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[ INTRODUCCION

Si la mujer ha iniciado o tiene una vida sexual activa, es necesario que acuda con
frecuencia al gineco-obstétra, por la existencia de padecimientos que la puedan afectar
y poner en Tiesgo su vida, como por ejemplo las infecciones del tracto genital,
presentindose durante el embarazo con un indice de frecuencia del 18 al 44% (2). En
tal sentido el presente estudio relaciona los microorganismos que provocan infeccion
del tracto genital y el trabajo de parto pretérmino, mediante el frotis de papanicolaou;
de igual manera otros factores predisponentes que guardan relacién con infecciones
del tracto genital y que contribuyen al trabajo de parto pretérmino.

El presente estudio de tipo transversal-descriptivo, se realizo en el servicio de alto
riesgo obstétrico, del departamento de obstetricia, del Hospital Nacional Pedro de
Betancourt, Antigua Guatemala, Sacatepéquez, durante el periodo del 15 de Octubre al
15 de Diciembre de 1999; incluyéndose a embarazadas con edad gestacional de 28-36
semanas y diagnostico de trabzjo de parto pretérmino, en las cuales se evaiuo la
presencia de los microorganismos Candida Albicans, Gardnerella Vaginalis,
Trichomona Vaginalis y Mobiluncus, por ser estos Jos microorganismos mas comunes
de encontrar en infecciones del tracto genital femenino asociadas con trabajo de parto
pretérmino. De la muestra estudiada de 90 pacientes que se les realizo frotis de
papanicolaou, se encontré en orden de frecuencia: Céandida Albicans con 36 casos
(40%), Gardnerella Vaginalis 22 casos (24%), Trichomona Vaginalis 15 casos (17%)
y finalmente Mobiluncus con 5 casos (6%); siendo el resto de la muestra estudiada de
12 casos (13%), negativo para infeccion del tracto genital, pero si trabajo de parto
pretérmino.

Lo anterior indica que el adecuado .control prenatal en toda mujer embarazada, es
importante para la deteccidn temprana de infecciones del tracto genital que puedan
presentar riesgo, para darles tratamiento oportuno, y de esta manera, prevenir el

trabajo de parto pretérmino



1I. DEFINICION DEL PROBLEMA

Las infecciones vaginales (IV), son comunes entre mujeres que va iniciaron y tienen
relaciones sexuales y durante el embarazo en un 18 2 44%.(2). La vaginosis, s una de
las mas importantes afecciones vaginales porque es un potente causante de infecciones
del tracto genital. Un grupo de microorganismos estin presentes en alias
concentraciones en vaginas entre ellos: Gardnerella vaginalis, Anaerobios gram
negativos, Micoplasma hominis, Candida albicans, Trichomona, Ureaplasma
urealyticum, Mobiluncus, como los mas frecuentes. En diferentes estudios se ha
demostrado la asociacién de IV con ruptura prematura de membranas ovulares y
trabajo de parto pretérmino ocurriendo prematurez en 1.6 a 3 veces més en pacientes
con infecciones vaginales por Trichomona, Céndida, Gardnerella, etc.(2)

La prematurez es considerada como la principal patologia obstétrica por su alto aporte
a la morbi-mortalidad perinatal y por los costos econémicos que ella implica.
Traténdose de una condicién multifactorial su fisiopatologia no esta atin plenamente
dilucidada. Se desconoce Ia causa de Ja mayor parte de partos pretérmino. que incluya
histeria de bajo peso al nacer v ruptura prematura de membranas ovulares. Los

investigadores han tratado de identificar a las pacientes con riesgo de parto pretérmino,

que incluyan historia de embarazos anteriores, complicaciones actuales del embarazo y
factores sucioeconémicos que influencian el riesgo de parto pretérmino, para poder
facilitar la aplicacién del tratamiento correspondiente. Un gran acopio de datos, indica
que una de éstas causas es de tipo infeccioso.(2)
Se ha acumulado evidencia que indica que los componentes de la flora vaginal pueden
ser factores de riesgo adicionales para el parto pretérmino, ruptura prematura de
membranas ovulares y neonatos recién nacidos de bajo peso.
Entre las diversas pruebas para deteccion de microorganismos infecciosos vaginales,
la tincion de papanicolaou demuestra ser um test facil, rapido y de bajo costo
econdmico, como método de Screening; en comparacion con otras formas de estudio,
las cugles requieren de mayor costo economico, y mayor tiempo para deteccién de
microorganismos infecciosos vaginales. (16,17)
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Se ha demostrado por estudios realizados en Estados Unidos, que la sensibilidad del
frotis de papanicolaou para deteccién de Tricomona vaginalis 99%, Candida albicans
97%, y Gardnerella vaginalis y Mobiluncus 95%, respectivamente. (17,18)

El presente estudio se llevé a cabo en el servicio de alto riesgo obstétrico del Hospital
Nacional Pedro de Betancourt, Antigua Guatemala, Sacatepéquez, durante ¢l periodo
Del 15 de Octubre al 15 de Diciembre de 1999, realizando frotis de Papanicolaou a
teda paciente con edad gestacional de 28°. A 36°. Semanas y diagnéstico de trabajo de
parto pretérming.

El mismo pretende determinar un perfil citoldgico por Papanicolaou para el
diagnéstico de infecciones vaginales, asociado con trabajo de parto pretérmino, para
fuego proponer conductas de protocolo para evaluacion y tratamiento de pacientes con

dicha patologia y disminuir el riesgo de prematurez.




