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1. INTRODUCCION

Una de las causas de consulta ginecológica más frecuente es la presencia de
flujo genital con o sin sintomatología como prurito, disuria, dispareunia, fetidez
y/o ardor vaginal, estando involucrados más frecuentemente gérmenes como
Gardnerella vaginalis, Tricomona y Cándida áJbicans. En los paises en desarrollo
la prevención y el reconocimiento médico tanto clinico como por técnicas de
gabinete, han conseguido reducir su incidencia.

Con el propósito de determinar la sensibilidad y características principales
de los métodos de laboratorio utilizados como auxiliares en el diagnóstico de
vaginitis de los gérmenes mencionados, asi como para establecer dentro de éstos el
más adecuado, fácil, rápido y económico, se llevó a cabo la presente investigación
en la Clinica Familiar "4 de febrero" durante los meses de febrero a abril de 1999,
con 70 mujeres en edad fénil con vida sexual activa y con sintomatologia de
vaginitis, a quienes se realizó exámenes de Papanicolaou, solución salina,
sedimento urinario y test de amina, por medio de los cuales se determinó el agente
etiológico más frecuente causante de vaginitis en embarazadas así como en las que
no lo están. Se encontró que los resultados de sensibilidad de los 4 métodos de
laboratorio utilizados son muy similares a los reponados 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 diagnóstico diferencial de los tipos de
vaginitis incluidas en el estudio con el objeto de facilitar la adecuada detección y
manejoen mujeres con factores de riesgo.

Se recomienda la solución salina para la identificación de los gérmenes
causantesde vaginitis por ser la más sensible, práctica y económica, limitándose el

i usodel sedimento urinario para infecciones del tracto urinario.



ll. DEFINICION DEL PROBLEMA

Las áreas que comprenden vulva, vagina y cuello uterino son hábitat de una
flora microbiana endógena muy variada, la cual se puede colonizar por una serie de
microorganismos que producen inflamación de sus estructuras (vulvo-vaginitisJ, lo
cual se acompafta de secreción vaginal, con o sin simomatologia como prurito,
quemazón, disuria, dispareunia, fetidez, (1)

La leucorrea es uno de los simomas más frecuentes en la atención
ginecológica (25%), siendo considerada además la consulta más frecuente a nivel
ambulatorio, (16),

Más del 90% de las vulvovaginitis tienen como etiologia uno o varios de los
3 agentes siguientes: Gardnerella vaginalis (40 - 50%), Cándida (20-25%),
Tricomona vaginalis (15-20%). El 10% restante incluye entidades poco definidas,
anaerobios, mobiluncus y micoplasama y otras como vaginitis atrófica o por
cuerpo extrafto. (1, 16).

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

Se indica el examen bacteriológico en caso de vaginitis sintomática, en
donde por medios simples y menos costosos (frotes en fTesco) no es posible llegar
a un diagnóstico de certeza del gérmen causal, asimismo, después de cirugia
obstétrica-ginecológica, postparto o aborto, en caso de secreción purulenta o fétida
o fiebre de origen incierto. (16)

En la Clinica Familiar "4 de febrero" atendida por el Programa de Medícina
Familiar de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universídad 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 diagnóstico presuntivo,
por lo que es importante utilizar métodos de laboratorio como Papanicolaou, KOH,
solución salina y sedimento urinario, entre otros, para aislar el gérmen y
proporcionar un tratamiento especifico siendo indispensable por ello establecer las
características, ventajas y desventajas de cada método utilizado y evaluar y
proponer un esquema de diagnóstico diferencial más acorde a la población que
asiste a dichos establecimientos de salud.
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I/l. JUSTlFICAClON

Todos los médicos están concientes de los problemas que ocasiona la
vaginitis a mujeres en edad fértil, la cual provoca riesgos especialmente en
mujeres embarazadas. Dicha patologia conslIlUye ~a causa mas frecueme de

consultaginecológica a nivel ambulatono (25%). (9, 1), 16),

Los riesgos a los cuales están sometidas esta pacientes son: enfemJedades de
transmisión sexual, trabajo de parto prematuro, ruptura prematura de membranas

vulares retardo del crecimiento intra-uterino, morbIhdad mfecclOsa puerperal y
~eonatal: por lo que es importante complementar el diagnóstico presuntivo con
pruebas de laboratorio fiables, sensibles, fáciles. de reahzar y accesIbles a la

oblación de escasos recursos asIstentes a las Chmcas Fanl1hares, en donde se
~uenta con el equipo necesario para conf1rt11a~ión del diagnóstico por meodio de
métodos como KOH, sedimento un nano, soluclOn salma y Papamcolaou, (o, 4, 5,
9,10,11,15,17).

En la mayoría de pacientes sintomáticas se puede lOgrar el diagnóstico
inmediato y fiable por medio de historia clinica, exploraclOn gmecologlca y
estudiomicroscópico. (16)

El conterudo vaginal es accesible permitiendo así la torna del mism? y su
fácil análisis, así como su rápido diagnóstico en busca de procesos patologlcos.
(16).

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

La torna de muestras para el estudio microbiológico requiere meticulosidad,
siguiéndosenormas establecidas a. fin de evitar contaminación, esterilizando todo
el equipo. De lo anterior y la colaboración entre el chmco y el laboratono
dependeel éxito del estudio. (16). .

.

Los signos y sintomas de la vaginitis tienen poca espe,cificidad,
impideun diagnóstico seguro basado en antecedentes y exploraclOnfisIca,
la necesidad de realizar estudios adicionales que permItan aIslar al
responsable de la infección.

lo cual
De aJli

germen
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En la población de escasos recursos, el médico no cuenta en algunas
ocasiones con la posibilidad de realizar microbiologia a brevedad, por lo cual se
maneja muchas veces el autodiagnóstico y tratamiento empirico, reconociéndose
que esto puede llevar a fracasos terapéuticos ya sea por resistencia, reinfección o
recaida: razón por la cual se justifica una adecuada evaluación e implementación a
nivel institucional de los métodos de laboratorio más económicos, a fin de
mejorar el diagnóstico microbiológico y asi ]a clasificación de las vaginitis,
mejorando con ello la atención ginecológica.
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IV. OBJETIVOS

General:

l. Comparar la sensibilidad de Papanicolaou, sedimento urinario, solución salina y
test de amina (KOH), utilizados en el diagnóstico etiológico de vagmltls por
Tricomona, Gardnerella y Cándida.

