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XIII. ANEXOS 41

I RESUMEN

El propésito del presente estudio fue identificar el microorganismo
predominante como causa de Vaginitis, en mujeres embarazadas y establecer
comparacion entre los resultados obtenidos con los criterios de Amsel (Gram,
examen en fresco, pH, prueba de aminas), y los obtenidos con el procedimiento
de rutina que se realiza en el laboratorio clinico del Hospital de Gineco -
Obsteftricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social; con ello proveer
informacion sobre el procedimiento mds confiable y preciso en la identificacion
de vaginitis, disminuyendo asi tiempo en entrega de resultados, el espacio y
costos.

Para el efecto, se procedié a entrevistar a 300 mujeres embarazadas
que asistieron a las clinicas de consulta externa del Hospital de Gineco -
Obstetricia del IGSS, para llenar la ficha clinica, con su consentimiento por
escrito. Luego la paciente fue evaluada por el médico responsable de la clinica
y se procedié6 a tomar la muestra para realizar el procedimiento en el
laboratorio que consistio en foma de pH, prueba de aminas, examen en fresco,
tincién de Gram y cultivo en medio Cromocandida y Agar Base Columbia (CNA)
enriquecido con suplemento para &ardnerella vaginalis.

Se obtuvieron los siguientes resultados: 49 por ciento de pacientes
normales y el 51 por ciento restante tuvieron algin tipo de infeccion; entre las
cuales la mds comidn fue Gardnerella vaginalis con el 17 por ciento, Candida
albicans con el 12 por ciento 'y Tricomonas vaginalis con el 4 por ciento.

La prueba de aminas diferencia Vaginosis Bacteriana de Candidosis
vaginal, pero no de los demds tipos de infeccién vaginal, donde la microbiota se
encuentra parcialmente sustituida.

Los resultados del presente estudio confirman la utilidad de los criterios
de Amsel (Descarga vaginal homogénea, pH vaginal > 4.5, presencia de células
clave y prueba de Whiff (aminas) positiva) en el diagnéstico de Vaginosis
Bacteriana, asi como los otros tipos de vaginitis; disminuyendo asi tiempo en
entrega de resultados, el espacio y costos.



II. INTRODUCCION

La vaginitis durante los afios de vida reproductiva de la mujer, se
presenta con una frecuencia de 40 por ciento en mujeres embarazadas. Mds
de 80 por ciento son causados por Candida albicans, Gardnerella vaginalis, y
Trichomonas vaginalis, que proliferan en el interior de la vagina cuando hay
alteracién de la microbiota normal (lactobacilos) y disminucién de la acidez
normal de la vagina (1,2).

En la Tricomoniasis el pH del flujo vaginal es mayor de 5.0, la prueba de
aminas es generalmente positiva, en el examen en fresco se observa
trofozoitos de T. vaginalis, la cual ha sido identificada en 10.3 por ciento de
mujeres embarazadas (3).

En la Candidosis Vulvovaginal (CVV) el pH es muy parecido al normal (3.8
a 4.2) o menor y la reaccion de aminas es negativa. Ha sido identificada en
12.6 por ciento de mujeres embarazadas, el examen en fresco revela la
presencia de levaduras, micelio y pseudomicelio asociado a una cantidad
variable de leucocitos polimorfonucleares (3).

La Vaginosis Bacteriana (VB) se ha reportado 20.1 por ciento en mujeres
embarazadas. Se define como el sobrecrecimiento de otras bacterias sobre la
microbiota normal de bacilos de Doderlein. El pH del flujo vaginal es
ligeramente mayor de 5.0, la reaccidn de aminas es positiva y es caracteristica
la presencia de células clave. El frote de gram revela la ausencia de bacilos
Déderlein (grampositivo) y abundantes bacilos pleomorficos gramvariable (2,3).

El diagnéstico de vaginitis, generalmente se basa en hallazgos clinicos,
por lo que el tfratamiento es empirico. La presencia de infeccién endocervical
durante la vida sexual activa y la etapa reproductiva, presenta un alto riesgo
de contagio para la pareja sexual, infecciones intercurrentes durante el parto
que pueden extenderse al recién nacido o bien ser causa de secuelas que
propicien esterilidad, embarazo extrauterino o enfermedad pélvica
inflamatoria; para evitar estas infecciones y secuelas irreversibles post -
infeccion en recién nacidos, es importante su deteccion y tratamiento
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oportuno, evitando asi la diseminacién de casos y el riesgo de complicaciones
asociado con ellas (1,3).

ITI. ANTECENDENTES

1. VAGINITIS

La vaginitis es el nombre dado a cualquier infeccidn o inflamacion de las
paredes de la vagina, presencia anormal de flujo, que pueden ser debidas a
irritantes que trastornan el balance del drea vaginal, modificaciones
anatomicas por disminucion del volumen celular en el tejido que cubre la vagina
(debido a cambios ocurridos durante la menopausia) o alteracion de la
microbiota normal vaginal (bacterias llamadas lactobacilos que mantienen un pH
dcido entre 3.8 a 4.2) la cual previene el crecimiento de hongos, pardsitos o
bacterias que afecta a mujeres de todas las edades (1,2,3).

Ciertos grados de moco vaginal son normales y no indicativos de
infeccion.

Los microorganismos que causan vaginitis pueden afectar tres
estructuras que son: vulva, vagina y cérvix (cuello uterino).

