico. f. Esponjas vaginales

g. Espermicidas vaginales
d. Moco cervical: h. Ropa interior muy ajustada de nylon.

La vagina no tiene glandulas, por lo tanto todo el fluido que contiene proviene 5.  SINTOMATOLOGIA: 12T
fundamentalmente del moco cervical.  Este contiene agua, moléculas de En general puede haber secrecion, prurito, molestias locales, disuria y
mucus, compuestos bioguimicos y células. EI moco de tipo G de Odeblad es el dispareunia. (10, 16)



6. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL VAGINITIS (9. 10,18)

Normal Vaginosis | Candidiasis | Tricomoniasis
Bacteriana
Irritacion - - et +-
vulvar
Sintomas -
Disuria - - + ++
Olor - ++ - +/-
Eritema i - e e
labial
Signos Eritema - - ++ s
Mucosa
vaginal
Flujo Homogé | Homogéneo Espeso Espumoso
Consistencia neo +-
espumoso
Color Blanco a | Gris-Blanco Blanco Amarillo-
transpa- verdoso
rente
PH 3.842 >45 <45 >4.5
(526) 65a7)
Tiahoratoric Directo Lac_toba— Bacilos Hifas Tricomona
cilos moviles (50%) vaginalis
(70%)
Células Normal Células Normal Normal
epiteliales Clave (Clue
cells)
PMN/Cel Normal <1 Variable ]
epiteliales
Test de amina | Ausente ++ - +/-
Enfermedad - e - +/-
perinatal

Fuente: Infecciones vuivovaginales. Dr. Jorge Miranda.

B. VAGINITIS BACTERIANA
(Gardnerella, Mobiluncus, Bacteroides)

Es la forma mas frecuente de infeccion vaginal en la mujer con vida sexual
activa. Puede estar presente sin evidencia de algin dato clinico. o cursar con
incremento del fluido vaginal. lo cual origina malestar en las pacientes. Si no se
administra tratamiento, el padecimiento puede tener repercusiones ginecologicas y
perinatales. (3,4,5,9,10,11,15,17)

1.  Sintomatologia y hallazgos clinicos:

Es un sindrome caracterizado por flujo blanquecino, amarillo o gris y
reemplazo del lactobacilo por una aumentada flora bacteriana tanto aerobica como
anaerébica con un franco predominio de ésta ultima, ej: Gardnerella vaginalis
(causando un 90% de los casos), Mobiluncus, Bacteroides. La leucorrea blanco
grisacea, mal oliente, con un caracteristico olor a pescado es més intenso despugés
del coito ya que el depésito del liquido seminal alcalino en vagina exacerba el mal
olor. En general nunca se observa edema o hiperemia de la vulva o mucosa
vaginal, y la pareja sexual es asintomatica. La relacién entre Vaginosis Bacteriana
(VB) y prematurez ha sido ampliamente establecida asi como Ruptura Prematura
de Membranas Ovulares (RPMO); parto prematuro, Retardo del Crecimiento
Intra-Uterino (RCIU), morbilidad infecciosa puerperal y neonatal; y aumento de
celulitis en pacientes histerectomizadas. (3,4,5,9,10,11,15,17)

2 Periodo de incubacion: desconocido.

3.  TFisiopatologia: cuando se altera la ecologia del microambiente vaginal, a
través de la disminucion o desaparicién de la flora lactobacilar se facilita la
proliferacion masiva de anaerobios y Gardnerella vaginalis. El Mobiluncus y
varias especies de Bacteroides producen écido succinico, que disminuye la
migracion de los neutréfilos hacia las bacterias ademas de inhibir la fagocitosis.
Ademas la fosfolipasa A2 elaborada por la flora de la Vaginitis Bacteriana produce
contraccion uterina en pretérmino y ruptura de membranas. (4, 5, 10)

4.  Diagnostico: en base al antecedente de descarga vaginal blanquecina
homogénea y un simple estudio de laboratorio de ésta. (3. 4,5, 9,10,14,15, 16, 17)

a.  pH vaginal: 5.0a6.0



|

b. E] gn'alisis' migrosgépi_co directo del flujo muestra células epiteliales cuy
ordes estan 'dlfun.'nnad_os por la gran cantidad de bacterias adheridas (cél .
clave), aderpas de identificarse el Mobiluncus. .
c. Test de amina: se agregan algunas gotas de KOH al 10% a la secrecion vaging|

obteniéndose olor a pescado, est Izaci
_ , esto se debe a la volati ] i
d. Test de Prolina Aminopeptidasa. acion de aminzs.

Recientemente la FDA a 3 i
S provo el pH y el Test de aminas como utiles para ¢]

S Tratamiento: (4,5,9,10, 14, 15, 16)

a. Metronidazol:
i. Oral: 750 mg a1 gr./ dia x 7 dias.
i 2 gramos dosis tnica
ii. Vaginal: 5 gr de crema (0.75%) ¢/12 horas x 5 dias

b. Tinidazol:
1. Oral: 2 gramos dosis tnica
mg./dia x 7 dias

¢. Cleocin:
1. Crema vaginal 2%: intravaginal x 7 noches.

d. Embarazo:
!._Chnda‘m_li_cina: vaginal 5 gr/ dia (2%) x 7 dias
!%..}Emplcﬂlna: oral 2 gramos/dia x 7 dias
u1.Es importante no realizar lavados duran alti 1
it te el ultimo trim
'ya que hay riesgo de ruptura prematura de membranas o amn?gﬁies e embarel

6. Prondéstico:

Se desconoce la gravedad. Puede desempefiar un papel importante en
infecciones en el post-parto. (7, 10).