I JUSTIFICACION

La causa de prer’naturez ha sido establecida de manera multicausal, siendo las
infecciosas, las mas ﬁ:ecucn_tcs. Se han realizado estudios en otros paises donde se
gemdlfslr;l] que las infecciones vaginales causadas por Trichomona, Céandida,
ardnerella, etc, han sido relacionadas como factores de ri j
e riesgo de trabajo de parto

Reconociendo Ia tporbi-monalidad que dicha patologia provoca en nuestro medio y
los gastos econc"mncos familiares y hospitalarios que se derivan de dicha patologia, es
pertinente realizar estudios en busqueda de la variada etiologia que prov:)ca
prematurez, para poder plantear modificaciones o soluciones a dicha problema. (5,6)

El motivo que me impulsé a realizar dicho traba i

m ’ yo fue que durante mi periodo de
pract;ca en el_ depa;tfxmcnm de obstetricia, se presenté el trabajo de parto greetérmino
con frecuencia, pudiendo ser desarrollado por micro i i
o, po 0rganismos vaginales entre las

En ci. presente estudio se trata de relacionar los MICroorganismos que provocan
infeccién vaginal con el trabajo de parto pretérmino, para disminuir la incidencia de
prematurez y por ende de la morbi-mortalidad perinatal en nuestro pais disminuyend

los indicadores de mortalidad neonatal y materna. e

ke |

IV. OBJETIVOS

A). GENERAL:

Investigar por medio de frotis de Papanicolaou, las infecciones cérvico-vaginales en
pacientes con diagndstico de trabajo de parto pretérmino en el servicio de alto riesgo
obstétrico en el Hospital Nacional Pedro de Betancourt, Antigua Guatemala,

Sacatepéquez.

B): ESPECIFIFCOS:

Identificar Trichomona vaginalis, Gardnerella vaginalis, Mobiluncus, Candida
albicans, por medio de frotis de Papanicolaou.

- Determinar rango de edad mds frecuentes en pacientes con trabajo de parto
pretérmino.

- Determinar la relacion de paridad con trabajo de parto pretérmino.

- Establecer la relacion del estado civil de la paciente con el trabajo de parto
pretérmino.

- Establecer si la presencia de DIU, predisponen al trabajo de parto pretérmino.




N REVISION BIBLIOGRAFICA

A). Infecciones vaginales

1. Historia:

En 1836, Donne describi6 por primera vez al microorganismo conocido como
trichomona vaginalis, pero su importancia como factor causante de Infecciones
vaginales, asi como forma frecuentes y molesta, no se conocid sino hasta hace pocos
afios. De hecho, todavia hay quienes creen que sin la presencia de ciertas bacterias
patdgenas, la Trichomona no puede producir inflamacion vaginal. Esta infeccion es
muy comin y se calcula que hay de 2.5 a 3 millones de casos cada afio en Estados
Unidos. Un gran porcentaje de estas mujeres estd asintomatico.(8)

En una clinica para enfermedades de transmision sexual, McLellan y cols, informaron
que 100 a 226 mujeres consecutivas presentaban tricomoniasis, de las cuales un 40%
de las 100 eran embarazadas.(7,11)

Al igual que con la infeccién por trichomonas, la frecuencia e importancia de la
vaginitis micética se conoce desde hace pocos afios. Tal vez el 10% de las no
embarazadas que se quejan de secrecién vaginal contiene hongos del grupo de las
levaduras y aproximadamente en el 33% de las embarazadas, estos hongos se localizan
en la vagina, aunque pocas tienen sfintomas suficientes como para que busquen
atencion médiea.(7)

Este tipo de inflamacién vulvovaginal es frecuente en diabéticas y mucho mas cuando
el ambiente es muy rico en carbohidratos. También es frecuente en la mujer
posmenopatusica.(4,7)

Epidemiologia: Los factores de riesgo para IV, son:

Raza: Mujeres de raza blanca tienen mayor riesgo que las de raza negra (25 y 17%.
respecti‘vamente).

Antecedentes de embarazo:  Algunos investigadores han encontrado asociacion de
TV, en mujeres que han cursado con abortos en el primer trimestre de embarazo.
Actividad sexual: Varias observaciones argumentan que las relaciones sexuales tienen

fuerte asociacion con IV.

Técnicas contraceptivas: Se ha encontrado fuerte asociacion con IV, y el dispositivo

intrauterine.

Descripcion microorgdnica:  Se encuenira un grupo de microorganismos en altas

Concentraciones en mujeres con IV, El grupo se compone de Gardnerella vaginalis,
Trichomona vaginalis, especies de mobiluncus, Candida albicans, mycoplasma

hominis, ureaplasma urealyticum y anaerobios gram negativos.

B).  Trabajo de parto pretérminc inducido por la infeccion

1. Mecanismo fisiopatolégico (hipétesis): Microorganismos originados en la vagina o
el cuello uterino después de la diserninacion ascendente, colonizan tejidos (la decidua
y posiblemente las membranas ovulares) o invaden el saco amniético 0 ambas cosas.
Las toxinas elaboradas por los microorganismos que inducen la formacion de
citoquinas en fagocitos mononuclares de la decidua o en monocitos reclutados hacia el
liquido amniGtico.

Las citoquinas, en especial la [L-1B, provocan 1a liberacion de prostaglandinas y por
tanto el trabajo de parto pretérmino.(1,13)

Es importante considerar los mecanismos$ potenciales por medio de los cuales los

microorganismos pueden ingresar en el liquido amnidtico.

La capacidad de penetracién de los tejidos (incluyendo membranas ovu]a;es), por
parte de los microorganismos vaginales, varia apreciablemente entre éstos y los

tejidos.




La probabilidad de la penetracion microorganica al saco amniético puede depender de:

a La exposicion de los tejidos a los microorganismos (dilatacion cervical)

=7

La integridad metabdlica de los tejidos (en especial la decidua).

c La cantidad de microorganismos especificos.

d. La integridad de las membranas ovulares.

el El ph de la secreccion vaginal.

i Las acciones cooperativas entre los microorganismos.

g La flora vaginal.