Esta enfermedad es diagnosticada con frecuencia durante la consulta
médica y su adecuado tratamiento previene reaparicion de los sintomas,
enfermedad pélvica inflamatoria o complicaciones durante el embarazo por
infeccidn del liquido amniotico (4).

Normalmente, las mujeres notan la presencia de moco vaginal claro o
blanco, sin olor, proveniente de gldndulas situadas en el interior de la vagina y
que permite expulsar las células muertas o antiguas al exterior. Durante el
embarazo, estrés o uso de anticonceptivos orales, es también normal ver un
incremento en el volumen del flujo. No obstante, es de suma importancia estar
atenta ante cualquier cambio en el olor, consistencia, color o presencia de
sintomas asociados como prurito e irritacion de vulva y vagina, para consultar a
su médico de confianza e iniciar el manejo mds conveniente y seguro (1,2).

11 CAUSAS

La vaginitis puede ser causada por bacterias, hongos, pardsitos y
virus.  Algunas veces, se fransmiten de una pareja sexual a otra.
Ademds, el medio ambiente vaginal, mala higiene personal, medicamentos,
empleo frecuente de duchas vaginales, tratamientos prolongados con
antibiéticos, embarazo, diabetes mellitus y varios irritantes, tales como:
los quimicos de las cremas espermaticidas o atomizadores, jabones,
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polvos perfumados, condones, anticonceptivos orales, diafragmas,

espumas, geles, tampones, implementos sexuales, prendas no

absorbentes, que retienen el calor, tales como pantimedias de nylon y

mallas, hormonas (en especial el estrogeno), y la salud de su compaiiero

sexual. Un cambio en cualquiera de esos factores puede desencadenar la

vaginitis. Algunas veces no se conoce su causa (1,2).

Los microorganismos que forman parte de la microbiota normal
vaginal pueden ser desequilibrados por varios factores: Ciclo menstrual,
actividad sexual, el parto, la cirugia, los antibiéticos, los anticonceptivos
hormonales, los dispositivos intrauterinos y las enfermedades que
disminuyen la inmunidad (4).

En un 90 por ciento de los casos de vaginitis la causa es
infecciosa, (Vaginosis bacteriana, Candidosis vulvovaginal, Tricomoniasis)
y, en el 10 por ciento restante, es ocasionada por irritacion quimica,
alergias o disminucién del volumen celular del epitelio de la vagina por la
menopausia.

Algunos, pero no todos los microorganismos que causan vaginitis
son fransmitidos sexualmente. Entre los microorganismos que pueden
infectar la vagina figuran:

e Candida albicans que produce descarga vaginal espesa, parecido al
queso.

e Trichomonas vaginalis, que causa descarga vaginal espumosa vy
maloliente.

e Crecimiento excesivo de Gardnerella vaginalis, que normalmente se
encuentra en la vagina y produce una afeccion llamada Vaginosis
bacteriana, o vaginitis no especifica. Produce descarga vaginal de
olor desagradable "como de pescado" (5).

1.2 SINTOMAS

El sinfoma principal de la vaginitis es secrecién vaginal abundante.
Ademds se puede presentar prurito, irritacion, disuria, eritema de la
mucosa vaginal y exocervical, sangrado anormal y mal olor de las
secreciones (1,2). Estas manifestaciones son interpretadas de diversas
maneras por las pacientes que pueden aceptar condiciones patoldgicas
como nhormales, o viceversa (3).
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TIPOS DE VAGINITIS

2.1

CANDIDOSIS VAGINAL

2.1.1 Introduccién
Es la enfermedad mds benigna del tracto genital femenino
(T.6.F.). Tiene prevalencia mundial con mayor frecuencia en las
zonas de clima cdlido (tropical y subtropical). En EE.UU. se
encuentra en segundo lugar después de la Vaginosis bacteriana. La
mayoria de los casos son del género Candida (C. albicans en el 67 a
95 por ciento de los casos). Hasta hoy se han identificado mds de
200 cepas de candida en la vagina, y todas con capacidad de
colonizar e infectar. Candida es un hongo dimorfico y se
encuentra en el humano en diferentes fases fenotipicas: como
hongo filamentoso (seudohifas) o como levaduras. Los
blastoconidios son los responsables de la colonizacion vaginal
asintomdtica, como de la transmision y de la produccion de micelio,
siendo la forma invasora de la enfermedad sintomdtica. La
Candidosis adquirié relevancia Ultimamente, especialmente por el
advenimiento del SIDA y el aumento de pacientes con cuadros de
inmunodepresién  (oncoldgicos, tratamiento prolongado con
corticoides, uso de antimicrobianos). La Candidosis vulvovaginal
(CVV) es una patologia comin del tracto genital inferior,
especialmente en edad reproductiva, incrementdndose en la Gltima
década hasta un 70 por ciento. Para el diagndstico y tratamiento
de la enfermedad, se plantean algunos interrogantes:
a. Distinguir entre colonizacion e infeccion por Candida.
b. Decidir si la sola presencia de hifas o pseudohifas indica
enfermedad por Candida.
c. Decidir si la presencia de blastoconidios Unicamente, indica
enfermedad y por tanto tratarla.
d. Decidir si un cultivo positivo para candida en una paciente
asintomdtica decide el tratamiento.
e. Conocer si existen factores especificos que condicionen las
recurrencias.
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f. Decidir la conducta a seguir con la pareja de una mujer
infectada o colonizada por Candida (6).
La CVV determina la existencia de 3 grupos poblacionales de
mujeres:
e Las que nunca desarrollardn sintomas de vulvovaginitis en
su vida, pese a estar colonizadas por meses o afios.
e Las que tienen episodios aislados.
e Las que presentan CVV recurrentes (mayor de 3 - 4
episodios en el afio) (7).