7. Nosologia asociada a vaginosis bacteriana en pacientes ginecologicas ¥

obstétricas:

a. Ginecolégicas:

i.Displasia del cérvix

ii.Cervicitis mucopurulenta

iii. Endometritis

iv.Enfermedad inflamatoria pélvica

v. Salpingitis

vi.Celulitis de cipula post-histerectomia
vii.Infeccion urinaria recurrente.

b. Obstétricas:

i.Corioamnioitis.

ii. Endometritis post-parto.

iii.Parto prematuro. .
iv.Ruptura prematura de membranas. (4)

C. CANDIDIASIS VULVOVA GINAL

Es una infeccion de mucosa vaginal y piel vulvar producida por especies de
Céndida, organismo comensal dimorfico del tracto genital y gastrointestinal. Es la

segunda causa de infeccion de vaginitis. (3, 4,9, 10, 16)

1.  Etiologia:

a 90 % de las pacientes cuyos

Candida albicans (Ca) es el causal de 85
restantes son C. glabrata y C.

cultivos de hongos son positivos, las especies
tropicalis. Aproximadamente un 25 % del

as mujeres asintomaticas tiene cultivos




positivos para Candida albicans y se estima /3 :
o e y se estima que 2/3 de las mujeres adultas sufriran
un episodio de candidiasis vulvovaginal durante su vida. (3,4 E;] 10 lb}u P

2.  Fisiopatologia:

o Eféfgil;lblg clle(;a f:olonizaci(_')r_l a_simomética a la vaginitis sintomatica se debe
o afe e de _ehcado equilibrio microorganismo-mecanismos protectores
es gecﬁo)s, (o185 venta]as sobre _la competencia bacteriana (antibioticoterapia amplio
mpd. ; , variaciones del nivel de estrogenos, disminucion de la inmunidad
pr::) d]‘:;)cfz;ngor lcelulas,_ cambios en la virulencia de la Candida albicans, etc
e (; St;, cambio de la formg saprc')ﬁta (blastoforo) a la forma pat(")ﬂen.‘;l
mfec(:i.én agugamagler:e:j u;-] porcenclia]e significativo presentara recurrencias decuna
. Se define candidiasis vulvovagi ;
eccl nal recurrente a mas
o . : 0 mas de 4
ngp?;?:;;:n?: :1:. EtI mecanismo de produccion de la enfermedad no se conoce
o tiene que ver con la forma fil i
: amentos
penetran y se adhieren a la mucosa vaginal. (3, 10, 16) b (ileai, (om

3. Sintomatologia:

El si . . .
8 injmsal?tczr::a pregtommante es el prun'to vaginal. La secrecion vaginal suele
o aspecto de requeson, también dolor e irritacion vaginal, ardor de la
Ll pareunia y dls’una externa. Existe erupcion y ardor en ;.-l pene del
2 &113 m:;(ﬁ) ;:l:xual desp]ues del coito. Los sintomas se exacerban la semana antes
ruacion y al aparecer ésta hay alivio i
- ; moderado. L
o _ : . La severidad de
queogrllas1 no esta rﬁlac;onada_t con e] nimero de organismos presentes, se posul;l):sa
T efxpisrl))cilacmn de baja cantidad de Candida albicans a y sin;camatologia
oblema seria un defecto en la inmuni y
: prc : idad ce i
hipersensibilidad inmediata. (2, 3.4, 9, 10, 16) R i ek

4.  Diagnéstico:

ureho\?;g;;?m};n:ezamﬁ:‘m prurito en los labios menores y el vestibulo
. glébulo; :S t\;’]a,_.,.movulvarny la descarga que tipicamente es adherente
o ciinico e PE:sa, ?{nca, gelatinosa como leche cortada,  El examen
una concf:ntr.':u:ic')ne ?n(;n?on dOH nos permite ver las hifas para lo cual se necesita
su sensibilidad de 50 alf;:)a%e 115241'131 1125(:3;%211 g mi]_i]im) de flujo, siendo
el diagnostico e identificar la especie de Candi%ilz P(ifl; e'.; (;ll;hll‘;o ﬁ’e??llﬁs; A"

14

5. Tratamiento: (4,9,10,14,15. 16)

- Solo las pacientes sintomaticas, tratando a la pareja pues en varones infectados

s¢ observa 10% de uretritis v balanitis.

a. Fluconazol: oral 150 mg dosis tnica
b. .Ketoconazol oral 200 mg/ 3 a 5 dias.
c. ltraconazol oral 200 mg/ 1 a3 dias.
4. Clotrimazol: vaginal = crema 1%: 5 gr/diax 7 a 14 dias.
ovulos 100 mg/dia x 6 dias
svulos 500 mg dosis unica
e. Miconazole vaginal= crema 2%: 5 gr/dia x 7 dias
ovulos 100 mg/dia x 7 dias
évulos 200 mg/dia x 3 dias
vaginal = 6vulos 100,000 U/dia x 14 dias

f Nistatina
g. Acido borico vaginal = capsulas gelatina 600 mg ¢/12 horas x 14 dias
h. Una dosis oral tnica de fluconazol es tan eficaz como 3 dias de clotrimazol

intravaginal.
i. El Ketoconazol oral profilactico a dosis de 100 mg/dia durante un maximo de 6

meses, o el fluconazol oral 1 vez por semana 0 1 vez al mes han sido eficaces
en algunas pacientes con infecciones persistentes 0 frecuentemente recurrentes.

j. Embarazo: cualquier régimen local con imidazoles y en el primer trimestre

s6lo paciente severamente infectadas.

