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1. RESUMEN

Los infecclones vaginales son una causa de consulta en la clinica
ginecoldgica que afecta a un gran nimero de paclentes embarazadas en
nuestro medio y en el mundo. El sintorna comun en este tipo de Infecclones
lo consfiluye la secrecién vaginal, la cual puede provenir generalmente de
la vagina y/o del cérvix. Estas Infecciones no solo causan incomodidad y
molestlas en las pacientes, sino también generan complicaciones fales
como esterllidad, enfermedad pélvica Inflamatoria, parto prematuro,
corloamnionitis en la paclente y conjuntivitls, neumonia, bajo peso al nacer
y seplicemia en el reclén nacido. En Guatemala se sospecha un alfo indice
de prevalencia de esias infecciones, sin embargo, no se han realizado
esfudlos que permiian determinar la prevalencia de varos de los
microorganismos causales de Infecclones vaginales en esta parfe de la
poblacion. El propésiio del presente frabajo fue determinar la prevalencia
de estas Infecclones en pacientes embarazadas y evaluar la metodologia
de las pruebas y cilferios utilizados en la definiciéon de casos para definlr ia
eflologia mas adecuada a utllizar en nuesiro medio para la definicléon de

cases en la clinlca ginecolégica.

(FAPICOAD DE LA URIVERSIA BF SAR CARLUS Ut GURVMAIA
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Para el efecto, se procedié a invitar a particlpar en el estudio a 300
paclentes que consuitaron a la Clinica de la Muler de la Asoclaclén Pro
Blenestar de la Famllla (APROFAM) para llevar su control prenatal. A estas
pacientes se les realizd una enfrevisia en la cual se llend una ficha clinica,
se les impartlé una charla acerca de las Enfermedades de Transmision

Sexual (ETS's). Luego de aceptar parficipar, la paciente fue evaluc:'  ar
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el meédico respensable de la clinlca y se procedid a tomar muestros para
realizar las sigulentes pruebas de laboratorio: Cullive en medio Thayer-
Martin, Chlamidiazyme, coloracién de Gram de frote proveniente del canal
endocervical y Papanicoloou. En coaso de presentar secreclon, se
obtuvieron muestras de la misma para efectuar un frote en fresco y diversas

pruebas de laboratorio en busca de la deflnicion de los casos,

Asi se obtuvieron los sigulentes resultados: 142 paclentes normales y 24

casos de secrecion vaginal no Infeccicsa. De los casos de cerviclils se

obtuvieron 14 casos posiivos por Chiamydla trachomaltls, 2 casos por
Neisseria gonomrhoeae, 3 casos por Trichomonas vaginalls y 5 casos sin
agente determinado. Asimismo, se obtuvo 30 casos de fricomoniasis
vaginal, 22 casos de candidiasls vaginal, 57 casos de vaginosls bacterianay
2 casos de vaginitls sin agente especifico. Ademads se encontraron é
paclentes con el Virus del Paplloma Humano y una paciente con molusco
coniaglose. De la evaluacidn de las pruebas de laboraterio, se observé que
la evaluacién de un frote en fresco y la prueba de amina son esenclales
para la diferenclacion de los cosos de vaginitls y 1o uliizaciéon de ia
coloracion de Grom de un frote del canal endocervical provee una

orfentacién hacla el dlagnodstico de los casos de cerviclils.

Finalmente se observé que la mayoria de las Infecciones vaginales y
cervicales pueden ser Identificadas por medio de la clinica médica con

una probabllidad de alrededor de un 30 g un 50 por clento de eficacia.
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2, INTRODUCCION

Las infecciones del fracio genital femenino son una causa comin de
asistencia médica. Las manifesiaciones clinicas de estas Infecciones son
diversas e incluyen sintomas inespecificos tales como disuria e Imtaclén, ios

cuales no permiten al medico establecer un diagnédstico cerfero.

Enire los microorganismos causantes de estas entldades clinicas, se
pueden menclonar pardsitos, bacterias, hongos y virus; dlgunos de ellos
foman parie de o microblota vaginal, pero que se encuentran
desproporcionadamente distribuidos causando enfermedad, mientras que
ofros son definltivamente patdgenos y son transmifidos sexuaimente. Se
pveden mencionar hasta 40 microorganismos diferentes que pueden
fransmitirse sexuaimente, de los cuales pocos utllizan esta via como via

exclusiva de transmision,

Las enfermedades de transmisidn sexual (ETS's), no sdlo se maniflestan
en pacientes que consultan por sintomas y signos francos, sino tamblén se

detecta en un alio porcentaje de paclentes que presenfan sintomas

Inespecificos y en pocientes embarazadas.

En las paclentes embarazadas, existe una qlta probabliidad de
adquirr infecclon Intrauterina Junto con otras posibles complicaclones que

pueden afeciar al nific como a lo madre.




El diagnostico de las ETS's ha venido evolucionando a medida que
avanzan los logros clentificos y en nuestros dias existen técnlcas que
conducen hacia una ldeniificacién completa del microorganismeo hasta su
diferenciacién por medio de genética molecular. Sin embargo, en nuestro
medio no se utllizan técnicas tan sofisticadas que son altamente costosas,
por lo cudl se hace necesarlo implementar técnicas rutinarias sencllias que
con la gyuda de esquemas de Identlficacion conflables, provean de una

orlentacion eficaz para un diagnéstico etiolégice que sea accesible a una
gran parie de la poblacién guatemalteca, conduciendo asi hacla un

tfratamiento aclecuado.



3. ANTECEDENTES
3.1. Microblota vaainal

La microbicto vaginal estd compuesta por una gran varedad de
micreorganismos, los cuales conforman un ecoslsterna atfamente complejo
y reiativamenie delicado. Los bacterias se encuentran con mayor
frecuencla en los cullivos vaginales de paclentes normales, son los
lactobacilos, slendo su principal representante Lacfobaciifus acidophilus.

Acompafandoe a éste, se pueden aislar una gran varledad de bacterias

aeroblas y anaercbias {1-3).

Enfre las bacteras aerobiaos mds imporiantes por su participacién en
el control del ecoslstemma vaginal, se pueden menclonar a Gardnerella
vaginalls, Strepiococcus faecalls, Escherichia coll, Mycoplasma homminis,
Staphylococcus epldermidls y  oftros. Las bacteras anaeroblas se
encuenfran representadas basicamente por especies de Lactobaclilus sp. y
Bacteroldes sp. aunque se encueniran nofablemente disminuidas en

comparacion con paclentes que presentan vaginosls bacteriana (1-5).

La vagina tamblén se encuentra colonizada por microorganismos no
bacterlanos, enfre los cuales se encuenfra Candida albicans, el cual es el
hongo mdas comunmente encontrado en cultivos vaginoles. Candida

albicans puede produclr vaginitls en respuesta a estimulos hormonales o del




amblente y su crecimiente se encuenira muy relaclonado con Ia microblota

predominante.

Los lactobacllos son los responsables del pH dcldo de Ia vaging
generado por la utllizacién de azlcares y posterlor produccién de acido
iGctice. también son los productores de H207, el cual es un mecanismo
importante de defensa contra la sobrepoblacion por parte de ofras
bacterias. Los lactobaclios utlizan fiavoproteinas, las cuales fransforman

oxigenc en HyO2 y el poder bactericida det H202 aumenta en presencia
del 16n haluro (6,7).

3.2 Cervicilis

La cervicltis es la Inflamacién del cérvix, la cual puede ser causada
por diversos estimulos tanto fisioldgicos como infecclosos, Yy -su
reconocimiento clinico ha adolescido de signos objetivos reconocidos. Es
por ello que se le han adjudicado diversos nombres tales como erosién
cervical, discontinuidad cervical, cervicitls mucopurulenta, cervicitls papliar,
cervichils folicular y cervicitls hiperirdfica. Esta confuslén es el resultado en
gran parfe de los camblos que ocumen en el cérvix durante el ciclo
menstrual y reproductive y fambién a que es dificll diferenclar epltealio

columnar ectéplco de la Inflamacién cervical (8,9).

Llos microorganismos causantes de cervicltis son principaimente
Chiamydia frachomatls, Nelsseria gonomhoeae, virus del herpes simple y

Trichomonas vagtndﬂs tamblén se ha propuestc a Ureaplasma urealyficum
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como posible agente causal, pere no se ha demostrado su papel patégenc
(8-11).

La prevalencla de cerviciils ha sido descrita en diferentes poblaciones
uillizando diversos crterlos clinicos y de laboratorlo. Asi, en las clinicas de
ETS's ia prevalencla de cervicltis puede llegar hasta un 40 por clento,
mieniras que en oiras poblaciones tales como estudiantes universitarias,

rutina ginecolégica y ofras oscila enfre 8 y 18 por clento (8,9,11-15).

Los criterios clinicos ulllizados para lievar a cobo el diagndstico de
cervicitls Incluyen: ectroplon, friobilidad de cuello y erltemna; y los criterios de
laboratorlo Incluyen prueba del hisopo, la cual evalta la presencia de
secrecion mucopurulenta provenlente del endocérvix y la observacion de
un frote endocervical en busca del nimero de leucocios

polimorfonucieares (8,9,11).

La utllidad de criterlos clinicos tales como friablidad de cuello,
ectroplon y eritema del cérvix, no ha sido establecida con certeza. Asi,
algunos autores reportan que el ectroplon no comelaciona adecuadamente
con el hallazgo de cervicliis, presentando una sensibiidad bajo y
especificldad olta, mientras que ofros argumentan que si blen no provee un
diagnéstico final, al menos orfenta hacia un diagnéstico preciso. Lo mismo
sucede con el eritema a nivel dé cérvix debléndose en gran parte a que
existen diversos estimulos que lo causan slendo los mas Imporiantes los
estimulos hormonales, mecdanicos y ofros. Lo friabliidad del cérvix se
encuenira estadisticamente asoclada al hdllazge de cervicitls y

aparentemente mientras mas profuso sea el sangrade, mas probabllidad




existe de que se presente Infeccién. Al evaluar todos estos criterios hay que
tomar en cuenta la ulllizaciéon de anficonceptivos orales y de dispositivos
Intfrauterinos (DIU), debldo a que se ha observado una relacién entre la

vtilizacién de los mismos y la evidencla de algunos sintornas clinicos (14,15).

lo presencia de una secrecidn mucopurulenta evidencia que
probablemente exista el fipc mdas comin de cervicills, la cervicliis
mucopurulenta. Esta secreclén se puede visualizar con la ayuda de un
espéculo, sl ésta fluye espontaneamente hacia la vagina o Infroduciendo
un hisopo en el canaol endocervical. La secrecién es generaimente verde-
amailllenta, mas purulenia que mucolde y de un volumen moderado o

escaso (9,11,14-14).