2.1.2 Epidemiologia

Urizar estima que el 75 por ciento de las mujeres
presentardn  un  episodio de CVV en su vida

Parecieran existir cepas con mayor habilidad que otras para
producir CVV por caracteristicas de virulencia (5,8).

2.1.3 Microbiologia

Candida albicans pertenece a los subfilos Basidiomycotina y
Ascomycotina de los Dikariomycota y se encuentra dentro del
género Blastomyces del subfilo Deuteromycota (anamorfos de los
Dikaryomycota), los cuales fueron conocidos en la antigua
literatura como hongos imperfectos. Es un hongo levaduriforme
que es parte de la microbiota de las superficies cutdneas, mucosa
bucal, intestino, ano y mucosa vaginal (9,10).

Es un hongo de crecimiento rdpido (24 a 48 h) que crece
perfectamente a 27°C y a 37°C, tanto en medios micoldgicos
(Sabouraud y Sabouraud con antibidticos) como en medios
bacterioldgicos no especificos (agar sangre, chocolate o agar
nutritivo). Su colonia es de color crema, pastoso y lisa semejante
a una "gota de parafina”, que con el tiempo se va fornando rugosay
plegada (11).

La morfologia macro y microscépica de la colonia no es
concluyente para su identificacion, por lo que es necesario utilizar
pruebas adicionales como la produccién de tubos germinales,
formacion de clamidosporas, urea y la asimilacién de
carbohidratos por la técnica del auxonograma de carbono. Para la
identificacion de levaduras también puede utilizarse un sistema
bioquimico automatizado, por ejemplo: API, Quantum de Abbott,
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Vitek y Microscan (11). Generalmente se reproduce por gemacion,
pero también puede hacerlo por fisién binaria (12).

Se puede aislar en 20 a 25 por ciento de las mujeres
asinfomdticas, y es la responsable del 85 a 90 por ciento de las
CVV (los demds casos se deben a C glabrata, C. cruzei, C.
tropicalisy C. subtropicalis). Es importante identificar la especie
de Candida sp, especialmente en los fracasos terapéuticos y en las
recurrencias. La C cruzei es resistente a algunos azoles
utilizados, mientras son pocos los casos de resistencia de la €
albicans. Candlida sp. se encuentra, en los humanos, en dos formas:
1. Blastoconidio o levadura: responsable de la transmision y

colonizacion asintomdtica.
2. Germinativa (hifas o pseudohifas): es la forma invasiva y se
identifica en la enfermedad sistémica.

Parece haber un equilibrio entre Candida sp. y los demds
microorganismos que componen la microbiota cervicovaginal y
otros mecanismos de defensa del ecosistema vaginal.
Los factores de virulencia identificados en Candida sp. son:
1. La adherencia: las cepas mds virulentas se adhieren mejor al

epitelio vaginal a través de las fimbrias.
2. La produccién de enzimas: han sido descritas las actividades
de 40 enzimas hidroliticas, por ejemplo: fosfatasa dcida,
proteinasa, aminopeptidasa, estearasa, fosfolipasa y treorasa.
3. La capacidad de germinacion: estimulada por las hormonas
sexuales (5,12,13).

2.14 Patogénesis

Cuadros de CVV con clinica evidente pueden presentar
exudado vaginal caracteristico de infeccion micética con presencia
de gran ndmero de organismos. Otros tienen minima
sintomatologia con gran desarrollo de Candida sp. Finalmente,
cuadros de gran sintomatologia, sin flujo y escasa cantidad de
organismos. De esto se concluye que podria existir mds de un
mecanismo en la patogénesis de la infeccién esporddica y
recurrente (Anexo 1)(4,14).

2.15 Fuentes de infeccién
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Candida sp. coloniza primero la vagina, a través de la zona
perineal, desde el reservorio intestinal (no parece ocurrir lo
mismo en los casos de recurrencias).

Existen dos teorias que explican la fuente de Candida sp. en
la CVVR:

a.- Reinfeccion del reservorio intestinal o por transmisién
sexual.

b.- Recaida Vaginal: luego de finalizado un episodio de CVV, un
cierto nimero de Candlida sp. persisten indefinidamente.

Luego de un tratamiento (sistémico o local), 20 a 25 por
cientfo de las pacientes con CVV, presentan cultivos positivos
dentro de los 30 dias y en 2/3 de los casos las cepas son idénticas
antes y después del tratamiento. Esta seria la teoria mds
aceptada para explicar la CVV recurrente. Esta recaida vaginal
puede deberse a alteraciones en el microorganismo o alteraciones
en el hospedero.