6. Prondstico:
No problemas serios. (7).

D. TRICOMONIASIS VA GINAL

Enfermedad causada por un protozoo microaerofilico, mévil, piriforme,

dimension de 10 a 7 micrometros. Su movilidad esta dada por 5 flagelos, 4 salen
de un tronco comun y el quinto €s una membrana ondulante que TecorTe la mitad

de su cuerpo. (3,4,9,10,16)

15




1.  Etiopatogenia:

superﬁ%;]iedg?gdiiigxduce' al eplteho' piurlestraFiﬁcado, mediado por proteinas de
pH permitiendo el d0 mwf;)ulcerac,o.nea El intenso exudado generado eleva el
vaginel (TV) acti esarrollo de microorganismos patégenos. La tricomona

activa el sistema inmune humoral v celular, pero esta linea no ha

podido ser incorporada en Acti ini
e D la practica clinica para establecer el diagnostico. (3,4,

2.  Epidemiologia:

L : p .
asmmmgtiz;;co%o;a vagmalls: (TV) se encuentra en 10% de las mujeres
e positividady o :0?;; slltmqmatg:as. Su naturaleza venérea est4 establecida: 50%
S ultorios de enfermedades de tr: 1516 :
incidenci : q X ansmision sexual y al
- ;r:}csia c:le mujeres promiscuas, pero también es transmitida por mecanisnfos ntg
humedos )iin ?;ue el organismo pueden sobrevivir varias horas en ambientes
2 80% ;En e l;lam% a las P?Fe}aslc‘ie mujeres infectadas se encuentra TV en un 30
B ciones tf)r_n res la infeccion es autolimitada, posiblemente por accién de
s prost ;tmag y arrastre uretral que produce la miccion. No hay datos que
e Omcll encia de(:i abortos, partos prematuros, ruptura prémarura de

vulares, retardo del crecimiento intr it 3
3 a-uterino, infeccio i
Y puerperales. Infeccién natal se describe entre 0 a 17%. (6,10,16) T P

3.  Clinica:

exaceradzer;:ﬁo ]:e incubacién es entre 4 y 28 dias, cuadro clinico variable
vulvovaginal, flujo d;n I;I;?tr?acm'l' _Puede ser asintomtico o referir prurito
Eipogastrico ,Y oot olor, disuria, dispareunia. Puede haber dolor pélvico 0
e B s 1.nga;a post-coital. Eliexamen puede ser normal o haber
externos inﬂamaci('mgd espumosa amarillo-verdosa abundante por genitales
(001p03c=opia) Laborat g Pamd vaginal, cervicitis mucopurulenta o macularis
Hto  de ASu oo c;r:loa. pH]< ’4.5, visualizacion de su movilidad al examen
(90%). Test de ami citologia y Gram, el cultivo es de alta sensibilidad

ina es positivo frecuentemente. (3,4,6,7,9, 10, 11, 15, 16)
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4. Tratamiento: de pareja. (4,9.10,14,15,16)

a Metronidazol: oral 2 gramos/ dosis unica
a 1000 mg/ dia x 7 dias
oral 2 gramos/ dosis tinica

b..Tinidazol:
oral 2 gramos/ dosis Gnica

¢..Nimorazol:

Una dosis oral unica suele ser

El Metronidazo! es el tratamiento de eleccion. ;
n dosis unicas repetidas 0 €on

eficaz. Los fracasos terapéuticos pueden tratarse c0
un ciclo mayor de duracion.

d. Embarazo:
i.Clotrimazol:
ii.Metronidazol:

vaginal 100 mg/dia x 6 dias
vaginal 500 mg/diax 7 dias
oral (solo en 2do y 3er fIr
asociacion con vaginitis bacteriana-,
cercana al parto): 2 gramos dosis unica.

imestre, en casos SEVEros —
por una sola vez Y

5.  Pronéstico:
No problemas serios. (7).

E. METODOS DIAGNOSTICOS

TEST DE AMINA (KOH):

6n de una gota de solucion de

de secrecion vaginal.
con lo cual se

de KOH se realiza por la adici
Hidréxido de Potasio a una gota de la descarga
preparacion lisa las células epiteliales alrededor de 5 minutos
visualiza facilmente las hifas de la Candida. Este mismo test pue
informacién: si existe una infeccion por Gardnerella se desprende un 1nic
a pescado en el momento de afiadir el KOH a la muestra, ¢l cual tambien puede
encontrarse en infeccion por Tricomona, siendo en esta ltima inespecifica.