El diagnéstico de laboratorio de cervicitls puede ser' general o
especifico para cada agenie en parﬂculur. La prueba mas comunmente
utilizada es el frote endocervical tefldo con la coloracién de Gram, el cbal
es dificll de evaluor cuando es contaminade con células vaginales y
bacterias. El ectocervix debe limpiarse con un hisopo previo a obiener la
muestra. Posterlormente se evalla la cantidad de polimorfonucleares en Ia
muestra y sl el nimero de los mismos excede a 10 por campo en objetivo

de Inmersion, suglere la presencla de cervicitls mucopurulentia (8).

___,——-—-—‘_——_-_-_‘
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Durante mucho lempo, la clencla médica ha permaneclido en busca

de un fratamiento para la vulvovaginitis no gonococica. Anfes del




descubrimiento de Nelsser en 1879, Donné en 1834 describld a Tichomonas
vaginalls como un pardsiio causante de vaginitls a pesar de que él suponia
que se encontrabq asoclado o gonomeq. Las Infecciones vaginales
causadas por hongos fueron descritas por primera vez por Doderlein en 1892
y no fue sino hasta 1955 que Gardner y Dukes describleron o Gardnerelia
vaginalls (previomente Haemophlius), como causante de vaginitls,
posteriormente denominada  vaginosls  bacteriana. la princlpal
confribucién que Gardner y Dukes hicleron, fue el reconocimlento de ung
entidad vaginal con criterios clinicos especificos tales como la cantidad y

aparlencia del fluje entre ofros (17,18).

En algunas mujeres el ecosistema vaginal es relativamente estable. La
microblota acidogénica normal, constitulda en su mayoria por laciobaclos,
inhiben competlitivamente el crecimiento de paiégenos manieniendo un
amblente acido. Pero olras paclentes poseen un ecosistema delicado que
con cambios temporales de pH, se alteran de tal forma que permiten el
crecimlento de microorganismos patégenos. Estas paclentes generalmente
consulian por una infeccién que presenta sintomas comunes tales como
secreclén vaginal, prurito, Imitacién, disuria y mal olor de la secrecién
(8.17,19,20).

Durante los primeros quince dias después del nacimiento, la vagina
de la nifia es relativamente gruesa, presentando de 20 a 40 capas de
epltello escamoso estratificado. Este engrosamiento del epitelio escamoso
de la recién nacida es causado por hormonas esfrogénicas producidas por

la madre y que atraviesan la placenia. E! pH de la vagina de la reclén
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nacida se va alcdlinizande gradualmente hasta alcanzar entre dos y sels

semanas un pH que osclla entie 7 y 8 (21).

Los cullivos vaginales de ta recién naclda son estériles por las primeras
doce horas. Después de 24 horas comlenzan o alsiarse cocos Yy alas 48
horas se recobran baclios de Déderleln. El epiiello escamoso neconatal es
resistente a la infecclén por N. gonormhoeae y C. frachomatis transmitidas

perinatalmente, pero es susceplible de adquirr candidiasls vaginal (21).

En las nifias mayores se invierte este fendmeno, es decir el epltelio se
vuelve susceplible a la infecclén por N. gonorrthoeae y C. hrachomatls,
perc reslistente a caondidlasls. Posteriormente se van alsiando ofros tipos de

bacterlas hasta llegar a conformar la microbiota vaginal (21).

3.4. Cervicilis y vaginitis en el embarqazo

Debido al aumenfo en la prevalencia de EfSs en Ig poblacion
urbanag, especlaimente enire adolescentes, las complicaciones médicas y

secuelas soclales que pueden causar lgs mismas en el embarazo van

adquirlendo cada vez mayor importancia.

Las EIS's claslcas tales coma fa sifllis y la gonofreda producen efectos
pronunciados en el embarazo, pero los protocolos de fratamlento y confrol
para las mismas son parte de la rufina y accesibles en diversos paises. Sin
embargo, los microorganismos  tales como Chiamydia trachomatis,

Cltomegdlovlrus y alios son comines en embargzo y su fratamlento Y
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diagnéstico no se encuentran claramente definidos. Estas Infecclones

pueden produclr aborio espontaneo, parfo prematuro, corioamnionitls e

Infeccion congenlta {22).

Durante el embarazo el nOmero de bacterias anaerdbicas decling
mientras que ia canlidad de loctobaciios aumenta. El nimero de
enterobacterios, estreptococos y otras bacterias faculiativas permanece sin
cambio. Se presentan tamblén camblos en la madre a nivel Inmunolégico,
los cuales pueden determinar el curse de una infeccléon en el periodo
gestacional. Asi se ha reporiado que g respuesta linfocltara hacla clertos

agentes Infecclosos se encuentra marcadamente disminulda en el tercer

trimesire del embarazo.
3.4.1. Complicaclones Infecclosas en el embarazo

Enire las complicaclones Infeccliosas de Importancla causadas por
ElSs en el embarazo se encuentran la Infeccldon hematégena,

coricamnionitis y la ruptura prematura de membranas {PROM) (22).

3.4.1.1. Infeccléon hematégena

La bacteremia rara vez produce una infecclon fatal o placentaria. Los
mecanismos de defensa responsables de la proteccion fetal no se
encuentran completamenie comprendidos. Al parecer intervienen
macrofagos placentarios y ta producclon de linfocinas y antlicuerpos. Las
manifestaciones de la infecclén fetal dependen en gran manera de la

edad gestacional en la cual ccurre la Infeccldn (22).
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3.4.1.2. Corlocamnionitls

La corloamnlonifls se deflne como una Infecclon Iinflamatoria de las
membranas fetales, dlagnoéstico que sélo puede ser llevado a cabo, por
medic de una técnica histoldglica posterior al parto. Clinicamente se define
como una enfidad que en ausencla de una Infecclén de olfro drgano y
sistema, presenta una temperatura mayor de 38°C con Inltabllidad vtering.
El diagnéstice es primariamente de exclusion y la correlacién entre la clinica

y la histologia ne slempre es satisfactoria (22-24).

Existen diversos factores que pueden contribulr a la colonizaciéon del
liquido amnidtico, entre los cuales se pueden mencionar el frabajo de parfo

prolengado y la ruptura preolengada de membranas (23).

la efliclogia de la corlcamnionitls aguda es en muchos casos
desconocida. Hasta un 50 por clente de los cultivos obtenldos de las
membranas Inflamadas son estériles. Las bacterias obtenidas del liquido
amniéilco en los casos de coroamnionltis Incluyen microorganismos
facultativos, como estreptococos del grupo B, Hoemophlius Influenzae y
anaeroblos estrictos tales como pepiococos, peptosireptococos,
Fusobacierium sp., bacllos entéricos y difteroides. Estas Infecclones son
generaimente polimicroblanas con microcorganismos semejantes a los
encontrados en la salpingitls o endometritls post-parto. La histopatologia de
lo corloamnionliis demuestra migracién de leucoclios maternos y fetales de
los vasos capliares en el corfloamnlon hacla la cavidad amniética le que
suglere que se frata mds de una Infeccidn transcervical que una Infeccién

primaria de las membranas fetales. (22,23).
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3.4.1.3 Parios prematuros

Las infecclones puerperales pueden ocaslonar un abortc espontaneo
y parto premature pero a pesar de ello, la proporcion de los mismos
aflribuible a Infecclones es desconocida. El aborto espontdneo se define
como la expulsion de los productos de la concepclén anies de la 20a.

semana de gestacion con un peso menor de 500 g (9).

Los aborios espontdneos ocumren en su mayora en los primeros dos
frimestres del embarazo y el papel que juegan las infecclones comeo
causantes del aborto posee mdas Importancia en el segundo y tercer
irimesire que en el primero. Alrededor de un 45 por clento de los embarozos
que terminan en aborto espontdneo en el segundo imesire del embarazo,

presentan evidencla de corloamnionltls.

El parfo prematuro se deflne como un nific con un peso menor de
2500 gramos y ia proporclién de los casos por un agente Infeccioso versus lo
casos causados por foctores no Infecclosos permanece ain desconocida.
Se han propvesio tecrias que pretenden explicar la asoclaclén entre la
Infeccién puerperal y PROM y una de ellas suglere que las bacterias que
producen corlocamnionifls pueden Inducir un parto prematuro a fravés de ia
activacion de la via de las prostaglandinas, llberando acldo araquidénico
de los precursores de las membranas fetales por medio de la fosfolipasa Ag
activada. E dcido araquidonico es subsecuentemenie convertido en
medladores activos de contracclon miomedtrial; las prostaglandinas Eo y Fa.

Bacterias tales como Bacferoldes fraglils, Sireptococcus agalactiae, E. colly
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Gardnerella vaginalls se encuentran asocladas a Infeccion del liquido

amniético y son productoras de fosfollpasa Ao (22).

De los agentes Infecciosos que se encuenfran asociados a parfo
prematuro y bajo pese al nacer, unicamente Chiamidia frachomatis y
Neisseria gonomhoeae se ha comprobade en ascclacidon a la ruptura
prematura de membranas. El resto de ellos ha sido fuente de discusion

debido a que en aigunocs frabajos han side asociados a PROM y en otros no
(10,22,23,25) (anexo 10.2).

3.4.2. Complicaciones Infecclosas del embarazo y neonatales provocadas

por agentes causales de ETS's

3.4.2.1. Gonoreq

la prevalencia de la Infecclon gonococica en la paciente
embarazada osclia enfre un 0.6 y 7.5 por clento y varia de acuverdo a la
region geograflca, estrato soclal y raza. Las paclentes con alslamiento
posiiive de Nelsserla gonormhoege presentan una Incidencia mayor de
ruptura de membranas y de parfos prematuros siendo ta mayoria de ellas
asinfomdaticas, requiiendo asi efectuar cultivos repetidos en Individuos de
alto rlesgo, ya que se ha observado que un alio

3 SuirsinaR BF SAR TARIDS ]
embarazadas con gonorrea report “ngépg qgldeae:emfecdon—én

el pasado. El frote endocervical debe tomarse y realizar cultivo en case de

presentarse PROM y aborlo séptico (10,22,26-28).
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Se ha estimado que alrededor de 30 a 35 por clento de los nechatos
adquleren el microorganismo de la madre infectada durante el pario
vaginal y éste puede ser alslade de asplrados crogdstricos y frofes oculares,
asi como de mucosa vaginal y anorectal con menor frecuencia. La
Ophtalmia neonatorum gonocécica generalmente se presenta con
inflamacién conjuntival bllateral con equimoesls, Iniciando de una a slete
semanas después de la rupturag de membranas. La Ophialimia neonatorum
es relativamente rara en paclentes con cullivos reglizados durante el
periodo prenatal y profiloxls ocular neonatal. Cuando ésia se presenia se

debe prestar atencién tamblén a una posible Infecclén en el tfracto

respiratorio (29,30).