2.1.6 Factores predisponentes

Generalmente puede identificarse un factor precipitante
para el pasaje de portadora asintomdtica a CVV. Entre los
factores predisponentes figuran:

a.- Embarazo: eleva el porcentaje de colonizacién vaginal al 30
o0 40 por ciento y los episodios de CVV. De apariciéon mayor
en el 3* trimestre, Los estrégenos aumentan la
adherencia de la Candidasp. al epitelio vaginal y asisu
virulencia. Por ello, los indices de curacién en el embarazo
son mds bajos.

b.- Anticonceptivos Hormonales: el mecanismo de accion seria
igual al anterior (incremento de la adherencia y virulencia).

c.- Diabetes: la colonizacion con Candida es mds frecuente en
diabéticas, aunque solo las descompensadas suelen padecer
CVV.

d.- Antimicrobianos: (tetraciclinas, aminopenicilinas, cefalospo-
rinas, etc.) aumentan la colonizacion vaginal de Candlida sp. y de
CVV. Actuarian inhibiendo la microbiota protectora, que
normalmente previene la germinacion de Candida sp. y su
invasion superficial. Los Lactobacillus sp. inhiben el desarrollo
de candida sp. a través de la interferencia bacteriang,
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compitiendo por nutrientes, interfiriendo en el receptor de la
célula epitelial, produciendo bacteriocinas.  Inducen el
crecimiento de Candlida sp.

e.- Inmunosupresion: tratamiento con corticoides y HIV.

f.- Otros Factores:  especialmente el vestuario: jeans, ropa
interior de nylon poca o nada absorbentes, ropas muy
ajustadas y que permiten poca aireacién de la zona perineal,
etc. (4).

2.1.7 Inmunidad

a.- Inmunidad Humoral: pacientes con deficiencias importantes
de inmunoglobulinas, no son susceptibles a CVV. En los
lavados vaginales predominan IgA e IgG, IgA (protege contra
Candida sp.) yla IgE (facilita la liberacién de histamina
por los mastocitos).

b.- Inmunidad Celular: Candida sp. es oportunista, evidente en
inmunodeprimidos.

¢.- Sistema Fagocitario: limitan las infecciones Candiddsicas
sistémicas.

2.1.8 Inmunopatogénesis

a.- Contribucion del microorganismo. incrementa la adherencia
e invasién tisular con elaboracién de proteasas, evadiendo la
respuesta inmune.

b.- Contribucion del hospedero: 1) Mecanismo no inmunoldgico:
Competicion de nutrientes, adherencia a receptores,
produccion de bacteriocinas y estrogenos. 2) Mecanismo
inmunoldgico (Anexo 2)(4).

2.19 Clinica

Tiene un espectro muy variado en cuanto a sintomatologia,
con cuadro agudos y severos en CVV esporddica o recurrente.
Puede apreciarse incremento de sintfomas en el premenstruo,
recomenddndose a reiterar cultivos en este periodo si los
originales fueron negativos. Los sintomas pueden incluir: Flujo
vaginal espeso, blanco, parecido al requesén, aguado y por lo
general sin olor. Prurito y eritema de wvulva y vagina. Los
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sintomas de la infeccion por Candida pueden parecerse a los de
otras condiciones o problemas médicos (Anexo 3)(4,15).

2.1.10 Diagnéstico

Las caracteristicas macroscopicas tipicas nho siempre estdn
presentes. Algunos cuadros tomados por CVV por las
caracteristicas de las secreciones, corresponden a microbiota
habitual u otra patologia, llevando al sobre-diagnéstico de
candidosis. Generalmente el pH es menor de 4,5 con fest de
aminas negativo. La microscopia aportard datos al diagndstico en
mds del 50 por ciento de los casos. Los cultivos pueden obviarse si
se observan blastoconidios, seudomicelios o hifas en fresco. En
caso contrario se hace imprescindible, cuando la clinica es positiva
para CVV, o cuando deberd identificarse la especie de Candida. La
citologia cervical es poco confiable para el diagnéstico, siendo
positiva solo en un 25 por ciento de casos. Es importante la
correlacion entre la clinica, la microscopia y los hallazgos
culturales, ya que un cultivo positivo no siempre indica que Candida
es la responsable del cuadro (3,4).

2.1.11 Tratamiento

Antes de iniciar el ftratamiento, debe averiguarse sobre:
enfermedades sistémicas; uso de antibidticos y otras drogas;
otras infecciones y su tratamiento; frecuencia de duchas
vaginales.

El tratamiento especifico contra Candida es determinado
basdndose en lo siguiente: edad, estado general de salud e historia
médica, tipo y severidad de los sintomas, tolerancia a ciertos
medicamentos, procedimientos o terapias, preferencia (sistémico
o local), esquema monodosis o convencional, embarazo actual y
efectos adversos. Alivia en el 80 a 90 por ciento, siendo bastante
comun la recidiva (4).

1. Nistatina: interfiere con los esteroles de la membrana del
organismo, cambiando su permeabilidad, con pérdida de
electrolitos y constituyentes citoplasmadticos.

2. Imidazol: miconazol, clotrimazol, butoconazol, ketoconazol.
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Interfieren con el proceso del citocromo Pys0, en cuatro
estadios del ciclo celular del hongo: la reaccion de la 17-
desmolasa; la reaccién de la 11-B-hidrolasa; el proceso de 14-
demetilacién; el clivaje de la cadena lateral. El butoconazol
tiene una tasa de curacién del 95 por ciento, y el clotrimazol,
del 91 por ciento.

3. Ketoconazol: altera el metabolismo de los esteroles y
dcidos grasos, con acumulacion de endoperoxidasas téxicas
para el microorganismo.

4. Anfotericina B: es aislada de Streptomyces nodosus. Su
modo de accion es por union al ergosterol de la célula causando
alteraciones irreversibles a grandes concentraciones.