La preparacion

Esta

de darnos otra
n intenso olor




2. SOLUCION SALINA:

Esta me‘z‘c]a co_nsiste en afladir una gota de solucion salina al 0.9% a ung
gota de secrecion vaginal la cual permite identificar al microscopio la existencia de
levaduras, tricomonas madviles o células clave de la Gardnerella. (9. 16, 17)

3. PAPANICOLAOU:

El test de Papanicolaou consiste en la toma de una muestra de flujo cervical
con una espatula que se extiende sobre un portaobjetos de vidrio v se colorea con
la técnica .del mismo nombre, para la cual se usa la hematoxilina de Harrié
@ematolema mercurio) la cual tifie el nicleo, el citoplasma muy transparente se
tifie con orange G y una solucién alcohélica de verde luz, parde bismack Y eosina,
no produciéndose superposicion de colores. En 20-25% de las muestras se
ol_)servan células inflamatorias que corresponden a una vaginitis producida por
tricomonas. En algunos casos puede encontrarse Candida donde se observa una
cant:daq menor de células inflamatorias en comparacion con la tincién positiva
para Tncomonas. En el caso de Gardnerella puede observarse células clave y
c'an?blos en la flora bacteriana; es un hallazgo incidental con potencial diagnéstico
limitado en comparacion con otros métodos. (8, 13, 16)

4. SEDIMENTO URINARIO:

Eq dicho examen, se toma una muestra de orina (10 cc) la cual se centrifuga
para realizar estudio de su sedimento, encontrandose frecuentemente en la orina de
mujeres en edad fértil o embarazadas, Tricomona vaginalis, distinguiéndose como
una célul'a ovoide y aplanada, piriforme, movil, pudiéndose confundir con una
celula_ epitelial cuando el sedimento urinario se seca. También se puede observar
especies de Candida en el sedimento urinario. (16, 17).

¥

vil. MATERIAL Y METODOS:

A. Metodologia:
1. TIPO DE ESTUDIO:

Transversal, comparativo.

2. SUJETO Y OBJETO DE ESTUDIO:

Mujeres en edad fértil con vida sexual activa y pacientes embarazadas, a
quienes se les realizo estudios de: Papanicolaou, sedimento urinario, test de
amina (KOH) y solucion salina.

3. POBLACION:

Se estudiaron 70 mujeres, lo cual corresponde a las pacientes diagnosticadas
con vaginitis en tres meses en la Clinica Familiar *4 de Febrero”, durante el

periodo del 15 de febrero al 20 de abril de 1999.

4. CRITERIOS DE INCLUSION:

a. Mujeres en edad fértil (15-44 afios) con vida sexual activa, sin embarazo.

b. Mujeres embarazadas.

c. Pacientes con sintomas de vaginitis (flujo vaginal, prurito vulvar,
dispareunia, disuria y otros).

d. Asistentes a Clinica Familiar “4 de febrero™.

5. CRITERIOS DE EXCLUSION:
a. Mujeres menores de 15 afios y mayores de 44 afos.

b. Mujeres que no han tenido relaciones sexuales.
¢. Antecedentes de uso de métodos anticonceptivos.

d. Tratamiento médico, empirico o autorecetado previo o actual por vaginitis.
¢. Pacientes gue rehusan a realizarse estudios de laboratorio.
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6. VARIABLES:
VARIAB icid
LES Definicicn Definicion Escala de Unidad d
conceptual operacional Medicidn medida i
Sensibili : 3
nsibilidad Capacidad de Casos positivos Ordinal Positi
detectar a los sobre los enfermos OSIU‘VO-
verdaderamente en los diferentes Bt
enfermos. métodos
T diagnésticos.
en Mujeres Pacientes femeni i
4 _ eninas Edad
edad fértil comprendjdaf entre con vida sexual ?\'ﬁg;la{ .
15 a 44 afos activa, estén o no Emberazad iR
-y ok ; embarazada.
ginitis Proceso inflamatorio | Toda paci J
: da paciente con Nominal
que afecta vagina, sintomatologia miﬁﬁgﬁg'o'
acom-;?aﬁada de descrita, de Tri o)
secrecion, prurito, Sardoerct
s Gard'nerf:lla 0
dispareunia. Icl:fndlda
albicans +
Signos y
Etiologia de | 90% es de ca i e
- L) - llsa P . . i
Sy i osi t;::aoc:;iatwo Ordinal Porcentaje de
) ® Gardnerella: 40- i i i
Cor MICroorganismo. aislado.
e (Céndida: 20-
25%
® Tricomona: 15-
= 20%
iagnéstico | 90%: infecciosa Tn
: S : : rico : i i
dlit:-e_n?u.ﬂ de 10“{6: vaginitis disuri?omn;(;l)ér de S e
ginitis: atréfica, cuerpo orina, y leucorrea CS:;?;:TC“:;
u otro.

extrafio, alérgica,
premenarquia,
cancer de cérvix y
cervicitis,

amarillenta,
Gardnerella (+):
dispareunia, mal
olor en orina, flujo
gris-blanco,
Candida (+); prurito
vaginal, eritema

labial v flujo blanco.

tricomonas moviles

Sedimento | Exdmen en el cual se Presencia en Nominal Positivo 0
Urinario toma una muestra de sedimento de negativo a cada
orina para centrifu- | tricomonas, células uno de los
garla y observar bajo clave y/o hifas. microorga-
el microscopio los nismos.
hallazgos del
sedimento.