A pesar de la aparicién de nuevas técnicas para detectar la
presencia de Nelsseria gonomhoeae membranas mucosas, el culilvo y el

frote tefildo con Gram siguen siendo los métodos de mayor utilidad (31,32).

Para tomar la muestra del cérvix, se intfroduce un espéculo sin utilizar
gel, debido a que diversos fipos de gelalinos o cremas contlenen
Ingredlentes antibacterianos. £l exceso de moco cervical se remueve y se
rota el hisopo en el canal endocervical. Las muestras deben ser inoculadas
e Incubadas a 35°C en una aimdsfera que contenga de fres a cinco por
clento de CO2 (30,33). |

Existen diversos medios de cuillvo aproplados para el alslamiento de
Neisseria gonorrhoeae, entre los cuales se encuenfran el medio de Thayer-
Martin, Martin-lewls, GC y New York City. Pora sitlos anatémicos

bacteriolégicamente sobrepoblados (cérvix, recto y farnge) se deben
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ulllizar medios selectlivos de cuillvo con agentes antimicroblanos como
vancomicinag, trimetroprim, anfotericina y ofros (66,72). La confirmacién se
puede realizar por medio de reacciones bloquimicas, como la prueba de
oxldasa y la ulllizacién de carbohidratos, técnicas ampliomente descritas en
la literatura {30,33-36).

Al uiilizar la tinclon de Gram, ésta se considera positiva al observar
diplococos Gram negativo ariionados con bordes aplanados dentro de los

polimorfonucleares.

La sensibliidad del Gram endocervical oscila entre un 30 y 70 por
clento y una especificidad del ¢5 al 100 por clento. Frotes endocervicales

sugestivos para gonoirea poseen un alto valor predictivo en poblaciones

sinftomdaticas o clinlcamente sospechosas (31,33).

3.4.2.2. Chlamydia trachomalis

La incldencla y pctologia que origina C. rachomatls en la paciente
embarazada ha side estudiada aompliamente, debido a que las
complicaclones que esle microorganismo origina son diversas y de
Importancia médica. La tasa de Infecclon en paclentes embarazadas
osclla de 2 a 25 por clento en los E.E.U.U., pero vsuaimente se presenta en
un rango del cinco dl diez por clento. En Guatemala, a la fecha se han
realizado dos frabgjos que evalban la prevalencla de Chiamydia
trachomatis en la paciente embarazada; reportando que enire 10y 13 por
clento de las paclentes se encuentran Infectadas, presentando un riesgo de

conjuntivitis necnatal que osclia entre un 35 y un 50 por clento (8,37-40).
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La respuesta Inmune a Chiamydia trachomails durante el embarazo
juega al parecer un papel importante en el curso que toma la enfermedad.
La IgG materna es fransportada a fravés de la membrana placentaria y se
mantiene en un nivel constante hasta g semana 17, cuando aumenta g
medida que avanza el embarazo. Debido a que dos terclos de los neonatos
expuestos a madres Infectadas desarrollan enfermedad, los anticuerpos
adqulridos al parecer no ofrecen una protecclon completa. Los titulos de

IgM de la madre se asoclan significativamente con parto prematuro
(8,24,40}.

Otro aspecto Importante es el hecho de determinar sl la Infeccién
matema por Chlamydla trachomatls conlleva oiros riesgos tanto para la
madre como para el nifio. St las consecuencias fuesen Unicamente para el
producto, la estrategia de fratamlento se centraria en la etapa final del
emborazo o adn post-parte. Una de las complicaclones maternas es la
endometritls post-parto y se ha demostrado su alta Incldencla en paclerﬁes
con cullivos positives para Chiamydia trachomatis. Sin embargo, hay que
fomar en cuenta que mds de la mitad de los casos de endometritls post-
parto presentan coinfeccién de C. frachomatls, Mycoplasma homminls y
Ureaplasma urealylicum, microorganismos frecuentemente alsiados en

cqsos de corloamnionitis {10,37,41).

B papel que Juega C. frachomatls en PROM y parfo prematuro
presenta diversas inferrogantes, a pesar que se ha reportado .que
Chilamydia trachomatis es un agente Iinfeccloso responsable de partos
prematuros, algunos agutores argumentan que C. frachomatis por si solo no

origina la gron cantidad de casos que se reporfan debldo a gque en los
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estudlos hasta ahora redlizados no se ha fomado en cuenta el papel que
podria estar Jjugando M. homminisy U. urealiicum, slendo tomblén
importanie la etapa del embarazo ol iniclo del estudio. Estudios con
pacientes con menos de 20 semanas de embarazo reportan correlacion
enire la Infecclién y las complicaclones que se presentan a medida que

avanza el embarazo (37,40,42).
3.4.2.2.1. Diagnéstico de laboratorio

En la acludlidad se dispone de cuairo tipos de méitodos generales
para el diagnéstico de laboratorio de las infecclones clamidiales, los cuales
hicleron su aparicion en el sigulente orden: primero; citolégico, con el que
se demussiran los Inclusiones infracitoplasmicas o pariiculas Infectivas
dentro y fuera de la célula respectivamente; segundo; alslamlento del
agente, considerado como el método de referencio cuando se ulllizan las
técnicas de cultivo de células, y que comprueba la Infeccion mediante I
recuperacion del microorganismo del material clfolégico o tisular del
paciente; tercero; sercldgice, con que se detectan en suero o secreclones
los anficuerpos anticlamidiales y cuarto; molecular, en los cuales se utllizan

las secuencias de acldos nuclelcos (43).

El cullivo celular es el método de referencia ulllizado para el
diagnéstico de C. frachomalisy se utllizan diversas lineas celulares tales
como Hela-229, McCoy, BHK-21 y ofras. Un gran avance en el cultivo celular
de C. frachomatls se Heve a cabo cuando se comenzdé a ulllizar la
centrifugacidn de la muestra hacla vna monocapa de células y la

utllizaciéon de Inhibldores quimicos del metabeollsmo de la célula hospedera
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fales como lododeoxiutiding, citocalasing B, cicloheximida y DEAE-dexiran
(44-49).

El medio de cullive m&s cominmente villzade &5 el medic asencial
de Eagle modificade con aminodcidos y vitaminas. La adiclon de suero
bovine fetal, glucosa adicional y L- gluiominag opiimizan el crecimiento.
Usuaimente, se le agrega HEPES (Gcldo 2-hidroxletlipiperazin-N-2-

etanosulfénico} el cual actia como buffer neutro y antibldtico (43,47-50).

Al crecer en el culllve, C. rachomalls es detectada al Identificar sus
Inclusiones en las célulos. Las tinciones tfradicionalmente utllizadas son
Glemsa y la iincion de yodo, perc las finclones con anficuerpos

flucrescentes mejora la tasa de deteccion (49-51).

3.4.2.2.2. Fluorescencia directa.

La union de flucrocromos con anticuerpos moenocionales permite
observar los cvuerpos elemenfales en muestras  endocervicales,
conjuntivales, reclales y urefrales. Tamblén han sido utlizados estos
anticuerpos fluorescentes en asplrados del fracto resplratorio y frotes

nasofaringeos (45,52).

Existen diversas presentaciones en el mercado de la fluorescencia
directa en los klis comerclales que utllizan anticuerpos ant-MOMP
(proteinas mayores de la membrana extema) y ofros que uillizan
anﬂéuerpos antl-LPS (lipopolisacérdos} o ambos. Los antlcuerpos antl-

MOMP ofrecen mejores resultados que los que utllizan anticuerpos anti-LF3
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debldo a que producen una fluorescenclia mas brillante, una morfologia de

los cuerpos elementales mds consistente y menos tincién inespecifica (53-
55).

La sensiblidad de la fluorescencla direcia reportada en diversas
publicaciones, varia desde un 40 hasta 100 por clento, mlentras que la
especliicldad osclla entre 90 y 100 por clento. Entre los cosas comerclales
evaluadas, las que presentan mejores resultados son Syva Inc. y Kallestad
Dlagnostics, con los productos Microtrak y Pathfinder respectivamente con

sensibllidad y especificidad simlilares (47,53.56).

La aplicacion de lag fluorescencla directa en la detecclon de C.
frachomatis, provee de un mejor dlagndstico que los tinciones cltologlcas
convenclonales, defectando alrededor de 90 por clento de las Infecclones
clomidiaies. Los limitantes que posee este flpo de metodologia es Ia

necesldad de un observadcnr experimentado y de un microscopio de

fluorescencla (57).
3.4.2.2.3. Ensayos Inmmunoenzimdaticos

Las pruebas Inmunoenzimaticas que detectan la presencia de C.
frachomatis, fueron Infroducidas poco después de las técnicas
fluorescentes. Existen varlas casas comerclales que fabrican pruebas que
uillizan metodologia Inmuncenzimatica, pero las casas que han obtenido
mejores resultados son Abbott Dlagnostics y Boots-Celiech. En la
metodologia de Chlamydiczyme (Abbott), peras plasticas {ratadas,

adsorben antigenos de los lipopolisacaridos de C. trachomatls. Luege de
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lavar el materiail no absorbido, se Incuba la perla con cmﬂcuerpq
pollvalenie de conejo. Posteriormente, se Incuba Ila perla con
inmuncglobulina antficenejo conjugada con peroxldasa, la cual genera un
color que se lee en un fotdmetro, La técnica que uilliza Boots-Celitech utlliza
el prnciplo de sandwich con pozos recublerios de anticuerpos

monocionales que airapan antfigenos de las muesiras y luego sen unidos o

anticuerpos conjugados a un enzima (43).