5. Fluconazol: Es un derivado triazdlico hidrosoluble. Inhibe la
sintesis de esteroles.

6. Terconazol: altera la permeabilidad de la membrana celular.

7. Violeta de genciana: en solucién al 1 por ciento.

Efectivo en aplicaciones tdpicas en la mucosa cervicovaginal.

8. Acido borico: Sin efectos colaterales serios, salvo aumento
de secrecién serosa. No debe usarse en el embarazo por los
potenciales efectos téxicos del boro. (Anexo 4)(4).

2.1.12 CANDIDOSIS EN EL EMBARAZO
La presencia de Candidiasis en el 3°" trimestre se relaciona
con ruptura prematura de membrana (RPM) e infeccion intra -
amniética. Pueden ocasionar también serias complicaciones siendo
las principales: corioamnionitis, sepsis en la madre, ofitis,
neumonia y aborto. El 30 por ciento de los nifios con Candidiasis
sistémica, la adquirieron intradtero, relacionadas quizds con las
siderofilinas saturadas con hierro en exceso, presentes en el
neonato, siendo ellas un caldo de cultivo ideal para las candidas.
Candlida llega al neonato por su pasaje a través del canal del parto
y luego al tubo digestivo (4,16,17).
1. Diagnéstico: En el examen directo con tincion con KOH, se
observan las hifas y pseudohifas. Realizar cultivos en medio de
Saboureaud incubado por 7 dias a 37°C, a gestantes
sintomdticas con exdmenes directos negativos, identificando la
especie. Las detecciones se deberdn realizar en toda gestante
sintomdtica, y en las con riesgo en el 3°" trimestre (4,17).
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2.Tratamiento: Nistatina y azoles, ambos via local por 7 dias.
Para evitar recurrencias continuar las aplicaciones locales 2
veces por semana hasta finalizar el embarazo (4).

TRICOMONIASIS

2.2.1 Introduccion

Trichomonas vaginalis (TV) fue descrita por Donné en 1,836
como agente etioldgico de vaginitis.

Protozoo caracterizado por 4 flagelos localizados
anferiormente 'y una membrana ondulante localizada
anterolateralmente. Tiene una longitud de 7 a 23 micras, famaiio
algo mayor que un leucocito y de forma oval, su tnico hospedero
conocido, es el humano. Se observa en secreciones vaginales,
cervicales y seminales. Su reservorio puede ser mujer o varoén
(18).

Representan la tercera causa de vaginitis en Estados
Unidos, se calcula que aproximadamente 20 por ciento de fodas
las mujeres la tienen, con factores de riesgo como uso de
dispositivo intrauterino, o mdltiples compafieros sexuales. La
principal forma de transmision es por contacto sexual, la causa es
que el pardsito unicelular viaja de una persona a la otra durante el
coito. Sin embargo algunos estudios sugieren una transmision a
través de contacto en bafios, con toallas y trajes de bafio (2,3,19).

2.2.2 Epidemiologia

T. vaginalis es un pardsito comdn y cosmopolita, tanto de
hombres como de mujeres, no produce quistes, necesariamente se
transmite como trofozoito, por lo general durante el contacto
sexual, sucumbe rdpidamente fuera del cuerpo humano y a
temperaturas superiores a 40°C, a la desecacién o rayos de sol
directos, y muere en no mds de 35 a 40 minutos en agua. Las
tazas de infeccidn varian enormemente, pueden ser muy altas a
menudo hasta del 40 por ciento especialmente cuando la higiene
femenina es deficiente.

La vaginitis por Trichomonas se presenta con mayor
frecuencia en mujeres de 30 a 49 afios, menos frecuentemente en
adultas jovenes, y es poco comin en nifias preadolescentes. Todos
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los hombres adultos son susceptibles. La tricomoniasis vaginal se
ha diagnosticado en todas las razas y en todos los climas. En
mujeres sexualmente activas, el coito es el modo comin de
transmisién, pero también pueden ser responsables en algunas
infecciones, los equipos para enemas e irrigaciones, los
instrumentos de examen y otros objetos (20,21).

2.2.3 Ciclo vital

T. vaginalis existe sélo en la fase de trofozoito. Los hdbitat
normales son la vagina y gldndulas prostdticas. En las mujeres el
organismo se nutre de manera tipica en la superficie de la mucosa
vaginal, ingiriendo bacterias y leucocitos, y algunas veces es
fagocitado por macrofagos. Prefiere medios ligeramente alcalinos
o de alguna manera mds dcidos que los de la vagina normal. En la
vagina y proéstata, se multiplica por fision binaria longitudinal(20).

2.2.4 Patogénesis

La intensidad de la infeccidén, el pH de las secreciones
vaginales, el estado fisiolégico de la mucosa vaginal vy
genitourinaria y la microbiota acompafiante son los principales
factores que contribuyen a la patogénesis (22).

Las manifestaciones mds comunes de la vaginitis
tricomoniasica es la secrecion espumosa de mal olor y color
amarillo verdoso, prurito en la vulva y molestias al orinar,
incomodidad en la parte baja del abdomen, dolor durante el coito,
con incremento de secrecion después de la menstruacién. Estos
sintomas pueden parecerse a los de otras condiciones o problemas
médicos. Aunque hay mujeres que pueden no presentar ningln
sintoma, son capaces de infectar a su pareja (4,21,23).