Esoecíficos:

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

2. Determinar el principal agente etiológico causante de vaginitis, en mujeres en
edad fértil, no embarazadas.

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

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

I

1
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V. HIPO TESIS

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.

6

.
I

-
VI. REVISlON BIBLlOGRAFlCA

A. VAGINITlS

1. DEFlN1CION:

Proceso inflamatorio que afecta la vagina, acompañado generalmente de
secreción. A nivel ambulatorio, es la causa más frecuente de consulta (25% de las
consultas ginecológicas). (9.16)

2. ETIOLOGIA:

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

Gardnerella vaginalis: 40-50%
Cándida albicans : 20-25%
Tricomona vaginalis: 15-20%. (9, t6)

3. MECANISMOS PROTECTORES VAGINALES:

a. Indemnidad anatómica y fisiológica de la vulva y el periné.
b. Flora microbiana nativa
c. Hormonas reproductivas
d. Moco cervical
e. Indemnidad de epitelios
f. Inmunidad
g. Otros. (9, t6).

a. Indemnidad anatómica y fisiológica de la vulva y el periné:

1

De la correcta aposición de los labios menores se mantiene la barrera
mecánica que separa el ambiente vaginal del externo conservando asi las
condiciones apropiadas de humedad, temperatura y pH.
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Recién Estéril
nacida

PrepuberaJ Micrococos, estreptococos (alfa hemolítico y no hemolítico),
enterobacterias, difteromorfos,

Aeróbica Anaeróbi ea

Cocos Estafilococos Peptoestreptococos
Gram (+)

Bacilos Lactobacilos LactobacilosAdulto

Corinebacterium Clostridium

Cocos

Gram(-) Enterobacterias Bacteroides
Bacilos

Gardnerella Mobiluncus
vaginal

b. Flora microbiana nativa: (8, 10, 15)

Embarazo: aumentan proporcionalmente: Estafilococos coagulasa negativa,
Lactobacilos, Levaduras.

Postmenopausia: semejante a la flora prepuberal.

c. Hormonas reproductivas:
El epitelio escamoso del exocervix y la vagina, acumula glicógeno en la zona
intermedia y superficial en respuesta al estradiol que se produce en el ovario.
Esto repercute en el espesor del epitelio: máximo en la fase folicular: 45 capas
de células, fase lútea 30, prepuber y postmenopausia entre 5 y ] 5; Yen la
cantidad de sustrato para la producción del ácido láctico.

d. Moco cervical:

La vagina no tiene glándulas, por lo tanto todo el fluido que contiene proviene
fundamentalmente del moco cervical. Este contiene agua, moléculas de
mucus, compuestos bioquimicos y células. El moco de tipo G de Odeblad es el

8
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que tiene mayores propiedades antibacterianas ya sea por su viscosidad, por el
contenido celular (linfocitos-leucocitos) y por las globulinas.

e. Indemnidad de epitelios:
Este debe comprender al epitelio cilíndrico del canal cervical, el epitelio
pl.uriestratificadovaginal, el pluriestratificado cornificado que se extiende desde.
los labios mayores al resto de la piel y el epitelio de transición de los labios
menores.

f. Inmunidad:
Como otras cavidades colonizadas la defensa humoral y celular son
fundamentales en la mantención del equilibrio entre los microorganismos y el
huésped. Condiciones que la disminuyen como diabetes, SIDA, cáncer
avanzado, anemia siempre deben ser considerados cuando hay una evolución
tórpida. Especial relevancia adquiere en cuadros recurrentes de candidiasis
donde se han identificado varios tipos de aberraciones inmunológicas mediadas
por células.

g. Otros:
A pesar de no ser un mecanismo local propiamente talla conducta sexuaJ es uno
de los factores más importantes. La virginidad y la monogamia son factores
fundamentales en la perpetuación de la indemnidad vaginal, asi como de su
ecologia.

;;;;

4. FACTORES PREDlSPONENTES: (-1,11)
a. Ducha vaginal excesiva
b. Antibiótico
c. Anticonceptivos orales
d. DlU, diafTagma
e. Tampones
f. Esponjas vaginales
g. Espermicidas vaginales
h. Ropa interior muy ajustada de nylon.

5. SINTOMA TOLOGIA:
En general puede haber secreción, prurito, molestias locales, disuria y

dispareunia. (10.16)
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Nonnal Vaglnosis Candidiasls Tricomoniasis
Bacteriana

Irritación - - ++ +-
yulvar

Síntomas
Disuria - - + +~

Olor - ++ - +/-

Eritema - - +/- +/-
labial

Signos Eritema - - ++ ++
Mucosa
vaginal

Flujo Homogé Homogéneo Espeso Espumoso
Consistencia neo +-

espumoso

Color Blanco a Gris-Blanco BJanco Amarillo-
transpa- verdoso

rente

PH 3.8-4.2 >4.5 <4.5 >4.5
(5 a 6) (6.5 a 7)

.
Laboratorio Directo Lactoba- Bacilos Hifas Tricomona

cilos móviles (50%) vaginalis
(70%)

Células Nonnal Células Norma] Norma!
epiteliaJes Clave (Clue

cells)

PMN/Cel Normal < 1 Variable >1
epiteliales

Test de amina Ausente ++ - +/-

Enfermedad - ++ - +/-
perinatal

6. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL VAGIN1T1S(9, 10.18)

Fuente: Infecciones vulvO\'aginales. Dr. Jorge Miranda.
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B. VAGINITlS BACTERIANA
(Gardnerella, Mobi/uncus, Bacteroides)

Es la fonna mas frecuente de infección vaginal en la mtÜer con vida sexual
activa. Puede estar presente sin evidencia de algÚn dalO 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 ginecológicas y
perinatales. (3,4,5,9,10,11,15,17)