La efectlvidad de Chlamydiozyme ha side reportada en varlos
articulos. La sensibliidad relativa de ésta prueba es de 89 por clento con un
rango que oscila entre 60 y 100 por ciento, la especificidad osclla entre 90 y
100 por clento y el valor predictive posiivo es de 80 por ciento. Su
sensibllidad es relativamente menor en muestras uretrales que en muesiras

endocervicales y las muestras nasofaringeas no presentan resultados
prometedores (43,44,58-40).

3.4.2.2.4 Ulllizaclon de Acldos nucleicos

Debldo a la alfa especilficidad Inherente a la tecnologia de acldos
nuclelcos, éstos se han tratado de uillizar en el diagnéstico de las
infecclones clamidiales y su desarrollo se ve limitado por la escasa cantidad
de dacldo nucleico presente en los cuerpos elementales y bajo nimero de
microorganismos en la muestira clinica. Para elio se ha utilizado Hibridizacién
de ADN y Reaccion de la Polimerasa en cadena {FCR), obteniendo hasta el

momentoe resultados comparables con los ya existentes (61-63).




3.4.2.2.5 Diagnostico cltopatdlogico directo

El diagndstico por visuallzacién en un frote tefildo, ha jugado un papel
histéricamente importante en el diagnéstico de Chlamydia tfrachomatis. Las
Inclusiones caracteristicas en frotes conjunilvales tefildos con Glemsa,
proveen los primeros Indiclos de Infecclén, pero son poco sensibles al
compararlos con técnicas tales como el cultive o Inmunoflucrescencla. La
finclén de Papanicolaou en el diagnéstico de Infecclones clamidiales ha

sido considerada como poco sensible e inespecifica ( 13,43,56,64,65).

3.4.2.2.6 Pruebas serolégicas

Existen diversas técnicas serologicas ulllizadas en el diagnéstico de
Infecclén clamidial, pero son limitadas en su aplicaclén debido a la
permanencia de anticuerpos por largo tlempo en Individuos sanos, por lo
que no existe aln una técnica que provea resultados conflables. Entre Ias
técnicas en estudlo se encuentran fijoclon del complemento,

microlnmunoftuorescencla, ELISA y Dot Blot con anticuerpos marcados con
1125 (44,47).

La estrategia ideal a Implementar para prevenir complicaciones seria

cultlivar al menos una vez o toda paclente embarazada, pero ésto resultaria

exiremadarnente costoso. Para ello se puedg_n—l-lﬂ} B 3R TSRS |
Diabid r———w\ 5 SR OF R AP

t
ofrecen una sensibllidad y espe ‘ &aqgeppgqb 2

- Elfratamiento de eleccién para la Infeccién clamidial en la paclente

embarazada es la erdiromicina y las dosls éptimas durante cada periodo del
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embarazo requlere del posterior estudio, pero usualmente se adminiskran
400 mg 2 veces al dia por slete dias de etlisuccinato de eritromicina. El
estolato de erifromicing no debe utlizarse en embarazo y en caso de no

tolerar la erifromicing base, se puede utllizar amoxicliina (62,70).

La Infeccién neonatal por C. frachomafls puede localizarse en
diversos siflos anatdomicos tales como conjuntiva, oido y pulmones. la
Inoculacléon se Heva a cabo cen secreclones cervicales al momento de

nacer o sl se presenta coroamnionitls.

B rlesgo de adquilir conjuntivils de Inclusion neonatal ( CiN)
provenientes de madres infectadas osclla entre 18 y 50 por clento y por lo
general ésta se moniflesta de la primera a la tercera semana de vida. Las
manifestaclones clinicas son diversas y pueden varlar desde una Infecclon
asintomatica hasta conjuntivitis purulenta severa. Al efectuar un diagnostico
se@ debe fomar en cuenta la posibllidad de una conjuntivitis qufmica
causada por AgNQ3 y Ophtalimia heona“rorum. Ademaos hay que considerar
la presencla de otros microorganismos tales como Staphylococcus aureus,
Streptococcus pneumonice y otros, para los cuales se debe tomar un frote
Gram y realizar un cultivo de la secrecion. El fratamlenio es bdasicamente
téplco con seluclones de tefracicling, erftromicing y ofros presentando en

algunos casos recumenclas para lo cual una alternafiva seria un fratamiento
sistémico (24,37,38).

Ofro fipo de Infecclon producida por Chiomydla frachomalis en el
Infante, es la neumonia. Esta generalmente se desarrolla en las primeras 17

semanas de vida y aproximadomente un 50 por clenfo de estos pacientes
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padecen de conjuntivitis. El examen fisico no es especifico y las radiografias

del térax demuestran infilirados alveolares con hiperventllacion.

Para establecer un diagnésiico de neumonia por Chlamydla
frachomatis hay que descartar la posibliidad de otros microorganismos tales
comoe Pneumnocystis cannil, eslreptococos, estafilococos, virus de Influenza y
ofros. El dlagnodstico se lleva a cabo utilizando muestras nasofaringeas,
aspirados fraqueales y blopsias del pulmén las cuales son cullivadas y

examinadas por medio de Inmunoflucrescencla. Los niveles de IgG e IgM se

elevan marcadamente durante ésta entidad aungue no son distintivos para
C. trachomatis, debido a gue otros microorganismos causan ésta elevacion
de anflcuerpos con cuadros clinicos similares. El tratamiento utilizado es el
efilsucccinaio de erfromicina 40 mg/kg al dia por dos semanas y

ventilaclén cuando sea necesario {29,37.71).

Ofro fipo de Infeccidn causada en el infante por Ch!amydla
frachomails es la otltls media la cual muy probablemente se genera como

consecuancia de una infecclén nasofaringea.

3.4.2.2.7 Profilaxis.

La prevencién de todos estos tlpos de infecclén requieren dos
estrateglas bdsicas: primerc {el tratamiento con efitfromicing de madres
Infectadas en el tercer fiimesire del embarazo simultdneamente con su
pareja y segundo) una profllaxis generalizada con AgNQ3 o ungiientos de
erl1r6miclna, a pesar de no presentar una efeclividad preventiva

ampllamente comprobada {24,72).




3.4.2.3. Vaginitls

Las Infecclones vaginales son comuines en el embarazo y cada vez
mds van adquilendo Importancia en cuanto a las complicaclones que
pueden orflginar y el nimero de reportes acerca de su papel en las mismas

continta creclendo.

Al evaluar la morfologia bacterlana en un frote tefildo con Gram de
secreclones vaglnales de paclentes embarazadas se observa un pairén
muy simllar a los que se presentan en paclentes no embarazadas con una
sustituciéon de lactobaclios por cocobaclios en su mayoria anaeroblos. Asi,
Gardnerella vaginalls, Bacteroldes sp, Mycoplasma homminis y Ureaplasma
urealyficum son las bacterdas predominantes en estas paclentes.
Microorganismos tales come Chiomydia trachomatls, Nelsseria
gonorhoeae y Trichomonas vaginalls flenden a presentarse Junto con una
microblota vaginal mixta, mientras que Candida sp. usuaimente se presenta

Junfo a una microblota que asemeja a la normalt {71-74).

Las complicaciones del embarazo mds Importantes asocladas a
vaginosls bacterlana son parfo prematuro e infecclén Infraamnidtica. A
pesar que hace mds de cualro décados ya algunos autores habian

sugerido la posible relacion que existe enfre la Infeccién por G. vaginalls y
anaeroblos con partfo prematuroe, no fue sino hasta nuestros dias cuando se
le prestd atencién a ésia posible relacion. De los angeroblos, ias bacterias
que mds frecuentemente se han asoclado a PROM son Bacleroldes fragiiis y
Bacteroides bivius_{72,75).



3.4.2.3.1 Diagnosilco

Parg esiablecer el dlagnéstico de vaginosls bacterlana no son
suficlentes los sintomas clinicos y puede llevarse a cabo con los criterlos de
Amsel y colaboradores {anexo 10.1), el cual propone que para que exista
vaginosls bacieriana deben preseniarse tres de los cuafro pardmetros que
proponen. Existen numerosos reportes que evaltan la ulllidad de estos
criterios tanto alslados como en conjunto. La caracteristica de la secrecion
es la que presenta menos especificildad y ia presencia de células clave es

el parGmetro mas Uil para diagnosticar vaginosls bacteriana {20,76-79).

La utilidad de la prueba de amina, la cual se lleva a cabo al agregar
KOH al 10 por clento a la secrecion vaginal, asi como la utilidad del Gram
en el diagndsiico de vaginesils bacteriana, requiere posterior andlisls debido
a que diversos reportes divergen en cuanio a la utilidad de los mismos. La
prueba de amina es la menos sensible de los cualro pardmetros de Amsel,
pero ai combinarla con el examen en fresco de la secrecién vaginal

adquiere gran utilidad (78-81).

Al observar un frote fefildo con Gram de la secreciéon vaginal se
puede detectar la sustifuclén de I[a microblota por cocobaclios
pleomorficos, gran parte de ellos anacerobics. Reclentemente se | han
propuesto meétodos de Interpretacién del Gram de la secrecién vaginal,

evaluando la morfologia y estableclendo “puntecs”, los cuales mejoran el
dlagnostico (8.78,79,81).
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La utilidad de la cltologia en el diagndstico de vaginosls bacteriana
se limlta a la detecclén de células clave en el frote y la exclusién de ofros
fipos de Infecciones, es declr, ticomonlasis y candidlasls. Ademas es Otil
para descartar o detectar una poslble relacién enire vaginosls bacteriana y

el desarollo de cancer cervical {82,83).

También se han Implementado {écnlcas fluorescentes para identificar
a ias bacterias que Intervienen en la generacién de células clave,
reportando a Gardnerella vaginalls como la mas frecuentemente asoclada.
E cullivo no posee ulllidad alguna en el diagnéstico de vaginosls
bacterlana, deblde a que hasta un 50 por clento de las paclentes
asintomdaticas poseen a Gardnerella vaginalis.como parte de su micreblota

normal (8,20,78,84).

3.4.2.4 Candida alblcans

La Infecclon in utero y neonatales causadas por Candlda sp. no son

comunes, pero cuandoe se presentan pueden ocaslonar serias

complicaclones slendo las principales corloamnionitls, sepsls en la madre,

ofltis, neumonia y aborto. Un alto porcentale de los casos reportados en la
Heratura estén asoclados a la ulllizacion de DIU, slende alslada Candlda
alblicans en la mayoria de los casos y enh el resto C.  topicalls, C.
parapsiiosls y C. stellaioldea. lLos fratamlentos villlzados en estos casos han

sido 5- Fluorocltocina y Amfotericina B (85,86).