225 Patologia

En la mujer la infeccidn estd limitada a la vulva, vagina y el
cérvix; rara vez se extiende al interior del Utero. Las mucosas
pueden estar hipersensibles, inflamadas, erosionadas y cubiertas
de una secrecién amarilla y espumosa o de color crema. A medida
que el cuadro agudo cambia a la cronicidad, la secrecién pierde su
aspecto purulento debido a la disminucion en el contenido de
leucocitos y tricomonas, se incrementan las células epiteliales y se
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establece microbiota bacteriana mixta. Sintomdticamente las
secreciones vaginales son en extremo irritantes, fluyen
constantemente, de manera que obligan a la paciente a ponerse
una toalla sanitaria. Estos sintomas pueden permanecer durante
unos pocos dias o durante varios meses, y pueden ser tan intensos
en la boca de vagina, que el acto sexual resulte intolerable.
Cuando la inflamacion estd plenamente desarrollada, la mucosa
vaginal y cervical subyacente adquiere aspecto caracteristico rojo
vivo, llamado cuello en fresa, que casi siempre es patognoménico.
Desde el punto de vista histoldgico, hay una reaccion inflamatoria
supurativa, pero suele ser muy superficial (20,22).

2.2.6 Clinica

La manifestacion principal de la vaginitis por Tricomonas es
leucorrea, que casi invariablemente se asocia al dolor vaginal, y a
menudo prurito, la dispareunia es un sintfoma comin. Podemos
dividir las infecciones por Tricomonas en la mujer, en tres formas
caracteristicas y bien diferenciadas: asintomdtica, irritacion
vaginal leve e inflamacion aguda (22).

2.2.7 Diagnostico

Al consultar por esta causa, el procedimiento a seguir es la
toma de un frote de secrecion vaginal el cual reporta tricomonas
moviles y aumento de leucocitos (células blancas de defensa). Los
frotes citoldgicos de la descarga vaginal, dan un diagnéstico
certero de infeccion en 78.7 por ciento. La microscopia directa
da un diagnéstico definitivo de tricomoniasis en 93 por ciento
(23). Existen pruebas mds exactas pero mds costosas que
diagnostican la presencia de este pardsito: prueba de ADN (dcido
desoxirribonucleico) y PCR (reaccién en cadena de la polimerasa)
1,2).

2.2.8 Tratamiento

Metronidazol (antiparasitario y antibidtico) es el
tratamiento de primera opcion para la erradicacion de
Trichomonas vaginalis, y usualmente es recomendado por 7 dias a
dosis e intervalos decididos por el médico tratante. Cuando los
sintomas estdn presentes durante el embarazo puede utilizarse de
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manera segura después del segundo trimestre. Ambas personas en
la pareja deben recibir tratamiento contra la trichomoniasis para
evitar la reinfeccién (1,2,20).

Es importante que las mujeres embarazadas reciban
tratamiento oportuno para la trichomoniasis, ya que éste tipo de
vaginitis puede causar complicaciones durante el embarazo y en
algunos casos, hasta se ha relacionado con los partos prematuros.
El tratamiento recomendado en la paciente embarazada es la
aplicacion local con clotrimazol o duchas vaginales con vinagre
(3.24).

2.2.9 Prevencién

Los nifios se pueden infectar al nacer, la mayoria de las
infecciones en ambos sexos son asintomdticas. El control de las
infecciones por T. vaginalis requiere siempre el descubrimiento y
el tratamiento del hombre infectado (compafiero sexual), al mismo
tiempo que se trata a la mujer infectada. La proteccion mecdnica
(conddn) se debe emplear en las relaciones sexuales hasta que la
infeccidn se halla eliminado (20,21).

VAGINOSIS BACTERIANA

2.3.1 Introduccion
La Vaginosis bacteriana (VB) es el tipo de vaginitis mds
comin en las mujeres en edad reproductiva. Las causas de este
padecimiento son mlltiples, pero principalmente es provocado por
sobrecrecimiento de Gardnerella vaginalis y Mobiluncus sp.
(anaerobio) provocando un desequilibrio en la microbiota vaginal.
Infeccién que en Estados Unidos afecta entre un 10 a 30 por
cienfo de pacientes embarazadas y 50 por ciento de todas las
mujeres que asisten a consulta médica por presencia de flujo con
caracteristicas anormales. La Vaginosis se origina por la presencia
de cambios o alteraciones en la microbiota bacteriana normal,
predisponiendo asi, a la proliferacion de bacterias causantes de
enfermedad del tipo Gardnerella vaginalis (4).
Los lactobacilos o bacilos de Déderlein son los responsables
del pH dcido de la vagina generado por la utilizacién de azlcares y
posterior produccion de dcido ldctico, también son los productores
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de H2Og, el cual es un mecanismo importante de defensa contra la
sobrepoblacion por parte de otras bacterias. Los lactobacilos
utilizan flavoproteinas, las cuales transforman oxigeno en H2O3, y
el poder bactericida del H202, aumenta en presencia del ion haluro
(17,21,24).

Varios estudios han demostrado casos de pacientes con
Vaginosis bacteriana que, posteriormente, desarrollan enfermedad
pélvica inflamatoria, o endometritis y en mujeres embarazadas,
ruptura de las membranas que cubren al feto antes de iniciarse el
trabajo de parto e infeccion del liquido amnidtico, luego de
procedimientos o intervenciones quirdrgicas que comprometen el
Utero (17,19).