1. Sintomatologia y hallazgos clínicos:

Es un sindrome caracterizado por flujo blanquecino, amarillo o gris y
reemplazo dellactobacilo por una aumentada flora bacteriana tanto aeróbica como
anaeróbica con un franco predominio de ésta última. ej: Gardnerella vaginalis
(causando un 90% de los casos), Mobiluncus, Bacteroides. La leucorrea blanco
grisácea, mal oliente, con un característico olor a pescado es mas intenso después
del coito ya que el depósito del líquido semina] 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 asintomática. La relación 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 (RClU), morbilidad infecciosa puerperal y neonatal; y aumento de
celulitis en pacientes histerectomizadas. (3,4,5,9,10,11,15,17)

2. Período de incubación: desconocido.

3. Fisiopatología: cuando se altera la ecologia del microambiente vaginal, a
través de la disminución o desaparición de la flora lactobacilar se facilita la
proliferación masiva de anaerobios y Gardnerella vaginalis. El Mobiluncus y
varias especies de Bacteroides producen ácido succinico, que disminuye la
migración de los neutrófilos hacia las bacterias ademas de inbibir la fagocitosis.
Ademas la fosfolipasa A2 elaborada por la flora de la Vaginitis Bacteriana produce
contracciónuterina en pretérmino y ruptura de membranas. (4,5, 10)

4. Diagnóstico: 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: 5.0 a 6.0

11
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b. El análisis microscópico directo del flujo muestra células epiteliales cuyos
bordes están difuminados por la gran cantidad de bacterias adheridas (células
clave), además de identificarse elMobiluncus.

c. Test de amina: se agregan algunas gotas de KOH al 10% a la secreción vaginal
obteniéndose olor a pescado, esto se debe a la volatización de aminas.

d. Test de Prolina Aminopeptidasa.

Recientemente la FDA aprovó el pH y el Test de aminas como útiles para el
diagnóstico.

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

a. Metronidazol:
i. Oral: 750 mg a ] gr./ dia x 7 dias.

2 gramos dosis única
iL Vaginal: 5 gr de crema (0.75%) c/12 horas x 5 días

b. Tinidazol:
i. Oral: 2 gramos dosis única

mg./día x 7 días

c. Cleocin:
L Crema vaginal 2%: intravaginal x 7 noches.

. En muchos casos puede realizarse lavado vaginal con solución acuosa de
peróxído de hidrógeno al ] .5%.

d. Embarazo:
i.Clindamicina: vaginal 5 gr/ dia (2%) x 7 dias
ii.Ampícilina: oral 2 gramos/día x 7 días
iiLEs importante no realizar lavados durante el último trimestre del embarazo
ya que hay riesgo de ruptura prematura de membranas o amnioitis.

12

6. Pronóstico:

Se desconoce Ja gravedad. Puede desempeñar un papel importante en
infecciones en el post-parto. (7,]0).

7. Nosologia asociada a \'aginosis bacteriana en pacientes ginecológicas Y
obstétricas:

a. Ginecológicas:
i.Displasia del cérvix
ii.Cervicitis mucopurulenta
iii.Endometritis
iv.Enfermedad inflamatoria pélvica
v. Salpingitis . .
vi.Celulitis de cúpula post-hlsterectomla
viLInfección urinaria recurrente.

b. Obstétricas:
i.Corioarnnioitis.
ii.Endometritis post-parto.
iii.Parto prematuro.
iv.Ruptura prematura de membranas. (4)

C. CANDIDIASIS VULVOVAGINAL

.
I

.
J 1 ar producida por especies deEs una infección de mucosa vagma y pIe vu v .

l astrointestinal Es la
Cándida, organismo comensal dimórfico ~el tracto gemta y g .

segunda causa de infección de vagmlt1s. (J, 4, 9, 10, 16)

1. Etiologia:

85 90 o/t de las pacientes cuyosCándida albicans (Ca). es el causal
~~ies

.
~estant~s son C. gJabrata y C.

cultivos de hongos son POSItIvOS,~~ ~sPI mu]' eres asintomáticas tiene cultivostropicahs. AproxImadamente un 25 ,. e as .
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positivos para Cándida albicans y se estima que 2/3 de las mujeres adultas sufrirán
un episodio de candidiasis vlllvovaginal durante su vida. (3,4.9, \O.16)

2. Fisiopatología:

El cambio de la colonización asintomática a la vaginitis sintomática se debe
a la pérdida del delicado equilibrio. microorganismo-mecanismos protectores
vaginales, ej.: ventajas sobre la competencia bacteriana (antibioticoterapia amplio
espectro), variaciones del nivel de estrógenos, disminución de la inmunidad
mediada por células, cambios en la virulencia dc la Cándida albicans, etc,
produciendo el cambio de la forma saprófita (blastóforo) a la forma patógena
(hifas). De ésta manera un porcentaje significativo presentará recurrcncias de una
infección aguda. Se define candidiasis vulvovaginal recurrente a más de 4
episodios en un año. El mecanismo de producción de la enfermedad no se conoce
completamente pero tiene que ver con la forma filamentosa (hifas), las que
penetran y se adhieren a la mucosa vaginaL (3, 10,16)

3. Sintomatologia:

El sintoma predominante es el prurito vaginaL La secreción vaginal suele
ser minima, con aspecto de requesón, también dolor e irritación vaginal, ardor de la
V1llva,dispareurua y disuria externa. Existe erupción y ardor en el pene del
compañero sexual después del coito. Los sintomas se exacerban la semana antes
de la menstruación y al aparecer ésta hay alivio moderado. La severidad de los
sintomas no está relacionada con el número de organismos presentes, se postula
que en la asociación de baja cantidad de Cándida albicans a y sintomatologia
severa el problema seria un defecto en la inmunidad celular y/o reacciones de
hipersensibilidad inmediata. (2,3,4,9, 10,16)

4. Diagnóstico:

Clinicamente se refiere prurito en los labios menores y el vestíbulo
uretrovaginal, hiperemia vaginoV1llvary la descarga que tipicamente es adherente
con glóbulos, espesa, blanca, gelatinosa como leche cortada, El examen
microscópico directo con KOH nos permite ver las hifas para lo cual se necesita
una concentración minima de 104 a 105 organismos por mililitro de flujo, siendo
su sensibilidad de 50 a 70 %. Es útil la citologia pero el cultivo permite confirmar
el diagnóstico e identificar la especie de Cándida. (4,7,9,10,11, 12,\5, 16)

14
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Tratamiento: (4,9,10,14,15.16)

. . . dI' a pues en varones infectados
Sólo las pacientes smtomallcas,tratan o a a pare]

se observa] 0% de uretritis y balamtls.