S



3.4.2.4.1 Diagnésiico

tas técnicas ufllizadas en el dlagnéstico rutinarlo de Candida

alblcans comprenden frote en fresco, cultivo, finclones Gram y cliologicas.

El frole en fresco es una técnica aproplada a pesar de que su
sensiblidad es relativamente baja. Al agregar KOH a la muesira, la
sensibllidad aumenta y en caso de ser negatlvo se recurre al cultivo. En la
mayoria de los medlos de cultive, las especles de Caondida no son
diferenciables unas de ofras en base a su apdarlencia colental Candida
produce colonlas opacaos color crema de alrededor de 1 a 2 mm de
didmetro. AGn sl el cultivo resulta positive ésto no impllica que Candida seq

el agente responsable de los sinfomas, deblendo descariar ofro proceso
Infeccioso (8,20,87).

3.4.2.5 Trichomonas vaginalls

Se ha asoclade en diversos estudios a Trichomonas vaginalls_con
PROM, endomelrlils post-pario, asi como Infecclén neonqtql con
bradicardia y neumonia en el infante. La Incldencia de T. ’vaglncrﬂs en la
paciente embarazada osclla alfededor de un 17 por clento. En lao paciente
embarozada el fratamiento con metronidazol no es recomendado
especialmente durante el primer frimestre del embarazo, pues es causante

de muerte perinatal y aborto espontaneo junte a anormalldades fislcas
(88.89).




3.4.2.5.1 Dlagnosiico

Bl diagndstico de tricomonlasls ha sido efectuado a lo lkrgo de los
afos, por medio de la cbservacion microscopica del protozoo mavil en
secreciones vaginales ¢ cervicales, proceso descrito por primera vez en
1836. Este método requlere de equipo minimo y es especifico para el
diagnoésiico de tricomonlasis, perc posee baja sensibilidad. Debido a las
iimltaclones que conlleva lo preparacién en fresco, se han prbpuesto
diversas fécnicas para mejorar el diagndstico, entre las cuales se
menclonan naranja de acrding, Glemsa, Lelshman, Diff~-Quick, Fontanag, PAS
e Inmunoperoxldasa, pero ninguno de ellos ha logrado fotal aceptaclén. La
fincion de Papanicolaou presenta una gran ventdja debldo a que es
utifizada de rutlna en la clinica glnec.oléglca y en poblaciones con alta
prevalencia de EIS's. El valor predictivo del frote cliolégico es del 88 por
clento en poblaciones de alfo riesgo, pero menor en grupos de mujeres con
baja prevalencla de tricomonlasls; por o tanto, la confimaclén cltolégica
de Hicomoniasls debe Interpretarse prudentemente, especialimente en
poblacicnes con boja prevalencia de la misma. La sensibllidad de las
técnicas Inmunofluorescentes es mayor que la de los métodos rutinarlos, y

podria ser utliizada para conflsmar los mismaos (8%).
Lo técnica de referencia es el cultivo, para el cual se puveden utllizar
/
diversos medios disponibies en el mercado; ;\ps?.‘ﬁﬁ\é‘s%%’ s los
3 0 A e ensrol
medios de Felnberg-Wittington, BP&F%@.; Fi hgion modificado.
L

Ninguno de ésios deifecia fodos los casos positivos, por lo cuadl la

combinacion del culllvo con IF ofrece mejores resulfados. El fratamiento
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recomendado en la paclente embarazada es la aplicacion local con

clotrimazel o duchas vaginales con vinagre (88-71).



4. JUSTIFICACIONES

En la poblacién de pacientes embarazadas de Guatemala, no se
conoce con certeza la prevalecida de enfermedades de fransmision
sexual y de las posibles complicaclones que estas Infecclones causan.
Muchas de estas paclentes que consultan a la clinica ginecologica
padecen de secreclén vaglinal, la cual en un alto porcentale de los
casos, es producida por agentes infecclosos que pasan Inadvertidos y
que pueden generar consecuencias fatales, no sélo para la madre sino
tarmblén para el Infante. La descripcion de la prevalecida de estos
agentes como agentes causales de cervicills y/o vaginitls en paclenies
embarazadas permitird al médico fraiante planear las estrategias
necesarias para defectarlos de una manera mas eflcaz y asi contribuir a

evitar complicaclones que afectan a las pacientes.
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5. OBJETIVOS

3.1 Determinar la prevalecida de cervicllis y vaginitis en las pacientes
embarazadas que consultan a la Asoclacion Pro Blenestar de la Familia
(APROFAM).

5.2 Evaluar la eticlogia de estas Infecclones en esta poblaclén.

i
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&. HIPOTESI3

Las Infecciones del tracto genltal femenine afectan g un segmento de la
poblacién de pacientes embarazadas de nuestro medio y la mayoria de

estos procesos pasan Inadvertidos en la clinlca medica.
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7. MATERIALES Y METODOS

7.1 Univarso de frabajo

Paclentes embarazadas que Inlclan su control prenatal en la Clinica de
la Muler, la cual perfenece a la Asoclaclén Pro Blenestar de la Famlila
(APROFAMY).

7.2 Medios

7.2.1 Recursos Humanos
Br. Victor Hurgo Jiménez (investigador)
Lic. Gerardo Arroyo Cataidn (asesor)
Dr.Gabrle! Rulz Hoenes (colaberador)
Dr.Julio Hernandez Regalado (cbiaborqdor)
Dr. Rita Galén de Norlega (colaboradora)

Dr. Mauricio Soto (colaborador}

7.2.2 Recursos Instiiucloncles
7.2.2.1 Famlly Healih internationai
7.2.2.2 Asociaclén Pro Bienestar de I Familia

{APROFAM)




7.2.3 Recursos materlales
7.2.3.1 Materlales y equipo
Autociave
Bano de Marig
Refrigeradora
Balanza
Hielera
Microscoplo de luz
Camllla para examen ginecoldgico
Plnzas
Laminas porta y cubreob]etos
Pipeta auicmatica graduable
Puntas para pipeta automatica de 10u|-200|;ll
Probeta de 500 mi
Espéculos estériles

Cajas de Petrl

7.2.3.2 Reactivos
Colorantes para Papanicolaou
Colorantes para Gram
Etanol 95%
Fiiador ( Alcohol isopropilico)
Soluclén salina estéril
Reactive de Oxldasa

Acelte de Inmersién

35
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Juego de reactivos de Chiamydiazyme Abbott

Laboralorles

Juego de reaciivos de Nelsserla Quad Pherm
7.3. Procedimiento
7.3.1 Oblenclon de muestras

Se estudiaron 300 mujeres embarozadas escogidas aleatoriamente,
las cuaies llenaron los criterios de Inclusién; se les invité a paricipar en el
proyecto y al aceptar, se lleno una ficha clinica (anexo 10.3) y se les

impartid vna charla instructiva acerca de las ETS's.

Posterlormente en compania del médico responsable de la a'.:!inlt.:cuf
se colocd un espécuio sin lubrcante, se examind detenidamente el
cérvix y regiones clrcunvecinas y los hallazgos se anotaron en la flcha
clinica. El exoceérvix fue limplado para remover el exceso de moco

presente,

En toda paclente con o sin sintomas se procedid a:

e
PEOPERAD B 13 DIWERSIAAD DF e 163125 OF CHATEMMBR |
g pibliereca Cenira]
7.3.1.1 Tefiir un frofe endocervic d coloraciéon de Gram

infroduclendo un hisopo estérll en el canal endocervical. Al tomar la
muesira se deblé tener culdado de no tocar las poredes vaginales y
luego se deposité el materlal rodando el hisopo sobre un portacbjetos

previamente identificado.



7.3.1.2 Tomar un cultivo de Thayer-Martin Intfroduciendo un hisopo
estérll en el canal endocervical, roténdolo unos segundos, para luego
estriar o caja de Peirl con el medio de Thayer-Martin. Posterlormente se

Infrodujo la caja de Pelrl en una jama con candela para proveerie un

amblente de CO».

7.3.13 Tomar un frole de Papanicolaocu segoun las técnicas vy

pracedimientos ya establecidos.

7.3.1.4 Rotar un hisopo aproximadamente de 5 a 15 segundos en el
canal endocervical utiiizando suficiente presidn para desprender
material celular. Luego se infrodujo el mismo en un disposiiive con medio
de transporte provisto en el juego de reactivos de Chiamydiazyme vy se

identifico para lvego preservario a 8°C hasta que seq procesado { anexo
10.4).

7.3.1.5 En las paclentes que presentaron sintomas a nivel vaginal se

procedic a:

7.3.1.5.1. Anctar la cantidad y apariencia del flujo vaginal.

7.3.1.5.2 Tomar una muestra en fresco, para lo cudl se Introduce un
hisopo para temar un poco de secreclén y luego se infroduce éste en

un tubo de ensayo gue contenga aproximadamente 1 ml. de solucién

saling estéril.

(- ]
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7.3.15.3 Se fomd tamblién una porcion de la secrecién y se roté el

hisopo en una lamina portacbletos para ser posteriormente tefilda con g

coloracion de Gram.

/.3.2 Procesamlento y andlisls de las muestras

Los especimenes cervicales, fljados en alcohol lsopropilico, se
fiieron por el metodo prospectivo de Papanicolaou, cuyo
procedimiento se describe amplliamente en cualguier manual o libro de

técnicas citologlcas para muestras del fracto genital femenino {ref. 8).

Una vez fefildos y montadas, fueron analizadas por un
cliotecnélogo entrenado, utllizando un microscoplo de luz (Bausch &
Lomb, Galen I} en forma detenida. utilizando un aumento de 100x

para tamizaje y un aumenio de 400x para confirmacion.

7.3.2.1 Tinclén de Gram endocervical y vaginal

La tinclon de Gram se llevé o cabo de acuerdo a las técnicas
convenciconales descrlios en los manuales de microbiologia vy estos
frotes se evaluaron de acuerdo g los parGmeiros presentados en el

anexo 10.5 respectlivamente.
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7.3.2.2 Alslamlento e identlficacion de Nelssefla gonomrhoeae

Lo Identificacion de Neisserla gonorrhoeae se lleve a cabo por

medio dei cultivo en Thayer-Martin, prueba de oxidasa y fermentacion

de azicares.