Papanicolaou Examen Hallazgo en muestra | Nominal Positivo o
ginecologico donde coloreada con negativo a cada
se toma muestra de técnica de uno de los

flujo cervical, Papanicolaou de micro-
extendiéndose en tricomonas, células 0rganismos.
portaobjetos, para clave y/o hifas.
colorearlacon la
técnica del mismo
nombre, observando
microscopicamente
las caracteristicas
celulares.
Test de Tércnica de Gardnerella (+): Nominal. Positivo 0
Amina laboratorio basada | intenso olor a negativo a cada
(KOH) en el uso de pescado al afiadir uno'de los
Hidroéxido potasico, | KOH. micro-
sobre una muestra | Candida (+): organismos.
de secrecion vaginal. | hallazgo de micelios
y esporas del hongo
visto al microscopio.
Tricomona (+): s¢
percibe olor a
pescado al afiadir
KOH.
Solucidn Examen en fresco en | Gardnerella (+): Nominal. Positivo 0
salina el cual se toma una | presencia de células negativo para
muestra del tercio | caracteristicas cada uno de los
medio de las paredes | “células clave™. microorga-
vaginales y se diluye | Candida (+): nismos.
en 1 ml de solucion | hallazgo de
salina al 0.9% v levaduras y/o
posteriormente s¢ pseudomicelos
observa al micros- | Tricomonz (+):
copio Optico a 40x. | presencia de J
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a. Materiales:
i Compuitadora
ii. Internet.
iii.  Materiales de oficina
iv.  Equipo de laboratorio microbiologico.
v Equipo de ginecologia.. -
b. Institucionales:
i.  Biblioteca de USAC.
ii.  Clinica Familiar 4 de Febrero.

iii. ~ Departamento de Patologia del Hospital General San Juan de Dios

¢..Humanos:
1:: Estudiante investigador.
1i. Médico asesor.
iii. Meédico revisor
1v.  Pacientes sometidas a investigacion.
V. Técnicos de Laboratorio.

e. Economicos:

1 Papel: Q 75.00
ii. Fotocopias: Q 75.00
Iil. Impresiones de documentos: Q 5000
iv. . Impresion de tesis: 01.000.00

Total: 01,200.00

VIII. ETICA DE LA INVESTIGACION

beneﬁz'e Lnformé a las ,p'ac.:ie‘ntes consultantes sobre el objetivo del examen ¥

Consenti(r)iiiem}:)arg drﬁgnostwo y tratamiento de su enfermedad, pidiendo el
e ellas - Py tly ST < i STy i ‘:...97‘

voluntarias. para poderlo realizar, incluyendo unicamente a 1as

IX. PLAN PARA LA RECOLECCION DE DATOS

A todas las mujeres que llenaron los criterios de inclusion, se les realizd
examenes de sedimento urinario, solucion salina, KOH y Papanicolaou, analizando
los tres primeros en el laboratorio de la Clinica Familiar, y el ultimo se envié al
Departamento de Patologia del Hospital General San Juan de Dios para su estudio.

Posteriormente, se recolecté los resultados a fin de realizar su tratamiento
estadistico e iniciar la elaboracion del esquema de diagnéstico diferencial a
proponer. Asimismo, s€ redacté el analisis de los resultados, y la elaboracion de
cuadros y graficas respectivas, para finalmente desarrollar las conclusiones ¥

recomendaciones.

X. PRESENTACION DE RESULTADOS Y TIPO DE
TRATAMIENTO ESTADISTICO

Para el tratamiento estadistico de los datos recabados, se utilizo una tabla de
cuatro casillas, buscando asi la sensibilidad de cada prueba diagnostica y asi
presentar los resultados en cuadros estadisticos de doble entrada acompafiados de
sus graficas respectivas, para luego realizar el esquema de diagnéstico diferencial
que se propone en base a los hallazgos clinicos, método diagnostico y agente
etiologico. Por estandar de oro se usé el método de laboratorio con mayor

sensibilidad reportado en la literatura.

Estandar de oro TOTAL DE
Meétodo + = POBLACION
comparado  + +4+ a +- b
-l A4 c o d
TOTAL
Casos
ﬁgsitiva A
[Negativa C
Sensibilidad: A x 100
A+C
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XI. PRESENTACION DE RESULTADOS
1. Estandar de oro para Gardnerella vaginalis: Papanicolaou.