FluconazoJ: oral ]50 mg dosis única
~ Ketoconazol oral 200 mg/ 3 a 5 dias...

Itraconazol oral 200 mg/ I a 3 dias.. .
~. ClotrirnazoJ: vaginal = crema 1%: 5 gr/dla x 7 a .14 dlas..

óV1llos 100 mg/dla x 6 dlas
óvulos 500 mg dosis única

e. Miconazole vaginal= crema 2%: 5 gr/dia x 7 dias
óvulos ] 00 mg/dia x 7 dias
óvulos 200 mg/dia x 3 dias

f Nistatina vaginal =óV1llos100,000 U/día x 14 días 14 d'. .
I

. I elatina 600 mg elI2 horas x lasg. Acido bórico va~ma = capsu as g 1 tan eficaz como 3 días de c1otrimazol
h. Una dosis oral unlca de fluconazo es

intravaginal. .' d 100 g/dia durante un máximo de 6
i. El Ketoconazo] oral profiláctico a dosIs e .~ vez al mes han sido eficaces

I fluconazol oral] vez por semana omeses, o e. .
fi

. es Persistentes o frecuentemente recurrentes.
en algunas pacientes con m ecclon

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

sólo paciente severamente mfectadas.

5.

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

D. TRICOMONIASIS VAGINAL

tozOO microaerofilico, móvil, piriforrne,Enfermedad causad.a por un
S

pro
T dad está dada por 5 flagelos, 4 salen

dimensión de lOa 7 mlcrometros. u mOVI~ ana ondulanteque recorrela mitad
de un tronco común Yel qumto es una mem r
de su cuerpo. (3,4.9,10,16)
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1. Etiopatogenia:

E] daño se produce al epitelio pluriestratificado, mediado por proteinas de
superficie produciendo microu1ceraciones. El intenso exudado generado eleva el
pH permitiendo el desarrollo de microorganismos patógenos. La tricomona
vagina] (TV) activa el sistema inmune humoral y celular, pero esta linea no ha
podido ser incorporada en ]a práctica, clinica para establecer el diagnóstico. (3, 4,
10,16)

2. Epidemiología:

La Tricomona vaginalis (TV) se encuentra en 10% de las mujeres
asintomáticas y 30 % en sintomáticas. Su naturaleza venérea está establecida: 50%
de positividad en consultorios de enfermedades de transmisión sexual y alta
incidencia de mujeres promiscuas, pero también es transmitida por mecanismos no
venéreos ya que el organismo pueden sobrevivir varias horas en ambientes
húmedos. En cuanto a las parejas de mujeres infectadas se encuentra TV en un 30
a 80%. En los hombres la infección es autolimitada, posiblemente por acción de
secreciones prostáticas y arrastre uretral que produce ]a micción. No hay datos que
demuestren incidencia de abortos, partos prematuros, ruptura prematura de
membranas ovu]ares, retardo del crecimiento intra-uterino, infecciones perinataJes
y puerperales. Infección natal se describe entre Oa 17%. (6,10,16)

3. Clinica:

El periodo de incubación es entre 4 y 28 dias, cuadro clinico variable
exacerbado por ]a menstruación. Puede ser asintomático o referir prurito
vulvovaginal, flujo de mal olor, disuria, dispareunia. Puede haber dolor pélvico o
hipogástrico y hemorragia post-coitaL E] examen puede ser normal o haber
vu]vitis, descarga vagina] espumosa amarillo-verdosa abundante por genitales
externos, inflamación de pared vaginal, cervicitis mucopuru]enta o macu]aris
(co]poscopia). Laboratorio: pH < 4.5, visualización de su movilidad al examen
directo y de su forma a la citologia y Gram, el cultivo es de alta sensibilidad
(90%). Test de amina 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 única
a 1000 mg/ dia x 7 dias

b..Tinidazo]: oral 2 gramos/ dosis única
c..Nimorazol: oral 2 gramos/ dosIs unlca

. . . Una dosis ora] única suele ser
El Metronidazo] es el tratamIento de e]ecclOn. d' únicas repetidaso con
eficaz. Los fracasos terapéuticos pueden tratarse con OSIS
un ciclo mayor de duración.

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

I
I
I
I
I
I
I

I
I
I

vaginal 100 mg/dia x 6 días
vaginal 500 mg/dia x 7 días.

asos severos -
ora] (sólo en 2do y 3er tnm~stre, en cuna sola vez Y
asociación con vagmltls bacter~an.a-: por

cercana a] parto): 2 gramos dosIs umca.

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

E. METODOS DIAGNOSTICOS

L

1 TEST DE AMINA (KOH):.
1

.. de
d' " d una gota de so UClon..

d KOH se realiza por la a lClon e . . . \ EstaLa preparaclOn e de secreClOn vagma.
Hidróxido de Potasio a una gota de la descarga minutos con lo cual se
preparación lisa las células eplte]¡aks alreded~:e d~i;mO test puede damos otTa
visual iza fácilmente las hlfas de \~ cand~:~d;ereJla se desprende un intenso ol~r
información: si existe una mfecClOn por

OH \ Uestr a, e] cual también pue e
de añadIr el K a a m .fia pescado en el momento. .

d en esta última inespecI ICa.
encontrarse en infección por Tncomona, SIen o

17
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2. SOLUCION SALINA:

Esta mezcla consiste en añadir una gOla de solución salina al 0.9% a una
gota de secreción vaginalla cual pennite identificar al microscopio la existencia de
levaduras, trícomonas móviles o células clave de la Gardnerella. (9.16.17)

3. PAPANICOLAOU:

El test de Papanicolaou consiste en la toma de una muestra de /lujo cervical
con una espátula que se extiende sobre un portaobjetos de vidrio y se colorea Con
la técnica del mismo nombre, para la cual se usa la hematoxilina de Harris
(hemaloxilina mercurio) la cual tiñe el núcleo, el citoplasma muy transparente se
tiñe con orange G y una solución alcohólica de verde luz, pardo bismack y eosina,
no produciéndose superposición de colores. En 20-25% de las muestras se
observan células in/lamatorias que corresponden a urja vaginitis producida por
trícomonas. En algunos casos puede encontrarse Cándida donde se observa una
cantidad menor de células in/lamatorias en comparación con la tinción positiva
para Tricomonas. En el caso de Gardnerella puede observarse células clave y
cambios en la flora bacteriana; es un hallazgo incidental con potencial diagnóstico
limitado en comparación con otros métodos. (8,13, t6)

4. SEDIMENTO URINARIO:

En dicho examen, se toma una muestra de orina (10 cc) la cual se centrífuga
para realizar 'estudio de su sedimento, encontrándose frecuentemente en la orina de
mujeres en edad fértil o embarazadas, Tricomona vaginalis, distinguiéndose como
una célula ovoide y aplanada, pirifonne, móvil, pudiéndose confundir con una
célula epitelial cuando el sedimento urinario se seca También se puede observar
especies de Cándida en el sedimento urinario. (16,17).