La invasion del saco aminidtico por parte de los microorganismos ocurre con mayor
frecuencia al comienzo del trabajo de parto y la exposicién de los tejidos en la vagina,

es decir, la duracion de la dilatacion cervical (2,14)

Algunos médicos han interpretado este hallazgo como evidencia presuntiva de que
allgunos microorganismos expecificos (Gardnerella, Trichomona, candida, etc.)
participan como patogenos en la induccion del trabajo de parto pretérmino. Otra
interpretacion es el acceso directo a las membranas (después de la dilatacion cervical),
de los cuales algunos microorganismos seleccionados son capaces de afectar estos
tejidos expuesto. Por lo general no se hallan dichos microorganismos en la vagina, sin
embargo, estos microoganismos son comiinmente aislado en secreciones vaginales
durante el trabajo de parto pretémino. Dichos microorganismos se han encontrado en

secreccidn vaginal en el 9% de las mujeres embarazadas.(3,14)

2. Microorganismos en secrecion vaginal durante el trabajo de parto pretérmino y
término: La incidencia de estudios de laboratorios positivos de secrecién vaginal
recolectado durante el trabajo de parto pretérmino varia entre los estudios de 10 a
40%, con un promedio del 13%.(11)

En un estudio llevado a cabo en Ilinois (EE.UU)T la incidencia de secrecign vaginal
positiva recolectada por medio de Papanicolaou durante trabajo de parto a término fue

: del 19%, similar al de la incidencia de secrecidn vagina)
por
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T,

Papanicolaou durante el trabajo de parto pretérmino , identificada por los mismos
investigadores o mayor que aquella. (2,14).

LaTV, es un desorden comiin que ocurre entre 35% de mujeres por transmisién de
enfermedades sexuales, 15-20% de mujeres embarazadas y 5-15% se atienden en
clinicas ginecologicas. Esta es comin entre mujeres que tienen relaciones sexuales y
durante é] embarazo (18-44%). (1.4) )
Los diversos microorganismos vaginales asociados con IV, son frecuentes al aislarlos
del liquido amnidtico en el coriom y el amnios. En realidad la IV, fue asociada con
infeccion del corioamnios en embarazos con trabajo de parto pretérmino. Estos datos
aumentan la posibilidad que la IV puede causar TPP.

Se ha encontrado considerable informacién que demuestra que la infeccién vaginal
especifica, puede ser fuertemente -asociada con la ruptura prematura de membranas
ovulares o bien con trabajo de parto pretérmino.

Infecciones del tracto reproductor femenino, especialmente en el cérvix, pueden causar
RPMO e inducir el TPP. Muchos microorganismos cervicovaginales, incluidas
bacterias asociadas con IV, producen proteasas que posiblemente destruyen o debiliten
la coldgena de las membranas ovulares. (9,14)

Existe un incremento de aceptacién en que las infecciones del tracto reproductivo bajo,
cervicitis o vaginitis, estin asociados con colonizacién anormal de patbgenos
enterofaringeos o vaginosis que puede conllevar a infeccién o inflamacién de los
organos del tracto reproductor superior.

La inflamacién subsecuente causa un niimero significante de mujeres con trabajo de
parto pretérmino, ruptura prematura de membranas ovuales, siendo estos eventos
potencialmente prevenibles con diagnéstico temprano y tratamiento.

A pesar de evidencias convincentes, las infecciones del tracto reproductor bajo puede
migrar hacia el tracto superior y producir inflamacion que estimula el trabajo de parto
pretérmino,(3)

Algunos clinicos consideran que las infecciones del tracto inferior y las infecciones
vaginales son marcadores simples de infeccion del tracto superior.

Las infecciones vaginales no son verdaderas infecciones sino una condicion ecologica

en la cual hay alteracién dramatica en la microflora enddgena vaginal. Los



lactobacilos estan reducidos en nimero, mientras hay un incremento en las
caracteristicas de la microflora incluyendo Gardnereila vaginalis, Anaerobios
genitales, Micoplasma, Trichomona, Céndida, efc. (4,9)

Las infecciones vaginales, estan asociadas con incremento de concentraciones de
endotoxinas bacterianas, proteasas, mucinasas, sialidadas, proteasas, Iga fosfolipasa
A2 y C, en el tracto reproductivo bajo.

Estudios observacionales e intervencionales demuestran que la presencia de IV, es
una causa directa de resultados adversos en embarazos mas que un marcador
sucedaneo.

Estudios sugieren que en la infeccion ascendente, la microflora del tracto reproductivo
bajo media los resultados adversos del embarazo.

En diferentes estudios, han demostrado la relacién entre infeccién vaginal con RPMO
bajo peso al nacer, trabajo de parto pretérmino, incluso con pérdidas por debajo de la
22", semana de gestacion.(7,11)

C),  Frotis de Papanicolaou

I. Definicion:

Como su nombre lo indica, es un examen clinico mediante frote donde se toman
n.mejstras de células desprendidas de la superficie del cuello uterino y de la vagina,
sirviendo como microbiopsias en las que se evalian los procesos multiples de salud-
enfermedad. Aunque provienen de la superficie de drganos, en este caso el cuello
uterino, estos frotes muestran con precisién procesos mas profundos. Cubren una
superficie mds amplia de estudio que las biopsias tomadas pueden hacer. Mediante e]
?’apanicu]aou no se elimina tejido viable y produce poco o ningn proceso
inflamatorio o de reparacién.

El objetivo del Papanicolaou o frotis Pap, es la deteccién de células cancerosas en
Cérvix, asi como deteccion de Microorganismos infecciosos por lo que se debe tomar
una buena muestra de la region en la unién plano cilindrica del cuello uterino.(1,7,14) ‘
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9. Hallazgos microbiolégicos en papanicolaou

a Trichomona vaginal

Es un flagelado piriforme, incoloro de unas 15 a 18 micras pose¢ flagelos, membranas

ondulante, su extremo inferior es angosto, su nicleo ovoide o almendrado, citoplasma

denso, la membrana ondulante puede alcanzar hasta la mitad del cuerpo, pero puede

ser més corta, no hay flagelo posterior.