TABLA Ne. 1
“Comparacion de la sensibilidad para el diagndstico de
Gardnerella vaginalis, entre los métodos de
solucidn salina y Papanicolaou N

PAPANICOLAOU | TOTAL |

TOTAL
Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
Sensibilidad: 64 %

TABLA No. 2
“Comparacién de la sensibilidad para el diagndstico de
Gardnerella vaginalis, entre los métodos de
sedimento urinario y Paanicolaou”

PAPANICOLAOU

SEDIMENTO
URINARIO
|_r1oTdL [
Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
Sensibilidad: 24%

TABLA No. 3
“Comparacion de la sensibilidad para el diagnéstico de
Gardnerella vaginalis, entre los métodos de
test de amina_y Papanicolaou i
PAPANICOLAQU

|
e

rSTTE | T JE omgye) foq angiRy
AMINA o [ e v e

-EE_“-E-

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
Sensibilidad: 64%
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“GRAFICA Na.1: COMPARA ;
L1 1 CIGN DE LA SENSIB!
EARICA Nu. 1 Co LIDAD PARA EL DIAGN y
E LOS METODOS DE PAPANICOLAOU CON soLur:ngzio o Sen T
URINARO ¥ TEST DE AMINA" LA SEDIMENTE

T0%

spx -

4%

30% -

0%~

0%

a%

Test de amina

Solucién salina
Bedimgnic yniprno

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.

XII. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Grafica No. 1:

La literai ibili
dia@ésﬁt;gad;e\t}:r? _ltll.’la sensibilidad del 99% de la solucion salina en el
e EsEancid giniis por (_Eardnerella; datos obtenidos en este estudio y
i fas iv];?;nwa reahzada'a un grupo de mujeres con las mismas
e géx;nen i que ¢l método de laboratorio mas sensible para
solucién salina y el teﬂflgnado_es la citologia (Papanicolaou), seguido de Ia
- —— p};'ueba Sd : € amina. Sin embargo, la solucién salina por si
s vositivas” agnostica ya que pueden encontrarse “células clave
que corresponden a la adhesion de otros gérmenes de la

flora vaginal. Por otro lado, en ocasiones no se encuentran células guia. lo
cual segin estudios realizados, se debe a que eslas pacientes presentan un
proceso cronico con produccion de 1g A local, la que bloguea la adhesion de
las bacterias a la célula; dicha situacion pudiera obedecer a que algunas de
Jas pacientes presentan sintomatologia de larga evolucion al momento de su
consulta a la clinica familiar. En muchos laboratorio se prefiere realizar
solucion salina por su menor Costo y mas rapidos resultados. El test de
amina no €s recomendable para el diagnéstico de Gardnerella va que s¢

encontré positivo también en Tricomona hasta en un 80%.

2. Estandar de oro para Tricomona vaginalis: solucion salina.

TABLA No. 4

“«Comparacion de la sensibilidad para el diagnostico
de Tricomona vaginalis, entre los métodos de

solucién salinay Pa panicolaou”

SOLUCION SALINA . TOTAL |
papaNiCO- | 1|1 |
Ldou | 2 |60 |
TOTAL | 9 |
Fuente: Boleta de recoleccion de
Sensibilidad: 78 %

datos.

TABLA No. 5
“Comparacion de la sensibilidad para el diagnostico
de Tricomona vaginalis, entre los métodos de
sedimento urinario y solucion salina”

SOLUCION SALINA -Iﬂ_
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TABLA N
T N 0. 6
dep;;zc;i:) de la sensibilidad para el diagnéstico
na vaginalis, entre lo, .
: ) s método
test de amina y solucién salina” .

SOLU
o : CION SALOINA TOTAL
‘;{ggA - 63 646
L 27 6 o

Fuente: Boleta de =
: rec '
Sensibilidad: 80% plii e s

GRAFICA No. 2: =
. 2: "COMPARACION
VAGINALIS ENTRE L DE LA SENSIBILIDA
/ i DPA
S METODOS DE SOLUCION SAUNA'?:OE; ﬂgﬁnosnco DE TRICOMONA .
URINARIO Y TEST DE AMINA" NICOLAQU, SEDIMENTO

B60% —

50%

30%—

20% —

Test de amina
Papanicolacu —
edimento urinario

uente: Boleta de
oleccion de datos
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Grafica No. 2:
Los resultados de un estudio previo en donde se determind ]a sensibilidad de
los métodos de \aboratorio para el diagnostico de vaginitis por Tricomona,

demuestran que el Papanicolaou fue el mas sensible en relacion a los demas.
Sin embargo, la literatura consultada refiere como «estandar de oro” @ la
solucion salina, lo cual se comprobd durante nuestra investigacion por medio

de la tabla de 4 casillas, obteniendo una sensibilidad de 88%. La tincion de

Papanicolaou fue el segundo método sensible,
mas dificultades técnicas Y requiere mayor tiempo para obtener resultados.

Enel test de amina pudimos encontrar resultados ambiguos en vista de que

no es especifico para Tricomona, siendo también positivo para Gardnerella.

3. Estandar de oro pard Cdndida dlbicans: solucidn salina.

TABLA No. 7
“Comparacion de la sensibilidad para ¢l diagndstico de
Cindida dlbicans entre los métodos de

Papanicolaou solucion salina ”
SOLUCION SALINA -Im
PAPANICO- --_-_

LAOU

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

Sensibilidad: 9 %

TABLA No. 8
dad para €l diagndstico de

“Comparacion de la sensibili
tre los métodos de

Cidndida dibicans en

sedimento urinario solucion salina”

-EZ_
SEDIMENTO 1 e
DRINARIO |9 | €0 |

e datos.

a
!