.8

VII. MATERIAL Y METO DOS:

;.. Metodología:

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 ¡es realizó estudios de: Papamco]aou, sedlmento urmano, test de
amina (KOH) y solución salina.

3. POBLACION:

Se estudiaron 70 mujeres, lo cual corresponde. a las pacientes di~gnosticadas
con vaoinitis en tres meses en la Clínica Famlhar "4 de Febrero, durante el
períod; del 15 de febrero al 20 de abril de 1999.

4. CRITERIOS DE INCLUSION:

a. Mujeres en edad fértil (15-44 años) con vida sexual activa, sin embarazo.
b. Mujeres embarazadas. . .. .
c. Pacientes con síntomas de vagml(¡s (fluJo vaginal, prurito vulvar,

dispareunia, disuria y otros).
d. Asistentes a Clínica Familiar "4 de febrero".

5. CRITERIOS DE EXCLUSION:

a. Mujeres menores de 15 años y mayores de 44 años.
b. Mujeres que no han tenido relaciones sexuales.

.e Antecedentes de uso de métodos anlIconceptlvos. . ..
d'. Tratamiento médico, empirico o autorecetado previo o actual por vagmllIs.

~. Pacientes que rehusan a realizarse estudios de laboratono.
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Sedimento Exámen en el cual se Presencia en Nominal Positivo o

Urinario toma una muestra de sedimento de negativo a cada

orina para centrifu. tricomonas, cé]ulas uno de los

garla y observarbajo clave y/o hifas. microorga-

el microscopio los nismas.

hallázgos del
sedimento.

Papanicolaou Examen Hallazgo en muestra Nominal Positivo o

ginecolóbr1CO donde coloreada con negativo a cada

se toma muestra de técnica de uno de los

flujo cervical, Papanicolaou de micro-

extendiéndose en tricomonas, células organismos.

portaobjetos, para clave y/o hifas.
colorearla con la

técnica del mismo
nombre, observando
microscópicamente
las caracleristicas

celulares.

Test de Tércoiea de Gardnerella (+): Nominal. Positivo o

Amina laboratorio basada intenso olor a negativo a cada

(KOH) en el uso de pescado al añadir uno de los

Hidróxido potisico, KOH. micro-

sobre una muestra Cándida (+): organismos.

de secreción vagina!. hallazgo de micelios
y esporas del hongo
visto al microscopio.
Tricomona (+): se
percibe olor a
pescado al añadir
KOH.

Solución Examen en fresco en Gardnerella (+): Nominal. Positivo o

salina el cual se toma una presencia de células negativo para

muestra del tercio características cada uno de los

medio de las paredes "céluJas clave". microorga-

vagina les y se diluye Cándida (+): nismos.

en 1 mi de solución hallazgo de
salina al 0.9% y levaduras y/o

posteriormente se pseudomicelos
observa al micros- Tricomona (+):

copio óptico a 40x. presencia de
tricomonas móviles

VARlABLES Definición Definición
conceptual

Escala de Unidad de
operacional Medición medida

Sensibilidad Capacidad de 'Casos positivos
detectar a los sobre Jos enfermos

Ordinal Positivo-

verdaderamente en los diferentes
negativo.

enfermos. métodos

Mujeres en
dia&1J1ósticos.

Mujeres Pacientes femeninas
edad fértil comprendidas entre con vida sexual

Ordinal y Edad en anos.

15 a 44 años activa, estén o no
Nominal Embarazada-no

embarazadas. embarazada.

Vaginitis Proceso inflamatorio Toda paciente con
que afecta vagina, sintomatología

Nominal Hallazgo

acompañada de descrita.
microbiológico

secreció~ prurito, de TricomoDa,

disuria y Gardnerella o

dispareunia. Cándida
albicans +
Signos y

Etiología de 90% es de causa Positivo o negativo
síntomas.

vaginitis infecciosa:
Ordinal Porcentaje de. GardnereIla: 40-

para cada cada génnen. microorganismo.
50%. aislado.. Cándida: 20-
25%. Tricornona: 15-

Diagnóstico
20%

90%: infecciosa. Tricomona (+):
diferencial de ]0%: vaginitis

Nominal Tricomona,

vaginitis: atrófica, cuerpo
disuria, mal olor de GardnereIla.
orina, y leucorrea

extraño. alérgica, amarilJenta.
Cándida u otro.

premenarquia, GardnereIla (+):
cancer de cérvix y dispareunja, mal
cervjcitis. olor en orina, flujo

gris-blanco.
Cándida (+): prurito
vaginal. eritema
labia! v flu;o blanco.

20
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6. VARIABLES:
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Estandar de oro TOTALDE

Método + - POBLACION

comparado + +/+ a +/- b
. -/+ e -/- d

TOTAL

~ ---- ---4~-- --- --

7. REéUR~d~:

a. Matériaies:
i. Computadora
ii. Interne!.
jii. MatetiaJes de oficina
IV. Equipo de laboratorio microbiológico.
v. EqUIpode gmecología..

b. Institucionales:
i. Bibiíoteca de USAC.

!!: Clinica Familiar 4 de Febrero.
111. Departamento de Patología del Hospital General San Juan de Dios.

c..Hwnanos:

!: Estudianteinvestigador.
11. Médico asesor.
iii. Médico revisor
iv. P~cie.ntessometidas a investigación.
v. Tecmcos de Laboratorio.

e. Económicos:
i. Papel:
ii. Fotocopias:
iii. Impresiones de documentos:
IV.. Impresión de tesis:

Total:

Q 75.00
Q 75.00
Q 50.00
01.000.00
QI,200.00

VIII. ETICA DE LA INVEST/GACION

Se infomó a las pac" t I
beneficios para di .'