El cuerpo parabasal con un filamento, es grande pero suele ser dificil de ver. El

exostelo se curva ligeramente de un modo caracteristico alrededor del nicleo. La

diferencia entre esta especie y las otras es el medio en el cual viven. (Trichomonas

hominis, Bucalis). (7,15)

La reproduccion de estos flagelados se hace por fision binaria longitudinalmente con

division mitotica del nicleo. Se ha comprobado que su desarrollo se estimula con

dextrosa, maltasa y otros carbohidratos; puede ingerir bacterias, eritrocitos y
espermatozoides.

Pierde su vitalidad cuando el ph baja a 4.9 por lo que no puede vivir en ph menores.
Muere en 4 minutos a una temperatura de 50 grados.

Vive en la vagina, uretra, epididimo y glandula prosttica, por lo tanto es tan frecuente
encontrarla en la orina y en vaginitis persistente. Este pardsito se transmite por
contacto sexual.

Cuando hay vaginitis por trichomonas; las paredes de la vagina se encuentran
edematosas e hipersensibles, en algunos casos muestran hiperemia (acumulacion de
sangre en el érgano) hemorragias petequiales (pequefias manchas en la mucosa
formadas por la efusion de la sangre), y en los casos muy avanzados se encuentran
zonas granulosas, la mucosa de la vagina y en cuello muestra un moteado rojo

brillante u obscuro, estd infiltrado con linfocitos, algunos mneutrofilos,
polimorfonucleares, y a veces se encuentran c€lulas plasmaticas.

La superficie estd cubierta de uma secrecion espesa seropurulenta, cremosa o
amari]'lenta que muchas veces se acumula en el fondo de saco posterior. Hay signos
de inflamacién cervical y vaginal, también hay escozor y prurito, hay leucorrea

irritante profusa, a veces también erosién y necrosis. (7,15)
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b) Candida SP

Pertenece al grupo de las levaduras, patégenas, con reproduccion por esporas en forma
de blastoesporas, pudiendo formar pseudomicelios o micelios verdaderos, sin
pigmento carotenoide. Ataca las dreas himedas del cﬁerpo con preferencia la boca,
vagina, aparato urinario y pliegues submamarios, axiliares v perineales; también se
observan infecciones entre los dedos de la mano, pies v en la base de las ufias. La
infeccion que producen estos hongos se denomina CANDIDIASIS, usandose también
algunas veces MONOLIASIS. Este término se esta descartando ya que moniliasis se
refiere a un crecimiento fungoso negro de la raiz de Ia madera, descrito primeramente
por Peerson. La pimera descripcion de la Candida se remonta a 1839, cuando
Langenbeck y mas tarde Gruby en 1842 denominaron a este organismos CIDIUN
ALBICAN, es que se sustituyd més tarde por Candida, (7.10,15)

En la actualidad existe una gran variedad de Céndida albicans, C. Krusei, C
Parexileisis, C. Tropicles, C. Steallatoidea. La diferenciacién anterior se basa en el
medio de cultivo y formacion de pelicula, al acumularse en colonias. Esto se debe a
que diversos trastornos generales favorecen la infeccion por Candida: principalmente
deficiencia de riboflavina y complejo B asi como la diabetes sacarina Y por razones
desconocidas en sujetos que han recibido tratamiento excesivos de antibiético de
amplio espectro en especial tetraciclina y cloranfenicol,

Se ha sugerido que los antibiéticos pueden afectar los tejidos o el poder patdgeno de
los hongos; en 1965 Louris y Brayton demostraron que existe factor hormonal
anticandida en individuos normales, permitiendo que estas vivan en el organismo sin
producir candidiasis, ademas consideran que este factor se encuentran en baja

concentracion o no existe en personas con diabetes y otras enfermedades,

En el caso de 1a Cindida albicans las lesiones son placas blancas lisas, confluentes y
superficiales sobre una superficie inflamatoria y himeda; la membrana blanca es de
localizacion mucocutanea, consiste en los micelios de] hongo que a menudo penetran

profundamente en Jos tejidos subyacentes; la reaccién inflamatoria resultante es
benigna,
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El cuadro histolégico puede modificarse por infeccion secundarié Los .hongos de la
candidiasis puede demostrarse mediante examenes MmICTOSCOPICOS directos como
también por cultivos por ejemplo el agar y en Frotis de papanicoloau.(1,13) |

La presencia de Candida en la vagina, es normal, pert-) al variar el ph \.ragme.ll’ qz:
normalmente es de 3.8 a 4.5, variando entre 5.1 a 6, se incremente la prohferacm'n )
Candida. En presencia de Trichomona disminuye la Candida. E,n casoﬂ contranod.
disminuir el ph aumenta la Candida, pero si este ph desciende mas de 3.8, el medio

i iperacidez
4cido las extermina asi también produce muerte de espermatozoides por la hipe

de la vagina. (8,15)

¢. Gardnerella vaginalis

i i hilus
Gardenerella vaginalis (llamada antes Corynebacterium vaginales y Haemop

vaginalis), es un microorganismos serologicamente deﬁnf'fio aislado d;, ]a__sdv:z:
genitourinarias normales de la mujer y que se relaciona también con‘la p..rc: uccion
vaginitis. En los frotis himedos esta vaginitis “inespecjiﬁca o vagmc')ms 5 pr?:;cez
“células indicadoras o clave”, que son células epiteliales superficiales vagl
cubiertas por muchos bastoncillos mindsculos, sin que se enj:u'cntren otr-as caus:z
comunes de vaginistis cubiertas por muchos bastoncillos minisculos, sin que
encuentren otras causas comunes de vaginitis como Tn'chomonzfts”o levaduras,
indicando la presencia del cocobacilo y diagnosticando vaginitis por .este
microorganismos. El exudado vaginal tiene a menudo olor .a ‘p-escado, y c:menc
muchos agentes Anaerobios ademas de G. Vaginalis. La vaginitis que se atribuye a

gste microor Q: e T1 Ida.z[l 0 que Sug]e]c quE actua de
] 1
ganlsm S S Sup me con metro q

manera coordinada con los microorganismos Anaerobios.