2.3.2 Epidemiologia

Factores de riesgo:

a. Raza: Gardner y colaboradores descubrieron un
porcentaje alto de Vaginosis bacteriana en negros
comparados con pacientes blancos (29 vrs 19 por
ciento). Lewis y Obrien notaron similar diferencia
(37 vrs 26 por ciento). McCormack y colaboradores
descubrieron que en pacientes negros estaba
significativamente asociada a colonizacién por 6.
vaginalis y en otro estudio realizado por Gravett y
colaboradores de 534 mujeres con vaginosis
bacteriana diagnosticada, 17 por ciento eran mujeres
blancas y 25 por ciento de raza negra.

b. Embarazo Previo: Gravett y colaboradores
reportaron una historia previa de aborto espontdneo
significativamente mds frecuente en mujeres
embarazadas con Vaginosis bacteriana con relacién a
mujeres embarazadas sanas (25).

C Actividad sexual: Recientemente se concluyé que la
Vaginosis bacteriana puede no ser considerada una
enfermedad de transmision sexual ya que se observé
en 15 por ciento de 68 adolescentes sexualmente
activas y 12 por ciento de 52 adolescentes virgenes.

d.  Técnicas anticonceptivas: Existe asociacién entre
pacientes con dispositivos intrauterinos (DIU) de
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18.8 por ciento con relacion a 5.4 por ciento de
pacientes sin DIU (26).

2.3.3 Patogénesis

En 1,955 Gardner y Dukes identificaron un pequefio bacilo
gramnegativo en un 90 por ciento de frotes de secrecién vaginal
de mujeres que presentaban vaginitis y describieron las
caractaristicas clinicas de esta enfermedad la que se caracteriza
por secrecion vaginal lechoso amarillo o gris, olor a pescado,
principalmente después del acto sexual, prurito e irritacion en la
region vulvar, son frecuentes en pacientes con Vaginosis
bacteriana. Sin embargo, cada persona puede experimentarlos de
una forma diferente. Los sinfomas de la vaginosis bacteriana
pueden parecerse a los de otras vaginitis (27,28).

El microorganismo es estrictamente superficial y por lo
tanto, no invade los tejidos para provocar cambios histoldgicos, ni
causa irritacion, produce adelgazamiento de la consistencia de las
secreciones vaginales, y se adhiere a las células del epitelio
vaginal, formando asi, las llamadas “células clave”, estas se
describen como células con bordes definidos y una apariencia
granular, en contraste con el citoplasma, claro y traslucido de las
células normales (28).

2.3.4 Clinica

La descarga vaginal es escasa y a diferencia de
tricomoniasis no es irritativo. El mal olor asociado a la
enfermedad, se considera por parte de las pacientes como el
sintoma mds desagradable, que se compara al olor a pescado,
frecuentemente notifican el incremento del mal olor vaginal
después del coito, lo cudl es provocado por el semen que volatiliza
las aminas contenidas en la secrecién vaginal especialmente la
cadaverrina (28).

2.3.5 Diagndstico

Existen pruebas sencillas de laboratorio que diagnostican de
manera rdpida el agente causal de vaginitis, entre ellas, pH entre
55y 6.0, la prueba de aminas (KOH al 10 por ciento que es
adicionado a la muestra de secrecién vaginal), produciendo un
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caracteristico olor a pescado (prueba positiva para Gardnerella
vaginalis y Trichomonas vaginalis); asi como la utilidad del Gram.
La prueba de aminas es la menos sensible de los pardmetros de
Amsel (Anexo 5), pero al combinarla con el examen en fresco de la
secrecion vaginal adquiere gran utilidad (29). Al observar un
frote teflido con Gram de la secrecién vaginal se puede detectar la
sustitucion de la microbiota por cocobacilos pleomérficos, gran
parte de ellos anaerobios (4,30).

El examen en fresco con solucién salina al 85 por ciento es
utilizado para determinar la presencia de células epiteliales
escamosas cubiertas con pequefios organismos cocobacilares,
denominadas células clave y la exclusién de otros tipos de
infecciones, es decir, Tricomoniasis y Candidosis (31).

El medio de cultivo que se utiliza para sembrar &. vaginalis
es CNA, en jarra con candela, durante 24 a 48 horas de
incubacion, temperatura optima de 36 a 37°C y aun pH de 6.5. El
cultivo no posee utilidad alguna en el diagndstico, debido a que 50
por ciento de las pacientes asintomdticas poseen a Gardnerella
vaginalis, como parte de su microbiota normal (27, 32).

El frote de Papanicolaou se ha utilizado como examen
rutinario, reportdndose una sensibilidad de 90 por ciento y
especificidad de 97 por ciento, sin embargo existe el
inconveniente de que no siempre se pueden observar las células
clave, por lo que es menos especifico que el Gram (31,33).

2.3.6 Tratamiento

Metronidazol o clindamicina via oral por 7 dias y a la dosis
que el médico disponga, evitando durante este periodo la toma de
bebidas alcohdlicas y advertir el consumo de otros medicamentos,
como warfarina (anticoagulante) o anticonvulsivantes que pueden
interferir con el medicamento elegido. En caso que la paciente se
encuentre embarazada y adquiera la infeccion, es necesario
comenzar lo mds pronto posible el tratamiento con metronidazol
por via oral a bajas dosis después del segundo trimestre de
gestacion, para evitar complicaciones en el binomio madre-hijo
durante el embarazo o el parto (26).