7.4 Disefio de la invastigacion

7.4.1 Muestrg

La muestra consistic en 300 pacientes que reunan los criterlos

anterlormente menclonados.

El n de muestra se obtuvo ullllzando un Intervalo de confianza del
96 por clento para obtener un valor de z equivalente a 1.96; un limite de

eror del clnco por clento y una prevaleclda del 20 por clento; es decir:

7= 1.96, D=0.05 y p=0.2 para Ingresarlos a la sigulente férmula:

a2 (-p).
2L

y obtener un n de muestra minimo de 278.




7.4.2 Andlisls de resultados

Se llevo a cabo el estudio para determinar la prevalecida de los
agentes causales de cervicitis y/o vaginitls en las 300 paclentes que
cumplleron con los ciiterlos de Inclusién al estudio. Se utilizé estadistica
descriptiva la cual Incluye Intervalos de conflanza, para la presentacion

y andlisis de la Informacién.

De ia informacion recopiiada en la ficha clinica (Iimpresién clinica) Y
los resultados obtenidos a partir de los pruebas de laboratorio, se
determiné el porcentgle de microorganismos, causantes o no de
secrecléon vaginal, que pasd inadvertido al médico, es decir, no fue
detectado y se clasificaron los casos estableciendo su diagnéstico y su

etiologia ( anexo 10.6}.
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8. RESULTADOS

ta prevalecida de Infecclones del tracto genital en Ila paciente
embarazada, fue determinada a fravés de un estudio prospectivo de sels
meses de duracldn en la Clinica de la Mujer de la Asoclaclén Pro Blenestar de
la Familla (APROFAM]. Se procedié a invitar a 306 paclentes a parﬂélpar en el
astudio, de las cuales sels fueron excluidas por las sigulentes razones: dos
paclentes habian Ingerido antibléticos durante las 24 horas previas a la
consulta; dos paclentes se negaron por motivos personales; una paclente
presentaba en el momento del estudio sangrado con probable amenaza de

aborto y una paclente habia sido fratada por flujo vaginal una semana antes

ce la consulta.

En el estudio participaron 300 paclentes embarazadas o las cuales se les
~complets un ficha clinlca y se procedid a obtener muestra para las pruebas

de laboratorlo corespondientes, descritas en materiales y métodos.

Las caracteristicas soclodemogrdficas de las paclentes estudiadas
fueron las sigulentes: edad promedio de las paclentes fue 24 * § ahos, slendo
orfiginarias de Ia capltal 162 de ellas (54%) y residiendo en la misma 267 (89 %).
Un 60.3 por clento de as paclentes (181} laboran como amas de casa y el

resto ejerce dlversas ocupaciones, enfre las que se pueden menclonar
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secretarias , profesiondales, obreras,etfe.. El estado civil que predomina es el de
casadas {51 %) vy unidas (37 %). La gran mayoria de esta poblacién es meztiza
(?5 %) y el 72 por ciento de las paclentes profesan ia religlén catdlica. La edad
gestacional en la cual las paclentes consultaron por primera vez la clinica
prenatal fue de 20 * 8.5 semanas y la distiibucidn del nOmero de embarazos

previos fue la sigulente:

Tabla1

DISTRIBUCION DEL NUMERO DE EMBARAZQOS PREVIOS A
LA CONSULTA DE LAS PACIENTES EMBARAZADAS

No. de embarezos Frecuencia Forverdaje

1 124 41.3
2 67 22.3
3 42 14.0
4 33 1L.0
5 20 6.6
6 5 1.6
f 4 1.3
8 2 0.6
9 3 1.0
13 1 0.3

TOTAL 300 100%

i
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Todas las  pactentes reflileron  practicar  Onlcamente  relaclones
heterosexudles durante toda su vida y tener una sola pareja sexual en el Oimo
mes previo y sels meses antes de la consulta. Cince paclentes refliferon haber
tfenido dos parejas sexuales durante todd su vida y dos paclentes reportaron
haber tenido tres parejas sexudales durante toda su vida. Ninguna paclente
refid haber tenldo mds de tres parejas sexuvales durante toda su vida. De las
300 paclentes, 101 refifleron signos y sinfomas de infeccldn del fracto genital
femenino. Entre los sintoma referldos se encuentran: secreclén vaginal (72 %),

prurito (31 %), disurla (28 %) y leslones (2 %).

De las 300 paclentes estudiadas, 146 (48 %), presentaron estos signos y
sintomas en el momento del examen clinice, y 138 de las mismas. presentaron
‘secrecién vaginal. El volumen de lo secrecién vaginal fue por lo general
escaso ( 50 %) y moderado (46 %) con un aspecto purulento, mucopurulento y

mucolde {62, 10 y 0.7 por clento, respectivamente). A estas paclentes se les

aslgnd el sigulente diagndstico clinico:

43



Takla2

DIAGNQSTICO CLINICO ASIGNADO A PACIENTES CON
SIGNOS Y SINTOMAS DE INFECCION DEL TRACTO

GENITAL FEMENINO
Diagnostico Presuntive No. %
No ETS s 8 5.4
Tricomoniasis 17 11.6
Candidiasis 27 18.4
Vaginosis 77 52.7
Cervicitis 7 4.7
ervicitis + (VB) 5 4.1
Cervicitis + 3 1.3
Pavilomas i 0.6
Molusco 1 .6
Total . 144 100

De todas las paclentes se obtuvieron muestras para las slgulentes
pruebas de laboratorio: Chlamydiazyme, cultivo en Thayer-Martin, Gram
endocervical y Papanicolaocu. A las paclentes que presentaron secreclén
vaginal {138) se les reailzé ademds frote en fresco y una coloraclon de Gram

de la secreclén vaginal, asf como una coloracién de Gram de un frote

endocervical. Todas estas pruebas proporcionaron los sigulentes resulfados:
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Tabla 3

PREVALENCIA DE MICROORGANISMOS EN PACIENTES

SINTOMATICAS Y ASINTOMATICAS

PACIENTES SINTOMATICAS:

Sin agende disgnosticado

84 (575)

T. vaginaks + C, albicans

1. Neisseria gonorrhoeae

o

C. frachomatlis + T, vaginahs

2. Chlamydia trachomalis

7 (@47)

3. Trichomonas vaginalis

16 {10.9)

T. vaginaks + C. frachomatfis +

4, Candida albicans

20 {19.8)

N. gonorrhoeae + Visus del

5. Herpes Simplex Virus

1 0.7)

Papiloma Humano

1 0.7

B, Virus del Papiloma Humano

3 (20)

TOTAL

148 {100)

PACIENTES ASINTOMATICAS

Sin agenle diagnosticado

132 (85.7)

T. vaginafis + C. albicans

1. Neisseria gonorhoeae

{0.7)

C. frachomatis + T. vaginalis

2. Chiamydia trachomalis

(38)

3. Trichomonas vaginalis

3.8)

T. vaginalfis + Virus del

4, Candida albicans

Papiloma Humano

1_©7)

5. Herpes Simplex Virus

6, Virus del Papiloma Humano

1
6
8
8 (38)
0
Y

TOTAL

154 (100)
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luego de analizar los resultados de la evaluactdn clinlica y pruebas de
laboratorio se procedié a definlr la etflologia de los procesos Infecclosos con
base en los criterlos planteados en el anexo 10.5, cuyos resultados se presentan

en los siguientes cuadros:

Talia A

DISTRIBUCION DE LOS CASQOS DIAGNOSTICADOS EN LAS

PACIENTES EMBARAZADAS

Secrecitn vaginal no infecciosa 24 80
a. (hlamydia brachomatis 16 b3
b. Neisseris gonorhoese 2 0.6
c. Tnchomonas vagmals 3 1.0
d. Sin agente especifico 5 1.8
a. Tricomoniasis vaginal 30 10.0
b. Candidiasis vagmal 22 1.3
c. Vaginosis bacleiisna 57 186
d. Sin agente especifico 2 07
Oltcs .

a. Vius del Pepiloma Humano b6 20
b. Molusco contagiosa 1 0.3
TOTAL 300 100
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Tabla§

CLASIFICACION ETIOLOGICA DE CASOS DIAGNOSTICADOS
EN LAS PACIENTES EMBARAZADAS

Normal B
Secrecién vaginal de origen no Infeccioso 24 (8.33)
Vaginosls bacteriana 57 (18.3)
Tricomoniasls vaginal 28 (9.33)
Candidiasis vaginal 24 (8.0)
Cenvicitis ( C. frachomatis) 10 (3.33)
C. trachomatis + VB 3 (1.0)

C. trachomatis + T, vaginalis 2 (0.686)
Neisseria gonomrhoeae 1 (0.33)
C. trachomatis + N gonomhoeae + Virus del Papitloma 1 (0.33).
Humano + T. vaginalis '
Virus del Paplloma Humano 4 (1.33)
Virus del Papiloma Humano + 7, vaginalis 1 (0.33)
TOTAL 300 100

Posterlormente se procedid a evaluar ia ullidad de las pruebas de
laboratoric empleadas en el estudio. Para ello se procedid a calcular la
sensibliidad y especificidod de lo presencia de células en clave y prueba de
amina en los casos de vaginosis bacterlana, asi come su comportamiento

hacia los demds tipos de Infecciones vaginales.