¢. Mobiluncus

Este 0 Co i i [ .VO i v le e inCUI vadOS

géﬂcr Ci mprﬂnde baStonCIHOS Anaeroblos gram T gatl S mMOVIIES -

que S€ a la]l de v & & Val]‘ Cl’ Ca de ]a v aglmt]s
15 13. agiHOSIS, qu pued.., Ser una ante mi

inespecifica” relacionada con G. Vaginalis. Es posible que las especies de Mobiluncus
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sean parte de la flora Anaerobia vaginal normal, y que sean parte también de la flora
Anaerobia en caso de vaginosis. Los microorganismos se identifican mas a menudo
en los frotis de las secreciones vaginales, (papanicoloau) tefiidos por el método de
Gram y crecen con dificultad en los cultivos Anaerobios.(14)
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VI MATERIAL Y METODOS

Metodologia
Tipo de estudio: Transversal descriptivo.

Seleccién del sujeto de estudio: La investigacion se realizd en el servicio de
alto riesgo obstétrico, en el departamento de obstetricia del Hospital Nacional
Pedra de Betancourt, Antigua Guatemala, Sacatepéquez a toda gestante cen
trabajo de parto pretérmino con edad gestacional de 28 a 36 semanas.

Mauestra de estudio (VER ANEXO)

Criterios de inclusién y exclusion:
a Inclusioén Toda paciente entre la 28y 36. Semana de gestacion con
inicio de trabajo de parto.

b. Exclusion Pacientes que presentaron hemorragia vaginal, ruptura
prematura de membranas ovulares, infeccion urinaria diagnosticada por
Multistix (leucocituria, nitritos positivos), pacientes con dilatacién
avanzada, edad gestacional menor de 28 y mayor de 36 semanas.

Variables

Edad de la paciente

Paridad

Antecedentes de DIU

Antecedentes de Infeccién Genitourinaria
Trabajo de parto pretérmino

Edad gestacional

Papanicolaou
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DEFINICION
Edad de la paciente

CONCEPTO

OPERACIONALIDAD

Tiempo en que una persona ha vivido, conlando

UNIDAD DE MEDIDA

Paridad

desde que nacié.

Se refiers al nimero de partos que suceden

Lo referido por la paciente a través de una

leccién de datos y correboranda con su
cédula de vecindad.

entrevista, trasladada a una boleta de rece-

Menor de 20, 21-25 arios,

26-30 afios, 31-35 afios; mayor
de 35 afios.

Cuantitativa

TIPO DE VARIABLE

cidén genitourinarija

Antecedentes infec-

durante el periodo fértil de la mujer.

Implantacian y desarrollo a nivel de vagina y

Lo referido por la paciente a través de una

leccién de datos,

entrevisla, trasladada a una boleta de reco-

0-1 hijo, 2-3 hijos, 4-5 hijos; mas

Cuantitativa
de 5 hijos.

Antecedentes de
DIuU

sistema urinario de microseres vivientes pald-
genos, accién morbosa de los mismos y reac-
cidn orgdnica consecutiva.

Sien dispositivos intrauterinos utilizades como

Lo referido por la paciente a través de una

enlrevista, rasladada a una boleta de reco-
leccion de datos.

Tratamiento efectuado a la paci-
ente y resolucién del procesa
infeccioso,

Cualitativa

Trabajo de parto
pretérmino

méteda anticonceptive durante el periodo fertil
de la mujer.

Es una patologia en la que el trabajo de parto

Lo referido por |a paciente a través de una
entrevista, lrasladada a una bolata de reco-
leccidn de datos.

Lo referide por |a pacients si ha

Cualitativa
utilizado o no el DIU

Edad gestacional

se inicia entre la 28 y 36 semanas de gesta-
cién, con contracciones uterinas dolorosas con
regularidad de por lo menos dos contraciones
¢/1G min. Durante 30 min. Como minimo, borra-

miento o diletacién cervical con membranas
integras.

Edad del producto de la concepcién determinada

Determinada por los signos y sintomas
de la paciente y evaluacién clinica del
gineco-ubstétra e investigador.

-

Evaluacidn clinica del gineco-obstétra e

* Dolor tipo menstrual
* Dolor tipo lumbar
* Presién (el feto empuja hacia

* Pérdida de liquido por la vagina

" Edad gestacional 28 a 36
semanas,
* Contracciones uterinas, dolo-
rosas con regularidad por lo
menos 2 veces ¢/10 min.
durante 30 min. Minimo.
*Borramiento o dilatacién
cervical con membrans integras

Cuantitativa/
cualitativa

abajo sintiendo pesadez la
paciente).

Dolor abdominal

Cambio de flujo vaginal

en dias, semanas o meses, contando a partir
de la fecha de la ultima menstruacién,

investigador a fravés de métodos diagnos- |*
ticos y estadisticos, ya estandarizades
para determinar |la edad gestacional.

* Altura uterina

cuantitativa/

Fecha de ultima menstruacién  |Cualitativa

Papanicolaou

Es una t2cnica y método eficaz parz: dfes?:bnr
atiempo la existencia de can‘cer del c'.erv_m‘tes
asimismo denota microurgamsrqcs ca:t§= '
de afecciones sintomalicas y a.s‘m'tcr.n lcaé, »
2 través de la misma observacion microse

Con paciente en posicion de lito;omza,;oe
i | la vulva introducien
realiza asepcia de : : .
gl espéculo para visualizar el cénilx,dlu?;;:de_
[ i o una espétula de
introduce un hisopo . .
g anismcs
células y microorg
ra para cblener 3 i il
ici | cérvix y fondo de
superficiales de ¢ i
{eriar, luego se colocan las secreqlon_es Pk
célul;;s sobre un portaobjetos de wd;’lc; ai
dose posteriormente, para ser Ile_va naicms‘
jaboraterio y realizar el diagnéstico 1
copico.