Fuente: Boleta de recoleccion d
Sensibilidad: 10%
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. " TABLA No. 9
e e s - -}
s de
test de amina y solucién salina™ Se encontrd una sensibilidad del 100% para la solucién salina en
B e SOLzUCIOJ[V SALINA | _ TOTAL ' COF\P?TECién con los otros métodos de laboratorio para el diagnostico de
AMINA g | 0 i 2 Candida, lo 'cual coincide con la literatura donfle_ se prefiere el mismo
TOTAL G E 60 68 examen tomandose como «estandar de 0}'9" (sen31b1_hdaq 100%); la prueba
FEeg P . 60 70 de Hidl‘(’)).ild()_ de F‘_otasxo al 10% no se utiliza para \_,'ssuah_z'ar las lev'aduras 0
g 20% oleccion de datos. pseudomlcehos, sino para con'obnfar que no hay‘ liberacion de aminas. Es
: importante mencionar que la solucion salina ha sido el método mas sensible
tanto para Candida como para Tricomona y el segundo en Gardnerella, 1o
cual aunado a su facil realizacion , bajo costo Y obtencion de resultados
B 3= ~COMPARAGION DE SENSIGILIA rapidos lo conv'ierte en un métqdo prégtico, Gtil, ggqnémico y muy sensible
URINARIO Y TEST DE AMINA EN RELACION A LA sl 5;;‘;5 i e SEDIMENTO para confirmacion del diagnostico clinico de vaginitis. Se obtuvo una baja
CANDIDA ALBICANS" PARA EL DIAGNOSTICO DE sensibilidad en la prueba de Papanicolaou (9%), orientando €sto a que no es
un método de eleccion cuando se sospeche candidiasis vaginal.
ey
//
18%- .
- : TABLA No. 10

o “Principal agente etiolégico causante de vaginitis en mujeres
embarazadas y no embarazadas”

m
GARDNERELLA — 1% |
MICOMONA 14 % ”
CANDIDA _E_ﬂﬂ_

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

|

|

Papanicolaocu :
Sedimento winario Test de ami
mina

"UENTE: Boleta de recoleccion de datos.
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30% —~

70% —

A7
e

GRAFICA Nao. 4: "PR
fNC‘IEI:.’ABE_AAGENTE ETIOLOGICO CAUSANTE DE VAGI|
RAZADAS Y LAS NO EMBARAZADAS" B

=

e

-
o

4
i

-

%
P
-

ONG EMBAR
H EMBARAZADAS

g
P

Gardnerella
Tricomona
Céandida

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

Grifica No. 4:

En el presente estudio se determing

el principal age ermné que en el grupo de mujeres emb
Tricomoga ych;t:d]?;:Sair;te de vaginitis fue Gardnerella 347%), se;?czizdgz
B v o ;]ue no concuerda con la literatura consultada,
B ndo s e as mas frecuentes reportadas en este grupo
B d:screpancr:_a se deba a posibles causas como el bajc:
B it hosiens, o e las pacientes estudiadas lo que conlleva a una
. , asi como otros factores entre ellos la promiscuidad. En el

grupo de las

= Un“:gfl;l;?:Iaz?das se obtuvo en primer lugar al mismo agente con

de 1992 a abril de 1993, 1zado en latinoamérica, en 1340 pacientes, de mayo
, indica un claro predominio de vaginitis callsada por

Gardnerella (47.6% :
> .6%), seguido de Levad o :
(21.01%), confirmando los hallazgos de nue:t;istra(bzaift%) &
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TABLA No. 11
“VENTAJAS Y DES VENTAJAS DE LOS METODOS DE
LABORATORIO”
VENTAJAS

METODO DE DESVENTAJAS

LABORATORIO
SOLUCION SALINA

Se necesita personal
capacitado
e Pueden encontrarse faltos

hositivos o negativos

s Muy sensible o

¢ FEconomico
o Rapidos resultados

PAPANICOLAOU e Mas sensible parai® Necesita buena fijacion ¥y
Gardnerella transporte de la muestra

e Es mas caro

o Resultados a mayor tiempo

o Inespecifico

e Se necesita reactivo

e Poco sensible

. Diagnc')stica:..infeccién
urinaria y rara vez agentes
de vaginitis.

e Detecta cancer cervico-
uterino

e
e Réido

SEDIMENTO e Sencillo
URINARIO e Baraio
o Rapido
e Menos
nara la

incomodidad
paciente
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4

XIIl. CONCLUSIONES

de Gardnerella, siendo

iagnostico

De los procedimientos de laboratorio realizados en el presente estudio, la
solucién salina fue el método mas sensible tanto para vaginitis por Candida

como para Tricomona y el segundo en el d

un método rapido y econémico.

2

El examen de sedimento urinario presenté baja sensibilidad para la deteccion

de los 3 gérmenes mencionados.

La citologia por tincion de Papanicolaou fue el método mas sensible en la

deteccion de vaginitis por Gardnerella.

3.

€€

aginitis en mujeres embarazadas y no

ostico de Gardnerella va

que puede ser positivo para Tricomona vaginalis hasta en un 80%.

El test de amina (KOH) es inespecifico para el diagn:

El agente etiologico mas frecuente de v

embarazadas fue Gardnerella.