Asi tamblén se procedid a observar los patrones de la microblota vaginal

reportados por medio de la coloracién de Gram redlizada a las muestras de

secreclon vaginal y la utilidad de las mismas por medio del estadistico y2 (Chi-

cuadrado) obtenlendo los sigulentes resuitados:

Tahla 6

PRESENCIA DE CELULAS CLAVE EN LOS DIVERSQOS TIPOS
DE VAGINITIS EN PACIENTES EMBARAZADAS

Pos %) Neg (%) Total
Tricomoniasis vaginal 11 (65) 9  (45) 20
Candidiasis vaginal 8§ (36) 14 (84 22
Vaginosis bacteriana 50  (87) 7 3) 57
Infecciones mixtas 5 (66) 4  44) 9

Tablal

RESULTADOS DE LA PRUEBA DE AMINA EN LOS DIVERSOS
TIPOS DE VAGINITIS EN PACIENTES EMBARAZADAS

Pos (%) Reg (%) Total
Tricomoniasisvaginal 8 (40) 12 (60) 20
Candidiasis vaginal 1 {5) 21 (95) 22
Vaginosisbacteriana 36 (60) 23 (40) 57
Infecciones mixtas 4 (44) 5 (56) 9
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Tablad
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CLASIFICACION DE LA MICROBIOTA VAGINAL EN LOS
DIVERSOS TIPOS DEINFECCIONES VAGINALES POR MEDIO DE

LA COLORACION DE GRAM

Microbiota Microbiota Microbiota Total
Normal Parcialmente | Totalmente
Sustituida Sustituida
No. (%) No. (%) No. (%)

Tricomoniasis vaginal{ 5 (25) | 11 (55) 4 (20) 20 100)
Candidiasis vaginal i (50) 10 (45) 1 (5) 22 (100)
Vaginosis bacteriana n Q9 18 (32) 28 (49) 57 (100)
Infecciones mixtas 2 (22) 6 (66) 1 14) 9 (104)

Tahia g

UTILIDAD DIAGNOSTICA DE LA PRESENCIA DE CELULAS EN
CLAVE Y LA PRUEBA DE AMINA EN LOS CASOS DE VAGINOSIS

BACTERIANA
PRUKBA SENSIBILIDAD { ESPECIFICIDAD { VPP | VPN
Células en clave 84 % 66 % 65 % | 85 % |
Prueba de amina 63 % 80 % 72 % |74 %
Células en clave + |58 % 82 % 1% |72 %
Prueba de Amina

VPP = Valor FPredictivo Positivo

VPN=Valor Predictivo Negativo




B estandar de oro utllizado para determinar la sensibilidad y demds
pardmetros estadisticos c-:ie cada una de las pruebas de laboratorio, fue la
definiclién de los ¢a505 Y la comparacién de los mismos con los resultados de
cada prueba en particular. Asl, la presencla de células en clave presenté una
sensibllidad y especificldad de un 84 y 66 por clento, respectivamente para ia
detecclon de los casos de vaginosis bacterianda, mientras que en los casos de
fricomoniasis y candlidiasls e infecclones mixtas su utliidad diagnéstica es
menor. La prueba de amina presentd una sensibilidad y especificidad de un 63

y 80 por clento, respectivamente.

La combinacidn de estas dos pruebas unidas presentd una sensibliidad y
especlficidad de dlrededor de un 58 por clento, con valores predictivos
comparables a los obtenidos con la prueba de amina. Los valores obtenidos
del estadistico y2 demuestran una diferencia significativa entre la vaginosls
bacterlana y cada uno de los demds tipos de Infecclones vaginales para la

presencia de ceéluias en clave; no asi para la prueba de amina, la cual
demostrd una diferencla significativa al comparar g vaglnosis bacteriang
Onlcamente con la candidiasis vaginal y fodos los demas tipos de infecclones
vaginales en conjunto., como lo demuestra la tabla No. 11, La coloracion de
Gram de la secreclén vaginal confirma su utllidad, no sdlo en la evaluacion de
la calldad de Ia microbleta, sine que en ia cbservacién de céljulas en clave,

micelio y ofros.
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Al comparar los resultados de esta prueba en los diversos sindromes
Infecclosos se observd que sl existe una diferencla slgnlﬂcaﬂvd enire la
distribucién de casos, segun el grado de sustituclén de la microblota. La
comparacién de los criterios utllizados para diagnosticar los casos de cervicitis

proporcionaron los sigulentes resultados:

Table Ho.10

UTILIDAD DE LOS CRITERIOS CLINICOS Y DE

LABORATORIO EN LOS CASOS DE CERVICITIS

NO DETERMINADO T.vaginalls C. imchomalls N. gonarhiosae
n=§ n=3 nais n=2

CRITERIO + - + - + +
MUCOPUS 4 1 0 3 1 15 0 2
FRIABILDAD DE CHELLO 0 5 3 0 0 16 0 2
PMN’S 240 POR CAMPO R ] 3 0 15 1 2 0
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TahlaNo 11

DIFERENCIACION DE VAGINOSIS BACTERIANA DE OTRAS
INFECCIONES VAGINALES DE ACUERDO A CADA PRUEBA DE

LABORATORIO

PRUEBADE EABORATORIO

e vagm! p(ﬂ[ﬂ ..............................
Candidiasis vaginal p< 0.01
Infacciones mixtas p< 001

b) Prueba de amina Tiicomordasis vaginal *NS
Candidiasis vaginal p<0.01
Infecciones mixtas "NS

c) Coloracion de Gram Tricomoniasis yaginal *NS
Candidiasis vaginal p< 0.01
Infecciones mixtas *NS

NS=No existe diiesencia significativa

El grado de eflcacia de la tinclén de Papanicolaou para los diversos
sindromes Infecciosos vcrglnaies, se clrcunscribe en el presente trabdjo,
basicamente a la detecclén de Trichomonas vaginalls, Candida albicans y
Virus del Paplloma Humano subclinico. Por medio de esta prueba se pudo

detectar 24 casos de Trichomonas vaginalis, 25 casos de Candida alblcans y §

casos del Virus del Paplioma Humano.

i
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TARLA No 12.
COMPARACION DE LA OBSERVACION EN FRESCO CON LA
COLORACION DE PAPANICOLAOU EN EL DIAGNOSTICO DE

TRICOMONIASIS
PAPANICOLAOU
+ |- | TOTAL
FRESCD  + 5 [6 [T
g o |39
TOTAL 46 20

Al comparar el porcenfaje de diagndsticos clinicos que acerfaron con
aquellos abtenidos del andlisis de casos se procedid a estimar el intervalo de
conflanza con la cual se puede dlagﬁosﬂcar cada comblnacion con una
probabilidad de un 95% de acertar con el diagndstico comrecto. De lo cual se

abilene:
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TablaNo. 13

EFICACIA LA IMPRESION CLINICA EN EL DIAGNOSTICO
DE LAS INFECCIONES CERVICO- VAGINALES EN LA
PACIENTE EMBARAZADA

BT
v

annaaonr

: .....‘....3.f.:.:::::...|.=.n_._E..::f.ff.ffff.f::f.ff.f.f.....

VAGINO IS BACTERIANA (VB) (0.3 - 0.74)
TRICOMONIASIS VAGINAL (0.20 - 0.30)
CANDIDIASIS VAGINAL (0.45 - 0.b5)
CERVICITIS ( 0.26- 0.36)

CERVICITIS {( Agente no determinado) (100)

CERVICITIS (C. trachomatis) 1))
CERVICITIS ( F. wvaginalis) (100)
CERVICITIS (N. gonorrhoeae) 0

‘__________-———ﬂ""
mmm ShD OF St CABLOS BF CUMTIMA

\mimnmw T a1l

gibliotecd




9. DISCUSION DE RESULTADOS

Las paclentes embarazadas que consultan a la Clinlea de la Mujer de la
Asoclacidn pro Blenestar de la Familia (APROFAM), llegan a control prenatal y
en generd|, las paclentes cooperaron con las actlvidades del estudio y pocas

habian visitado otra clinica médica previo a visitar las clinicas de APROFAM.

Las paclentes que consultan a las clinlcas en su mayoria son Jévenes a la
mitad de su edad reproductiva, residentes y orlglncrias de la cludad éapltal.
Mdas de la mitad son amas de casa slendo casl todas casadas. La edad
gestaciondl de las pacientes durante la primera consulta osclla en su mayoria
entre el cuarto y sextc mes de embarazo y presentan pocos embarazos

previos.

Al referlr casl todas Ias paclentes tener relaclones heterosexuales y con
unda sola pareja sexuadl, se podria conclulr que las pacientes gque aslsten a este
tipo de serviclos practican una fidelidad sexual o las paclentes mienten con

respecto a su sexvdlldad o la de sus parejas, por temor o verglenza en el

- momento de la entrevista, lo cual puede ser factible pues g una paclente
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le fueron detectados cuatro diferentes tipos de microorganismos causales de

ETS’s.

Alrededor de un 30% de las paclentes reflrieron sinfomas y signos francos
de vaginitis y/o cervicitls, de las cuales un 44% no los presentaban al momento
de la evaluacién clinica, siendo los mds frecuentes secrecion vaginal, disuria,
prurito y dolor abdominal. Esto puede deberse a sintomas o manifestaciones
psicomdaticas. En gran parte de las paclentes la cantidad de secrecion vaginal
que presentaban, en el momento de la consulta era escasa y la disuria asi
como el prurlio y_el dolor abdominal fueron leves. De las 144 paclentes con
signos y sinfomas de infeccién vaginal, el 62% de ellas nd reflrieron los mismos
en el momento de la entrevista. Esto puede deberse a una secrecion vaginal
leve o no detectable y/o a sinfomas persistentes considerados normales- por

los pacientes,

La cantldad de paclentes con signos y sinfomas de probable cervicitis

fue menor (2%) y esto probablemente se debe a:
- un dlagndstico clinico Incomecto

- un alto porcentaje de pacientes infectadas asintomaticas
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La prevalencia de microorganismos diagnosticados en las pacientes es
similar a la reportada en ia lteratura extranjera { Hilller et al) de los frabajos
realizados en poblaciones similares. No exlste asoclaclén aparente entre‘ la
prevaleclida de microorganismos y los factores socloecondmicos en particular.
No es posible efectuar estimaciones acerca de la prevalecida de cepas de
Nelsserla gonorthoeae resistentes a penicliing, debido a gue sélo se obtuvieron
pocos casos (2). De forma similar se puede conclulr con los casos de Herpes
Simplex Viius .los cuales son lgualmente escasos y diagnosticados por medio de
la clinica.