1. GRADO DE INFLAMACION  |Cualitativa

" NO ESPECIFICA
a) Ausente
b) Leve
¢) Moderada
d) Severa
2 PRESENCIA DE MICRO-
ORGANISMOS EN MUESTRA
i inalis:
a) Trichomena v.agi
Protozoario, parasito ﬂagellado
provisto 3.5 flagelos antericres,
una membrana ondulante ¥
una burbuja de gas. )
Se identifica e! microscsplo po.r
su aspecto de ojo chino, invadien
do las células afecta_qas.
Produca una secrecion espesa
ceropurulenta o cremosa a_marl-
llenta, asociada a hiperemia,
ardor, prurito o escnzo;.
nalis!
b) Gardnerella vag_\
Es un cocebacilo aislado de las
vias genitourinangs. )
Se identifica el ITIICTDSCOPIK? por
acumulacion cremosa grisacea
invadiendo las células llamadas
"células clave”. ' ‘ !
Produce secrecion gnsér:?a mal p
oliente o @ pescado, asom.adq co
prurito irritacion vulvar, disuria y
dispareunia.
c) Mobiluncus .
B)acieria anaerobia gram neg_ahva
incurvada, Se identifica al micros
copio como bastoncillos invadien
do las células afeclad_as:. '
Produce secrecion grisacea mal-
oliente asociado a ardor, prurito
disuria.




d) Céandida albicans:

Es levadura patégena con repro-

duccién por esporas en forma de

blastoesporas, pudiendo formar

pseudomicelios. Se identifica al

m!croscopio en forma de hifas o
micelios, invadiendo las células

afectadas. Produce placas

blancas lisas, confluentes y

superficiales sobre el érea

inflamatoria y himeda de la

vlagina asociada a prurito intenso
hiperemia e irritacion local.

6). Ejecucion

Se ingresé al estudio, toda paciente que € encontraba en el servicio de alto riesgo
obstétrico con diagnéstico de mabajo de parto pretérmino con edad gestacional
comprendida entre la 28 y 36°. semana, sin ninguna patologia infecciosa sistémica
asociada.

Se utilizo una hoja matriz previamente elaborada que incluyo datos generales de la
paciente, antecedentes Gineco-Obstétricos, hallazgos en el examen ginecoldgico ¥
hallazgos encontrados en ¢l Papanicolaou y ¢OT los datos de inclusion para el estudio,
se realizé lo siguiente:

Paciente en clinica, previa asepsia, posicion de litotomia, se le hizo evaiuacion
ginecologica mediante espéculo, estrayéndose muestra de secrecion vaginal para
realizar Papanicolaou y €T posteriormente evaluada la muestra en €l departamento de

Citologia del hospital Roosevelt.

7).  Cronograma de actividades (ANEXO)

B) RECURSOS

REL LR =

1. Materiales

- Boleta de recoleccion de datos.
- Muestra de secrecion vaginal.
- Espéculo. )

- Guantes estériles

- Hisopos estériles

- Porta-objetos

- Liquido para fijar muestra.

9. Humanos:

- Investigador.

- Asesor de tesis.

- Revisor de tesis.

- Pacientes.

- Citotécnico del hospital Roosevelt

- Jefe departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional Pedro de

Betancourt, Antigua Guatemala, Sacatepequez.

18




Infraestructurales:

Departamento de Gineco-Obstetricia Hospital Nacional Pedro de
Betancourt, Antigua Guatemala, Sacatepéquez.

19

VIL. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS
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Cuadro No. 1

*Microorganismos hailados por frotis de papanicolaou en pacientes
con diagnéstico de trabajo de parto pretérmino, Hospital Nacional
Pedro de Betancourt, Antigua Guatemala, Sacatepéquez, periodo
del 15 de octubre al 15 de diciembre de 1999".

(Pacientes ingresadas en el servicio de alto riesgo obsiétrico)

Microorganismos
hallados por frotis
de papanicolaou No. De casos %
Candida albicans 36 40
Gardnerella Vaginalis 22 24
Trichomona vaginalis 15 17
Ninguno 12 13
Mobiluncus 5 B
Otros 0 0
Total 90 100

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.

De los 4 microorganismos estudiados, Candida albicans obtuvo el
mayor nimero de casos siendo de 36 equivalente al 40%, seguido
de Gardnerella vaginalis con 22 casas equivalente al 24%, posterior
Trichomona vaginalis con 15 casos equivalente al 17%, y finalmente
Mobiluncus con 5 casos equivalente al B% del total de la muestra
de estudio.

El total de la muestra para dicho estudio fue de 90 casos, de los
cuales 78 pacientes equivalentes al 87% presentaron infeccion del
tracto genital asociado con trabajo de pario pretérmino; y 12
pacientes eguivalentes al 13% del total, no presentaran infeccién del
tracto genital, pero si trabajo de parto pretérmino.

Esto indica una fuerie asociacion de infecciones del tracto genital
femenino con trabajo de parto pretérmino.
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Cuadro No. 2

Es'tad_o civil d_e pacient_es con diagnostico de trabajo de parto
pretermmo_ y microorganismos vaginales encontrados por frotis
g; t_Papaéucoloau, Hospital Nacional Pedrode Betancourt

igua Guatemala, Sacatepequez, period ‘
al 15 de diciembre de 1999". periodo el 19 de ocbre
(Pacientes ingresadas en el servicio de alto riesgo obstétrico)

Cuadro No. 3

ntes con diagnostico de rabajo de partc
vaginales encontrados por frotis de
papanicolaou, Hospital Nacional Pedro de Betancourt, Antigua Guatemala
Sacatepéquez, pericdo del 15 de octubre al 15 de diciembre de 1999."
(Pacientes ingresadas en el servicio de alto riesgo obstétrico)