,en es consu tantes sobre el objetivo del examen Y

consentimiento de e~~o~~~~
y dtr~tamien

l
to de su enfem1edad, pidiendo el

voluntarias.
po er O rea .zar, mcluyendo úriican1ente a las

22

IX. PLAN PARA LA RECOLECCION DE DATOS

A todas las mujeres que llenaron los criterios de inclusión, se les realizó
exámenes de sedimento urinario, solución salina, KOH y Papanicolaou, analizando
los tres primeros en el laboratorio de la Clínica Familiar, y el último se envió al
Departamento de Patologia del Hospital General San Juan de Dios para su estudio.

Posteriormente, se recolectó los resultados a fin de realizar su tratamiento
estadístico e iniciar la elaboración del esquema de diagnóstico diferencial a
proponer. Asimismo, se redactó el análisis de los resultados, y la elaboración de
cuadros y gráficas respectivas, para finalmente desarrollar las conclusiones y
recomendaciones.

X. PRESENT ACION DE RESULTADOS
y TIPO DE

TRATAMIENTO ESTADlSTICO

Para el tratamiento estadistico de los datos recabados, se utilizó una tabla de
cuatro casillas, buscando asi la sensibilidad de cada prueba diagnóstica y así
presentar los resultados en cuadros estadísticos de doble entrada acompañados de
sus gráficas respectivas, para luego realizar el esquema de diagnóstico diferencial
que se propone en base a los hallazgos clínicos, método diagnóstico y agente
etiológico. Por estandar de oro se usó el método de laboratorio con mayor
sensibilidad reportado en la literatura.

Sensibilidad: A
A+C

x 100
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soluCiónsalina l' Paoanicolaou"

PAPANlCOLAOU TOTAL

SOLUClON 18 4 22

SAL1NA 10 38 48

TOTAL 28 42 70

sedimento urinario v Paoanicolaou"
PAPAN1COLAOU TOTAL

SEDiMENTO 6 11 17

URiNARiO 19 34 53

TOTAL 25 45 70

test de amina v Paoanico aou"
PAPAN1COLAOU TOTAL

TEST DE 16 9 25

AM1NA 9 36 45

TOTAL 25 43 70

- -- - --- -----
1

XI. PRESENTAClON DE RESULTADOS

1. Estandar de oro para Gardnerella vaginalis: Papanicolaou.

--!

TABLA No. 1

"Comparación de la sensibilidad para el diagnóstico de
Gardnerella vaginalis, entre los métodos de

Fuente: Boleta de reco1ección de datos.
Sensibilidad: 64 %

TABLA No. 2

"Comparación de la sensibilidad para el diagnóstico de
Gardnerella vaginalis, entre los métodos de

Fuente: Boleta de recolección de datos.
Sensibilidad: 24%

TABLA No. 3

"Comparación de la sensibilidad para el diagnóstico de
Gardnerella vaginalis, entre los métodos de

I

Fuente: Boleta de recolección de datos.
Sensibilidad: 64%

-~
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so IICIn salina l' PaDanico/aoll"

SOLUCJON SALINA TOTAL

PAPANICO- 7 1 8

LAOU 2 60 62

TOTAL 9 61 70

SOLUCION SALINA TOTAL

SEDIMENTO 6 O 6

URINARIO 3 61 64

TOTAL 9 61 70

... - -4-

-GRAF,CA No. 1: COMPARACION DE L-A SENSIBll
VAGIHALlS ENTRE LOS I!ETODOS DE PAPANJi6~~~~~~

~:. DfAGNOSTlCO DE GA'RDNEF<ELLA

URtNARO y TEST VE
M"IN~.SOlUC!ON SALINA. SEDI"ENTO

2D* -

:::

J

/

...
'I ,-

...1,"/'

1/'
:JDt. J

n'
, ~~.~

,---_.._.-

~-~
---+~ .----_. --'--.

--~_._~- _'__n_'-

--+ " '-'--'~ ~-- .-

fO'!
---

Sollt~
P""

Tul d~-::::--~'-'--"r'" ' '---~' "---~ --

FUENTE: Boleta de recolección de datos,

,."..,,, ...,."

A.

XII. ANALISIS y DISCUSION DE RESULTADOS

Gráfica No. 1:

La literatura refiere una sensibilidad del 99% d '

,

'

dIagnóstico de vaginitis por Gardnerell 'd
o e la soluclOn saltna en el

una investigación previa realizada a';:'
atas obterndos en este estudio y

caractenstlcas revelan que el 't d
grupo de mUjeres con las mIsmas

detectar el gé~en mencionado
m~

o ? ~e ,laboratorio más sensible para

solución salina )
' el test de am

es a
S
CltOogm (Paparncolaou), seguido de la

'
)

lOa, In embaroo la 1 '" '

so a no es una prueba d'
"

'"
so uClon salma por SI

falsas positivas" que
:~OStlC; ya que pueden encontrarse "células clave

pon en a la adhesión de otros gérmenes de la

25
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flora vaginaL Por otro lado, en ocasiones no se encuentran célulao guia. 10
cual según estudios realizados, se debe a que estas pacientes presentan un
proceso crónico con producción de Ig A local, la que bloquea la adhesión de
las bacterias a la célula; dicha situación pudiera ohedecer a que algunas de
las pacientes presentan sintomatología de larga evolución al momento de su
consulta a la clinica familiar. En muchos laboratorio se prefiere realizar
solución salina por su menor costo y más n¡pidos resultados. El test de
amina no es recomendable para el diagnóstico de Gardnerel1a ya que se
encontró positivo también en Tricomona hasta en un 80%,

2. Estandar de oro para Tricomona vaginalis: sO/lIción salina.

TABLA No. 4

"Comparación de la sensibilidad para el diagnóstico
de Tricomona vagina/Is, entre los métodos de

I 'ó

Fuente: Boleta de recolección de datos.
Sensibilidad: 78 %

TABLA No. 5

"Comparación de la sensibilidad para e/ diagnóstico
de Tricomona vagina/is, entre los métodos de

sedimento urinario Vsolución salina"

Fuente: Boleta de recolección de datos.