El valor de la impresidn clinica en el diagnéstico de los sindromes
causales de secrecldn vaginal es alto, especiaimente en los casos de vaginosis
bacteriana, cervicltls y cervicifls tricomonldsica. La Impresién clinlca en la
ticomonlasls vaginal es relativamente Inexacta pues se obtuvo un Intervald de
un 20 a un 30 por clento de probabilidad, mientras que el intervaio en los caéos
de cervicitls ya sea causada por Chlamydia frachomatis o por Nelsserlg
.gonorrhoecte es pradcticamente nulo pues los patrones clinicos son escasos e
Inespecificos. Poco menos de la mitad no presentaron inflamacién o secrecién
cervical, mlentras que en otros casos la secrecién vaginal dificultaba la
visualizaclén del cérvix. En cambilo, la cervicltis causada por un agente no
determinado v la cervichis tricomonldsica presentan patrones altamente

predictivos pues para ambas clases de cervicltis se diagnosticéd el 100 % de los
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casos. Cabe menclonar que fueron sobrediagnosticados cinco casos de
cervicitls, los cuales presentaban l’mlcamente_ probables signos Inflamatorlos.
Esto Indica que dlrededor de un 30 por clenfo de todos los casos de cervicitls
pueden ser dlagnbsﬂcados por medio de la clinlca médica. Asimismo, un 70
por clento de la frlcomoniasis vaginal pasan inadvertidas y que probablemente
un 95 por clento de casos positivos para Chiomydio trachomalls y Nelsseria
gonomhoeae conmen la misma sverte, aumentando asl la probablliidad de
compllcaclones infecclosas tanto para la madre como para el reclén nacido.
Por lo tanto, se puede observar que de un 30 a un 70 por clento de las
Infecciones cervico-vagindles causales de secreclén  vaglinal  pasan

inadvertidas o son mal dlagnosticadas en la clinlca medica.

La utiidad de las pruebas de laboratorlo en el diagnéstico de los
sindromes causales de secrecion vagindl, se refleja en la diferencla que existe
entre el nimero de casos diagnosticados por medio del diagnéstico clinico y

‘de laboratorio{Tabla No.11). La prueba de amina presenté una sensibilidad
menor y especlficldad mayor que la presencla de células en clave y los
vdlores predictives de ambas pruebas son similares {Tabla No.11). Al comblnar
ambas pruebas se obtuvo un mismo grado de sensibllidad y especiicldad (58
y 82% respecﬂvafnenfe) y no se observé una diferencia sustancial y al
comp'urcr la distribucién de los resultados de ambas pruebas para cada tipo

de Infecclén en particular se observa que la presencia de células en clave
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detenimiento. La coloracién de Papanicolaocu tamblén ofrece la ventdja de

detectar los casos subclinicos del Virus del Paplloma Humano.
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10. CONCLUSIONES

101 De un 30 aun70 % de las Infecclones que causan secreclén vaginal

pasan inadvertidas en la clinlca médica.

10.2 Aproximadamente un frelnta por clento de los casos de vaginiils y la
fotalidad de los casos de cervicitls causados por N. gonomhoeae y C.
frachomatls no son detectados y son posibles causales de

complicaclones infecclosas tanto para la madre como para el nifio.

10.3Todos los casos de cervicitls causada por un agente no determinado y
cervicitls tricomonidsica son detectados por la clinica médica. ‘ Sin
embargo, existe tamblen un nimero significativo de casos de cervicltis
sobrediagnosticados sin agenfe etloldégico o crlterlo clinico o de

laboratorio determinado.

10.4 La prueba de amina vy el frote en fresco de 1a secreclén vaginal,
utllizadas en el diagnostico de los casos de vaginitis son senclilas y se

deben Implementar como parte de la evaluacién clinlea.

10.5 Las preebas de laboratorio en busca de agentes Infecclosos causales
de cervicltls son necesarlas para defectar los casos asintomdticos que

pasdan desapercibldos.

i
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11. RECOMENDACIONES

11.1 Desarrollar un profocolo de diagnédstico aproplado a utllizar en la ciinlca
médica, para poder determinar de una manera mas precisa la etiologia de

los casos.

11.2 Evaluar en las paclentes que presentan secreclén vaginal que consultan
a la clinica ginecoldgica las posibles complicaclones que pueden

preseniarse durante el progreso del embarazo.

11.3 Implementar un programa educativo hacla la clinlca médica acerca
de los criterios dlagndsticos de las Infecclones causantes de secrecién

vaginal y la eficacla de las pruebas de laboratorlo parc la detecclédn -
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ANEXO 10.1

AGENTES INFECCIDS0S ASOCIADDS A PARTO PREMATURD Y BAJO PESD AL NACER

Fuente: 1ef.25
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ANEXQ 10.2

CRITERIOS DE AMSEL Y COL. UTILIZADOS EN EL DIAGNOQSHICO DE
YAGINOSIS BACTERIANA

10.2.1) SECRECION VAGINAL HOMOGENEA Y BLANCA

10.2.2) PRUEBA DE AMINA POSITIVA

10.2.3) pH VAGINAL MAYOR DE 4.5

10.2.4) PRESENCIA DE CELULAS EN CLAVE (< 20 POR CIENTO DE LAS CELULAS
EPITELIALES)
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ANEXQ 10.3
FICHA CLINICA A UTILIZAR DURANTE EL ESTUDIO

I
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ANEXO 10.4

PRUEBA DE CHLAMIDIAZYME

|

TRATAMIENTO PREVID |

Afiadit 1 ml de buffer de dilucion & cada muestra, Esperar 15
min. Agitar las muestras con un agitador en tres ciclos ds 15
$20% cada uno

Descartar ol hisopo da la musstia

Agitar control postivo 1 miny agregar 200 ul de! mismo a 1
mi de buffer de dlucidn Agiegar 200 ul de conlrol negativo a
1 il ded badfer de difucién '

Primesa incubacitn

Dmﬂmmwdemdmymaxmlaﬂmde
1eacciin.

Depositar una peila de reaceion en cada pozo que contenga
control 0 muestra

Cubiit Is bandeja con el sello covertor Incubar a 37 OC por
60 min

Descantar sello covertor. Lavar con 11-17 mi en sistema
Qwikwash




g2

Sequnda

Incubacitn |

Agregs 200 ul de anti- £ fachomaiizen cads pozo. Aplicar
nuevo sello covertos. Incubar a 37 °C por B0 min,
Descarar teflo covaor v lavar como en e primera
incubacitn, _

Tercera Incubacidn

Agiegar 20K} ut de conugado a cada pozo Colocar nuevo
seflo covertor.

Incubar a 37 0C po 60 min

Descaitas seflo covertor y lavai como en la primera cubacion
Hemover el liguido por medio de aspaacion

Desan

oflo de Color

Tiansfeti las parlas hacia tubos previamente identificados.
Agiegar 300 ul de solucitn de OPD que contenga una petla v
& dos lubos para blanco del sustiato

Cubrit & incubar por 30 min a temperaturs ambiente. Affadi 1
m da 4cido & cada tubo y agiar.

Lechaa

E standarizer blanco a 492 nin
Determinar la absarbancia de contioles ¢ muestias

Finde

a Prueba |




83

ANEXQ 105

CRITERIOS A EVALUAR EN LAS COLORACIONES DE GRAM DE
SECRECIONES CERVICALES Y SECRECIONES VAGINALES

10.5.1 Secreclén cervical
10.5.1.1 Caniidad de PMN's por campo; denomindandolo positivo al
observar mas de 10 PMN's por campo de Inmersion.

10.5.1.2 Lo presencia de diplococos Gram negativo intracelulares

10.5.2 Secreclén vaginal
10.5.2.1 Presencla de células clave ({ se denomina comao postivo sl se
observa < 20 %)
10.5.2.2 Fresencla de micello y/o levaduras
10.5.2.3 Sustitucién de la flora vaginal la cual se reportara como normal al
observar un predominio de bacllos Gram positivo; mixta al observar
baclios Gram posltivo Junto a ofras clases de bacterias y compatible
con vaglnosls bacterlana al observar ausencia de bacllos Gram
positivo [+, ++, +++} es decl sustliucion leve, moderada o absoluta de
lactobaclios por baclios Gram negativo.

\
BFSRE (W

iy
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ANEXQ 10.6
DEFINICION DE CASOS

10.6.1 Cervicltis mucopurulenic

La cerviclils mucopurulenta es una Inflamacién del cérvix que no es

causada por Neisseria gond:rhoeae o Trichomonas vaginalls y reine los

sigulentes ciriterios:

10.6.1.1  secrecldn mucopurulenta de! endoceérvix la cual es

amarilla o verde en un hisopo blanco.

10.6.1.2 sangrado endocervical Inducido cuando el primer hisopo es

infroducide en el canal endocervical.

Definicién de caso: cuadro clinlco compatible con uno de los dos

criterios anteriores.

10.6.2 Cerviciils gonocécica

Deflniclon de caso: infecclén endocervical_c ePQE’W\
AT BE SR e o

. LA MRRGHRAT 01 Snl ’
gonomrhoege con o sin sintomas k%ngmn@rc Llislamiea

microorganismo.




10.6.3 Cervicills causada por Chlamydia trachomalis

Definiclén de caso: infecclon endocervical causada por Chlamydia
frachomatis.con o sin sintomas, confirmada por o detecclon del

microorganismao por métodos de laboratorio.

10.6.4 Vaginitis

Definiclon de caso: Infeccion vaginal la cual se pone de manlflesio

por una secreclén abundante gue puede o no ser fétida.

Los criterios y datos a utllizar incluyen:

I. Prueba de amina {+}
il. Presencida de celuias clave

lI.Frote Gram con microblota alterada o compatible con vaginosls

bacteriana
V. Cantldad de secrecion vaginat (moderada a abundante)
V. Caracteristica de la secrecién: {mucoide o purulenta)

VI. Detecclon del microorganismo en frote en fresco, Gram y/o

Papanicolaou

VII. sintomas: Flujo y prurito
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Definiclon de caso: se dice que existe vaginitls cuande reina una de las

sigulentes combinaclones de cilterios:

10.6.4.1 Presenclaode iVy (unodel, i, il} o Vi
10.6.4.2 Presenciade iVy (dosdel, I, lii)
10.6.4.3 Presencia de secrecién purulenta y {uno de |, 1i, IHl} o VI

10.6.4.4 Presencia de dos de los sigulentes criterlos:

{(LILIN) + VI + Vi) -
10.6.6 Vaginosis bacterlana

Definiclon de caso: se dice que se presenta vaginosis bacterlana

cuando se redna una de las sigulentes combinaclones de criterios:

©10.6.6.1 Presencla de IV y ( dos de I, 1I, Il

10.6.6.2 Presencia de secreclén purulenta y ( uno de |, I, 1ll)
10.6.7 Vaginitls fricomoniasica

Definicion de caso: se dice que existe vaginitls flcomonidsica
cuando la existencla del par@slfo es confirmada por técnicos de

iaboratorio,
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10.6.8 Candidiasls vulvovagingl : Definicldn de caso: se dice que existe
un candidiasis vulvovaginal cuando la cantidad de lq secrecion es
abundante causando sinfomas tales como pruiito y escozor; y la

presencia de Candida sp. se confirna con técnicas de laboratorio.
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