* Rango de edacdes en pacie
pretérmino ¥y microorganismos

o DrinDOfgé’-mismos haliados por frotis de papénicolaou
— - andida | Gardnerelia | Trichom
Estado civil casos albicans vaginalis vagil g : Microorganismos nhallados por frotis de papanicolaoy
Esacas S7 20 15 agﬂlfr:;ahs. Mohileus | Ningigin No. De Candida | Gardnerelia | Trichomona
Sl':) r'l:das 30 15 7 3 g 8 Edad casos albicans vaginalis | vaginalis | Mobiluncus ninguno
= 3 1 0 s = 4 T6ag0anos| 3 1 1 1 0 0
a 90 35 >3 = . 2 21 a 25 anos 37 11 g T 2 8
12 26 a 30 anas 37 16 7 7 3 4
) ) 31 a 35 afhos 10 5 5 0 0 0
Fuente: Hoja de recoleccion de datos. B as0anos| 3 3 0 0 0 0
Total 90 36 22 15 5 12

De los i

casos d:?mf:;z,ﬁ:ﬁ?’ ° o segqn estado civil que reportd mayor numero  de
de parto pretérmino fué [ -gential por frtis de- painicolact) con clagnneieo de ehale
o e 30 cae QFUPD_de casadas con 57 casos equivalente al 64%, y el grupc
factores importantes arasos equwélemeﬁl 33%. Segun el estudio realizado, uno de los
e estad:c' '|q:|,e una lrﬁ.ec?aon del tracto genital se desarrclle con mayor
carren rr;ayor riesgo d pltsies mtiegie paquoidy pociiigicasades’ |y NS
e go de padecer dichas infecciones y por ende trabajo de parto pretérmi
o witCIOf'les sexuales constantes. ne
BRI e B P A e e e e &
e e sau) 93:;:'5: y ::;r z}r:zzﬁi?a?go base que este grupo de pacientes o
Lo anterior e _ es sexuales constantes.

e ﬁ::iorer:?:i hace analizar que .Ias pacientes casadas y unidas durante
femenina y por otro laco |[Jrles Seiiples SUNRINCAGe  Mincslonen. G8l fiacky: Ll
e as solle@s no presentan este problema, pues no tienen parsja

s que no tienen reelaciones sexuales durante el embarazo }

22

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.

Basado en la muestra de estudio, se clasifico por rango de edad a dichas pacientes, siendo el

grupo mas afectado por infecciones del tracto genital femenino detectados por frotis de
papanicolaou con diagnostico de trabajo de parto pretérmino, las pacientes mayores de 21 ahos
y menores de 30 afios presentando 74 casos equivalente al 83%, seguido de ias pacientes cuyo
rango de edad esta comprendido entre los 31 a 40 anos, con 13 casos equivalente al 14%, y
finaimente las pacientes cuyo rango de edad era de 16 a 20 afios con 3 casos equivalente al 3%

del total de la muestra estudiada.
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Cuadro No. 4

F aridad paClenl t p (s] pl elé mino
en €5 con d'agnostlcc d
e abajo de art
Y micr Oo'gal USMOS Vagl”ales encontr adOS por |IDtiS de papa IICOlaOu
p ' B ta 4 g Gu al
I ’us Ila' NaCIGIIa Ed (o] de etancourt, Anti ua atemala

Sacate i
péquez, periodo del 15 de octubre al 15 de diciembre de 199"

Paci i
(Pacientes ingresadas en el servicio de alto riesgo obstétrico)
rico

Paridad
Primarias (1 parto) = D1eocasos e
Multiparas (2-4 partos) 5 11
Gran multiparas u
(mas de 4 partos) 11
Total %0 11020

Fuente: Hoja de recoleccion de datos

En nuestro grupo de estudio
it § . se encontré que el Y
e gé:;tl:[ rfz;::rtg mayor nimero de casos de in%uci?éiegu?
i a?tmnc: po‘r frqtls de papanicolaou con dia nésﬁe
Wi equwa,esie o] 7prftermmo, fueron las multiparas gon sf;O
s ;107 %, seguido de las grandes multiparas
i oo casos correspondientes al 12% 9 J
e del total de la muestra estudiada v
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Cuadro No. 5

n Antecedentes de utilizacion de dispositivo intrautering (DI, en pacienies
con diagnéstico de trabajo de parto pretérminoymicroorganismos vaginales
encontrados par frotis de papanicolaou, Hospital Nacional Pedro de Betancourt,
Antigua Guatemala, Sacatepéquez, periodo del 15 de octubre al 15 de
diciembre de 1999".

(Pacientes ingresadas en el

]Microorganismos hallados por frotis de

servicio de alto riesgo obstétrico)

apanicoiaou

Antecedentes)

utilizacién de

Candida Gardnerella | Trichomona

albicans vaginalis vaginalis Ninguno ‘ Total
2

Mobiluncus
4 23

8 [ 8 1
28 14 | 13 i 4 8 87
% |2 | 15 | 5 172 | 90

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.

Eneste cuadrose demuestra que en e estudio, el uso del dispositivo intrauterino,
no coniribuye de manera directa con e del tracto genital femenino, como
predisponente de trabajo de parte pretérmino; ya que las pacientes gue uno utilizaron (DU}, fue
de 67 casos equivalente al 74%, mientras que |as pacientes que utilizaron (DIU), fue de 23 casos
equivalentes al 26% del total de la muestra estudiada.
Esto comparado con estudios realizados en Denver C
fuerte asociacién del uso del (DIU), con infecciones vaginales y trabajo de pa

nuestro grupo d
| desarrolio de infecciones

olorado, (EE.UU), en donde  se presentd
rto pretérmino (9).

* En este cuadro, no s& especifica que tipo de dispositivo intrauterino utilizaron 1as
o fue T de cobre exclusivamente.

pacientes, ya que las que utilizaron este método anticonceptiv
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VIIL. CONCLUSIONES

De los 90 casos estudiados con diagnéstico de trabajo de parto pretérmino con
edad gestacional de 28 a 36 semanas, el 87% del total de frotis de papanicolaou
realizados, reportaron microorganismos productores de infeccion del tracto

genital femenino; y por ende una fuerte asociacion de trabajo de parto
pretérmino.

El grupo etareo de mayor riesgo es entre las edades de 21 a 30 afios de edad.