4.
5.
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XIV. RECOMENDACIONES

Capaci i i
so]ﬂciét:rs :]li lf;;?(;ng:j det _iz_as Clinicas Familiares en el uso de la técnica de
a identificacion de los gérm initi
n s : enes de vaginit
o . de : ginitis, ya que e
Etﬂizaru&nent_o mas ser%s'lble, practico, rapido y economico ypugiéndf) e
e primera eleccion para confirmar el diagnostico cIinic:) 3

No se recomi i i
omienda el uso de sedimento urinario como primera eleccion en el

diagnostico de initis. limi
: vaginitis, limitandose i
e, su uso para sospecha de infecciones

Realizar ; .
ot dneren};a?mmut :0;2;): an pacientes con sospecha de vaginitis por
confirmar su diagnéstic
2 : 0 como
deteccién temprana de cancer cervicouterino. Petd. st US0 EREl

En vista de que el nivel socioeconomi

- el onomico de las mujeres estudia

tiemp((:)mg: 1;1S :E;nz::nl de (;gct_ores de Tiesgo, se recomiendjo que durant: ?’,SI

o ek t?]' k linica Fam‘lh.ar, se proporcione orientacion al

i c uir a _Ia medicina preventiva, poniéndo énfasis en
gestacion por los riesgos perinatales que esto conlleva.

Que se tome : iy
en consideracion el esquema de diagnostico diferencial

propuesto para un mej -
. €jor manejo ;3 5
o nGmicy j0 de los casos tanto clinico, técnico ¥
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XV. RESUMEN

Del 15 de febrero al 20 de abril de 1999, se realizé un estudio transversal

comparativo con 70 mujeres en edad fértil, de las cuales 14 estaban embarazadas y

56 no, en la Clinica Familiar “4 de febrero”, con el objetivo de comparar la
entre los métodos de solucion

sensibilidad, caracteristicas, ventajas y desventajas

salina, Papanicolaou, sedimento urinario y KOH en el diagnostico de vaginitis por
Gardnerella, Tricomona y Candida albicans. Se propuso también identificar el
gérmen mas frecuente y proponer un esquema de diagnostico diferencial acorde a
los hallazgos de laboratorio, correlacionados con la clinica y la informacion
bibliografica revisada, Se determind que la solucién salina, método rapido,
practico ¥ economico, fue mas sensible para vaginitis por Céandida y Tricomona y
el segundo para Gardnerella, siendo util para el diagnostico de esta filtima el

{ el test de amina ya que puede ser positivo también en

Papanicolaou, no asl
Tricomona. El sedimento urinario obtuvo baja sensibilidad para el diagnéstico de

estos tipos de vaginitis. El agente etiologico mas frecuente encontrado fue
Gardnerella vaginalis, tomandose en cuenta que el grupo investigado presentaba

factores de riesgo importantes condicionados por su bajo nivel socioeconomico.
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Neira, Jorge. Infecciones wvulvovaginales. UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
http://escuela.med.puc.cl/Departamentos/Obstetricia FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
/clases/infvag.html UNIDAD DE TESIS.

. 1 b 1 { R : DIAGNOSTICO CLINICO Y DE LABORATORIOQ DE VAGINITIS
NOAH. ‘Pregunta e a NOAH sobre las infecciones de POR TRICOMONA, GARDNERELLA Y CANDIDA.
la vagina. . No.
http://www.noah.cuny.edu/sp/illness/stds/spnycdohst Nombre: Edad:
ds.html Embarazada: Si: No:
Project Inform. Guia para el manejo de infecciones SINT.OMAS: ; : ; ;

: fie s e Disuria: Dispareunia: Prurito vaginal:
g ogicas . e Mal olor en orina: Ardor vaginal:
http://www.projinf.org/spanish/fs/gyn cand.html ORI O VREHEEE

_ SIGNOS:
Qué es el Papanicolaou? o Tpitena labial:
http://www.cpcweb.com.ar/pap. htm e Eritema mucosa vaginal:
e Cervicitis:

Revista Cubana Medicina General Integral. e Leucorrea: Si: No:
Medicamentos para las enfermedades de transmisién e Homogénea:
sexual. e Espumosa :
http://infonew.sld.cu/revistas/mgi/mgil2497.htm ¢ Espesa s

) e Color del flujo:

; . : o I Transparente: Blanco :
Rothm . 1 Inf — i :
othman, David Vagina nfections and Vaginitis e Amarillo-Verdoso: Gris.Blanco:

Diagnosis and Treatments.
http://www.vaginalinfections.com/diffdiag. html

SEGO - Sociedad Espafiocla de Gineco-Obstetricia.

e IMPRESION CLINICA:

EXAMENES DE LABORATORIO:

Protocolos 2, 3, 44 y 45. e Test de amina (KOH): Negativo: Positivo:
http://www.sego.es/

e Solucién salina:
Vaginitis Bacteriana. .
http://www.redmedica.com.mx/medicina/vaginiti _html Orina: ' o )

o Sedimento urinario: Negativo:

; Positivo : Gérmen:

3M Pharmaceuticals. Differential Diagnosis - e PH: .
vaginosis. e 38-42: 5-6:
http://www.vaginalinfections.com/diffdiag. html . <45 657

e Papanicolaou: Negativo:

Positivo : Gérmen:
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