Sensibil idad: 67%

26
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s e .anuna }'solución salina"

TEST DE
SOL4UCIONSALINA I TOTAL

AMINA 3
O 4

TOTAL
63 66

27 63
Fuente: Boleta de recolecci'

70

Pa/Janicolaou V solución salina"

SOLUCION SALINA TOTAL

PAPANICO- 1 O 1

LAOU 10 59 69

TOTAL 11 59 70

sedimento urmario v so UCI n sa ma
SOLUCION SALINA TOTAL

SEDIMENTO 1 O 1

URINARIO 9 60 69

TOTAL 10 60 70

po - -

"c
TABLANo 6

amporaciónde lasensibilid~d .
de Tricomona vagina/"

para el dlOgnóstico

te t d
IS,entre los métodos de

SensIbIlidad: 80%
oh de datos.

,~-

.GRARCA No. 2: .COMPARA
~A~/NAUS ENTRELOSMiig'!:sE D~:g~J~~~~O:~'6;; :AGNOSnCO DE TRlCOMONA

URiNARiO y TEST DE AMlNA"
APANlCOLAOU,SEDIMENTO

;:"te: BoIetade
eccIónded.tos

8O%l //

70%f/"
, ~/

""Yi/
"'%V

"J/
,J/

!

//
20",j/

i /
I /

10%1/

-.~;;:

//1

/

-
0%:

Tesl:dearrana Papanicolaou Sedimel'rtourin8tio
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B. Gráfica No. 2:

Los resultados de un estudio previo en donde se detenninó la sensibilidad de
los métodos de laboratOrio

para el diagnóstico de vaginitis por Tricomona,

demuestran que el Papanicolaou fue el más sensible en relación a los demas.
Sin embargo, la literatura

consultada refiere como "estandar de oro" a la

solución salina, lo cual se comprobó durante nuestra

investigación por medio

de la tabla de 4 casillas, obteniendo una sensibilidad de 88%. La tinción de
Papanicolaou fue el segundo método

sensible, siendo éste más costoso, con

más dificultades técnicas Y requiere mayor tiempo para obtener
resultados.

En el test de amina pudimos
encontrar resultados ambiguos en vista de que

no es específico para Tricomona, siendo también

positivo para Gardnerella.

3. Estandar de oro para Cándida
álbicans: solución salina.

TABLA No. 7

"Comparación de la sensibilidad
para el diagnóstico de

Cándida álbicans entre los métodos de

\

\

Fuente: Boleta de recolección de datos.
Sensibilidad: 9 %

TABLA No. 8

"Comparación de la sensibilidad
para el diagnóstico de

Cándida álbicans entre los métodos deI'ó r " \

..
Fuente: Boleta de recolección de datos.
SensibiJidad: 10%
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lno Vso uClón salina-"

TEST DE
SOLUCJON SALINA' TOTAL

2 I O
¡ 2

AMINA 8 ! 60 68
TOTAL 10 I 60 ' 70

Fuente: Bol '.

AGENTE NO EMBARAZADAS EMBARAZADAS

GARDNERELLA
72%

47%

TRlCOMONA
14%

33%

CANDIDA
14%

20%

po-

TABLA No. 9
~Compara~ión.de ~a~ensibi/idad para el diagnóstico de

Candlda alblcans entre los métodos de
test de amo l'

eta de recolecclOn de datos
Sensibilidad: 20%

.

j-

GRARCANo. J: "COWPARACION DE SENSIBI

URINARIO
y TEST DE AMJNA EN RELAC/ON A

':¡DAD
ENTRE EL PAPANICOLAOU, SEDIMENTO

CANDlDA:~~r:::~~N
SAUNA PARA EL DIAGHOSnCO DE

,.,..
I, /

""
i

''''
''''1101

!
"''', /i/
""'-r

:V/

/

'/
",y /

i
/

",j/,
!

0'1.1
Pa¡:8fÍCOlacu Sedimentol.rinano

FUENTE: Boleta de recolección de datos.
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c. Gráfica No. 3:
\

I

Se encontrÓ una sensibilidad del 100% para la solución salina en
comparación con los otros métodos de laboratorio para el diagnóstico de
Cándida, lo cual coincide con la literatura donde se prefiere el mismo
examen tOmándose como "estandar de oro" (sensibilidad

100%): la prueba

de Hidróxido de Potasio al 10% no se utiliza para visualizar las levaduras o
pseudomicelios, sino para corroborar que no hay liberación de aminas. Es
importantemencionar que la solución salina ha sido el método mas sensible
tanto para Cándida como para Tricomona Y el segundo en Gardnerella, lo
cual aunado a su facil realización, bajo costo y obtención de resultados
rapidos 10convierte en un método practico, útiJ. económico

y muy sensible

para confirmación del diagnóstico clinico de vaginitis. Se obtuvo una baja
sensibilidad en la prueba de Papanicolaou

(9%), orientando esto a que no es

un método de elección cuando se sospeche candidiasis vaginaJ.

TABLA No. lO

~Principal agente etiológico causante de vaginitis en mujeres
embarazadas Y nO embarazadas"

Fuente: Boleta de recolección de datos.
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LABORATORIO"
DESVENTAJAS

METODO DE VENTAJAS

LABORATORIO
Muy sensible . Se necesita personal

SOLUCION SALINA . capacitado. Económico
Pueden encontrarse faltos

Rápidos resultados .. nositivos o negativos

Más sensible para' Necesita buena fijación Y
PAPANlCOLAOU . transporte de la muestraGardnerella

Detecta cáncer cervico. . Es más caro.
Resultados a mavor tiempouterino .

Sencillo . Inespecífico
TEST DE AMINA .

Se necesita reactivoRápido ..
Poco sensibleSencillo .

SEDIMENTO ' Diagnóstica:..infección.
URINARIO . Barato urinaria y rara vez agentes. Rápido

de vaginitis.. Menos incomodidad

para la naciente

DNOfMB,Io,RAlAIlA$

.f"'6,1o,R~

GRAF/CA No. 4: .PRINCIPAL AGENTE ETlOLOG/CO CAUSANTE DE VAGINmS EN MUJERES
EIIBARAZADAS

y
LAS NO EMBARAZADAS"

""'",
i /

10"4+/

I -
i ///

8O'JI.-;/

i

i ../
,/

50"4-1'

1/
-40"4/

!