La paridad no guarda ninguna relacién con infecciones del tracto genital
femenino asociados con trabajo de parto pretérmino, basandose en pacientes
con paridad que va desde 1 4 6 partos; sin reportar el frotis de papanicolaou,
ninglin microorganismo infeccioso.

El antecedente de dispositivo intrauterino, no guarda relacién directa con
infecciones del tracto genital femenino y trabajo de parto pretérmino, segin
resultados obtenidos; aunque estudios realizados en Estados Unidos, se ha
encontrado fuerte relacion del uso de dispositivos Intrauterinos, con infecciones
vaginales y esto con trabajo de parto pretérmino.

Se encontré mayor riesgo de infecciones vaginales en aquellas mujeres con

vida sexual activa constante, en este caso las pacientes casadas y unidas.
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IX. RECOMENDACIONES

; N
Toda paciente embarazada debe acudir a su control prenatal y de ser posible
| . 1 i i ir, &
realizarse frotis de papanicolaou control a partir de la primera cita, €s deci

estre del embarazo, para gque en caso de detectarse

partir del primer trim : . -
ctores de infeccion vaginal, tratarla a iempo para

microorganismos produ

com caciones terores. mo 10 €S el tla.l)al(] de pal[() P]etennlnﬂ.
ph C10! pOS s cO ]

Y ;
alimentacién y cuidados higiénicos adecuados durante el embarazo

= trabajo de parto

i )
son dtiles para evitar infecciones vaginales y por ende
pretérmino.

venir
Se recomienda abstinencia sexual durante el embarazo, para pre

j tErmino.
infecciones vaginales, que puedan ser causa de trabajo de parto prete

Implementar programas de educacion sexual en toda mujer que esté proxima a
mp

embarazarse.
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X. RESUMEN
Estudio transversal-descriptivo, sobre las infecciones del tracto genital, diagnosticadag
por frotis de papanicolaou, en pacientes con trabajo de parto pretérmino, en el servicig
de alto riesgo obstétrico del Hospital Nacional Pedro de Betancourt, Anti gua
Guatemala, Sacatepéquez, durante el periodo del 15 de Octubre al 15 de Diciembre de
1999.
Se evaluaron 90 pacientes ingresadas a dicho servicio, con edad gestacional entre Ia
28-36 semanas y con diagnostico de trabajo de parto pretérmino, sin ninguna patologia
infecciosa sistémica asociada. A cada paciente se le pasé una encuesta para indagar
sobre los datos generales, antecedentes gineco-obstétricos, asi como los hallazgos
encontrados en el examen ginecologico y en el frotis de papanicolaou. Posteriormente
a la paciente se le efectud evaluacion ginecoldgica con espéculo y luego toma de
muestra de secrecién vaginal para frotis de papanicolaou, que fue evaluado en el
departamento de citologia del hospital Roosevelt.
De los 90 casos estudiados, 36 casos (40%) reportaron Candida Albicans, seguido en
orden descendente por Gardnerella Vaginalis con 22 casos (24%), Trichomona
Vaginalis 15 casos (17%) y finalmente Mobiluncus con 5 casos (6%); no reportindose
ningin otro microorganismo que los reportados por el estudio. De este total estudiado,
12 casos (13%), no reportaron microorganismos causales de infecciones del tracto
genital detectados por frotis de papanicolaou, pero con diagndstico de trabajo de parto
pretérmino.
El frotis de papanicolaou, resulté ser efectivo como método diagnéstico, asi como test
facil, répido y de bajo costo econdmico, para la deteccién de NiCTOOTZanismos
infecciosos vaginales, como se demostré en los resultados obtenidos en el estudio por
dicho método; por lo que se recomienda su uso para la deteccion de infecciones del
tracto genital femenino, y con ello, prevenir e trabajo de parto Pretérmino, desde el

punto de vista infeccioso.
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UNIVEKSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
Facultad de Ciencias Médicas

Hospital Nacional Pedro de Betancourt

Responsable: Lester Femando Alvarez Pac

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

1.‘ Datos Generales:
‘ Nombre completo de la paciente:

Edad: Estado civil: Edad gestacional actual:
11 Antecedentes Gineco-obstétricos:

Gestas: Partos: Abortos: Cesareas:

Infecciones genitourinarias: Si: No:

Tratamiento:

Utilizacion de DIU: SL: No: Que tipo:
1L Examen ginecologico:

Genitales externo:

Presencia de inflamacion Si: No:

Presencia de flujo vaginal: Si: No:

Caracteristicas del flujo vaginal:
V. Hallazgos encontrados en papanicolauo:

Grado de inflamacién no especifica:

Ausente: Leve: Moderado: Severa:

Microorganismos encontrados en flujo vaginal:

Bacterias: Hongos:
Gardnerella Vaginalis: Candida albicans:
Trichomona vaginalis
Mobiluncus:

Otros: Ninguno:
Vo.Bo. Ifap
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MUESTRA DE ESTUDIO

N=  Poblacién: 1,100 pacientes (dato obtenido de informe estadistico del
departamento de obstetricia del Hospital Nacional Pedro de Betancourt, Antigua
Guatemla, Sacatepéquez, durante el periodo de enero a diciembra de 1998).

7Z = Nivel de confiabilidad 90%: (1.64) :  2.6896

P = Proporcion que tiene la caracteristica de interés para el estudio: 0.90

.q = Proporcion de la caracteristica de interés del estudio en contra: 0.10

.d= Error de estimacion: (0.05) : 0.0025

(N-1)= Poblacion menos uno: (1,100-1): 1,099

n= Muestra total para el estudio

i 2
*) n=NZ pg
2 2
d N-)+ Z pq
= 1100 x 2.6896 x 0.90 x 0.10
n= = 90

0.0025 (1099) + 2.6896 x 0.90 x 0.10

Muestra de estudio: 90 casos/

(*) Bioestadistica: Wayne W. Daniel, 3* edicion, 1991
34
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