,.J/
I

Vi,.. ,

I ,

,,,V
I

1-1-0..
°""

,-

G.rdnereHa T"comona C4indld.

Fuente: Boleta de recolección de datos.

D. Gráfica No. 4:

En el presente estudio se determinó que en el grupo de mujeres embarazadas
el principal agente causante de vaginitis fue Gardnerella (47%), seguido de
Tricomona y Cándida, 10 que no concuerda con la literatura consultada,
donde las levaduras son las más ftecuentes reportadas en este grupo,
considerando que esta discrepancia se deba a posibles causas como el bajo
nivel socioeconómico de las pacientes estudiadas 10 que conlleva a una
deficiente higiene, asi como otros factores entre ellos la promiscuidad. En el
grupo de las no embarazadas se obtuvo en primer lugar al mismo agente con
un 72%. Un estudio realizado en latinoamérica, en 1340 pacientes, de mayo
de 1992 a abril de 1993, indica un claro predominio de vaginitis causada por
Gardnerella (47.6%), seguido de Levaduras (26.86%) y Tricomona
(21.0]%), confirmando los hallazgos de nuestro trabajo.
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TABLA No. 11 E
"VENTAJAS YDESVENTAJAS DE LOS METODOS D
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XlII. CONCLUSIONES

1. De los procedimientos de laboratorio realizados en el presente estudio, la
solución salina fue el método más sensible tanto para vaginitis por Cándida
como para Tricomona y el segundo en el diagnóstico de Gardnerella, siendo
un método rápido y económico.

2. El examen de sedimento urinario presentó baja sensibilidad para la detección
de los 3 génnenes mencionados.

3. La citologia por tinción de Papanicolaou fue el método más sensible en la
detección de vaginitis por Gardnerella.

4. El test de amina (KOH) es inespecífico para el diagnóstico de GardnereJla va
que puede ser positivo para Tricomona vaginalis hasta en un 80%.

-

5. El agente etiológico más frecuente de vaginitis en mujeres embarazadas y no
embarazadas fue Gardnerella.
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XIV. RECOMENDACIONES

1. Capa~~taral personal de las Clínic;s Famir ' '

soluclOn salina y la identificación de los'
lares en el uso de la tecmca de

procedimiento más sensible práct'
g~~enes de va~ltls, ya que es el

utilizar de primera elección p:u.a con~co,
rap

¡
l
d

o Y, econo~lco, pudiéndose
mnar e lagnostlco chmco,

2, No se recomiendael uso de sedimentourin '

,

dIagnóstico de vaginitis limitánd
ano como pnmera elección en el

urinarias,
,ose su uso para sospecha de infecciones

3, Realizar Pa pan ' 1 'ICOaou en pacIentes
Gardnerella tanto para confmnar su d'

co~ sospecha de vaginitis por

detección tem prana de Can' cer cerv '

IagnostlCOcomo para su uso en la
lcoutenno.

4, En vista de que el nivel socioecon' '

,

condiciona la aparición de facto d
omlCO de las mUjeres estudiadas

tiempo de espera en la CI'

res
F

e nesgo, se recomiendo que durante el
mIca armhar se '

,

"

respecto y con esto contribuir a Id' "
proporcIOne onentaclOn al

el período de gestación Por los'
a me ICI~a preventIva, poniéndo énfasis en

nesgos permatales que esto conlleva,

5, Que se tome en consideración el '

propuesto para un mejor 'd
esquema de diagnóstico diferencial

económico
,maneJo e los casos tanto clinico, técnico y

3S

-1

XV. RESUMEN

Del 15 de febrero al 20 de abril de 1999, se realizó un esrudio transversal
comparativo con 70 mujeres en edad fértil, de las cuales 14 estaban embarazadas Y
56 no, en la Clínica Familiar "4 de febrero", con el objetivo de comparar la
sensibilidad, caracteristicas, ventajas y desventajas entre los métodos de solución
salina, Papanicolaou, sedimento urinario y KOH en el diagnóstico de vaginitis por
Gardnerella, Tricomona Y Cándida albicans, Se propuso también identificar el

gérmen más frecuente Yproponer un esquema de diagnóstico diferencial acorde a

los hallazgos de laboratorio, correlacionados con la clínica Y la información
bibliográfica revisada, Se determinó que la solución salina, método rápido,
práctico y económico, fue más sensible para vaginitis por Cándida y Tricomona Y
el segundo para Gardnerella, siendo útil para el diagnóstico de esta última el
Papanicolaou, no así el test de amina ya que puede ser positivo también en
Tricomona, El sedimento urinario obtuvo baja sensibilidad para el diagnóstico de
estos tipos de vaginitis, El agente etiológico más frecuente encontrado fue
Gardnerella vaginalis, tomándose en cuenta que el grupo investigado presentaba
factores de riesgo importantes condicionados por su bajo nivel socioeconómico,

-
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XVII. ANEXOS

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
UNIDAD DE TESIS.

DIAGNOSTICO CL/N/CO y DE LABORATORIO DE VAGINITIS
POR TRICOMONA, GARDNERELLA y CANDIDA.

No.-
Nombre:
Embarazada: Si:

Edad:
No:

SINTOMAS:. Disuria:. Mal oloren orina:
Prurito vaginal:Dispareunia:

Ardor vagjnal:

.

SIGNOS:. Eritema labial:. Eritemamucosavaginal:. Cervicitis:. Leucorrea: Si:-
. Homogénea:. Espumosa :
. Espesa. Color del flujo:. Transparente:. Amarillo-Verdoso:

No:-

Blanco:
Gris-Blanco:

. IMPRESIÓN CLINICA:
EXAMENESDE LABORATORIO:

. Test de amin. (KOR): Negativo: Positivo:

. Solución salina:

Orina:. Sedimento urinario: Negativo:
Positivo: Gérmen:. PR:. 3.8 - 4.2:. < 4.5

. Papanicolaou:

5 -6:
6.5-7:

Negativo:
Positivo: Gérmen:

Responsable: Br. Virna Rodas García
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