INFECCION POR CHLAMYDIA EN EL EMBARAZO
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Es causada por Chlamydia trachomatis, una bacteria intracelular
obligada (hecesita la célula hospedera para obtener energia), y por lo
tanto durante su ciclo vital se identifican dos estadios que son el cuerpo
elemental (particula infecciosa) y el cuerpo reticular (metabdlicamente
activo). La prevalencia de C trachomatis en el cuello uterino de las
embarazadas, se calcula en 2 a 37 por ciento, se inicia con una Ulcera
indolora pequefia. El riesgo de conjuntivitis de inclusién en el neonato, se
calcula en 18 a 50 por ciento y el de neumonia neonatal en 11 a 18 por
ciento.

1. Diagndstico: a. Citologico: con el que se demuestran las inclusiones,
intracitopldsmicas o particulas infectivas dentro y fuera de la célula
respectivamente. Los frotes tefiidos con Giemsa, proveen los
primeros indicios de infeccidn, pero son poco sensibles al compararlos
con técnicas tales como el cultivo o inmunofluorescencia (34). Las
detecciones en las embarazadas, se realizan en la primera consulta
prenatal y en el 3°" trimestre para pacientes con riesgo, aunque el
tratamiento pueda no prevenir el parto prematuro.

2. Tratamiento:  Eritromicina, ampicilina, amoxicilina,  penicilina,
sulfamethoxazoly clindamicina (4).

25 VAGINITIS GONOCOCICA EN LA  EMBARAZADA
Es causada por Neisseria gonorrhoeae, diplococo gramnegativo
que presenta forma arrifionada y se agrupan en pares que semejan
granos de café. Se observa erosion superficial de la mucosa vaginal, los
sintomas clinicos son inespecificos, secrecion vaginal excesiva, a veces
purulenta, leucorrea, prurito y molestia localizada.
1. Diagnéstico: El cultivo sigue siendo Util aunque el mal manejo de la
temperatura le reste sensibilidad. La tincion de Gram endocervical
oscila entre 30 y 70 por ciento y una especificidad del 95 al 100 por
ciento. Ambos métodos siguen siendo de mayor utilidad. Los frotes
endocervicales sugestivos para gonorrea poseen un alto valor
predictivo en poblaciones sintomdticas o clinicamente sospechosas. La
reaccién de la polimerasa en cadena, con amplificacién de los dcidos
nucleicos, es muy sensible y con aplicacién en la actualidad (35,36,37).
En las pacientes con riesgo obstétrico, se debe detectar la
Neisseria gonorrhoeae en la primera consulta prenatal y, si hay riesgo
de ETS, repetirla en el 3°" trimestre.
2.Tratamiento: Ceftriaxona via intramuscular, Unica dosis de 250
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mg y se debe tratar al hombre (4).

3.  COMPLICACIONES INFECCIOSAS EN EL EMBARAZO
3.1 CORIOAMNIONITIS
Infeccion inflamatoria de las membranas fetales, el diagndstico es
llevado a cabo, por una técnica histolégica postparto (38,39).

3.2 PARTOS PREMATUROS

Las infecciones puerperales pueden ocasionar un aborto
espontdneo y parto prematuro. El aborto espontdneo es la expulsion de
los productos de la concepcién antes de la 20%. semana de gestacién con
un peso menor de 500 gramos. Las infecciones que causa aborto poseen
mds importancia en el 2%, y 3. trimestre.

3.3 CONJUNTIVITIS DE INCLUSION

Enfermedad infecciosa cronica en ojos, puede causar ceguera. La
conjuntivitis de inclusion en el recién nacido es purulenta aguda, suele
empezar entre el 5to. y el 14vo. dia de la vida. Los sintomas son
irritacidn, lagrimeo y exudado mucopurulento. Los signos fisicos iniciales
son hiperemia conjuntival, hipertrofia papilar (lactantes).

3.4 INFECCION HEMATOGENA (SEPSIS GONOCOCICA)

La forma subaguda, se instaura un cuadro téxico general con
fiebre, puede ser muy alta o inexistente, fases de polialtralgias que
afectan rodillas, tobillos y codos (40).

4. PROFILAXIS

Es importante evitar algunas prdcticas comunes con respecto a la
limpieza genital: Limpiar el drea genital siempre de adelante hacia atrds, para
evitar el transporte de bacterias del recto a la vagina; utilizar ropa interior de
algoddn cémoda, que permita la libre transpiracién del drea genital; cambiar el
detergente con que es lavada la ropa interior, si se sospecha que la irritacion
del drea genital sea por esta causa; evitar elementos de higiene femenina como
liquidos para rociar, duchas vaginales, bafio de burbujas, papel o toallas
higiénicas perfumadas o de colores y tampones; no emplear métodos
anticonceptivos como espermicidas, condones o diafragmas, si el problema de
irritacion es debido a su uso. Ante la presencia de los sintomas descritos es
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necesario acudir de forma temprana al médico, para iniciar tratamiento que
impida el inicio de complicaciones para la paciente o el binomio madre-hijo (40).

IV. JUSTIFICACION

Las enfermedades de transmisién sexual en las pacientes embarazadas,
constituyen un problema comin, con consecuencias agudas y cronicas severas
para la salud de la madre, del feto y recién nacido, para las cuales estdn
disponibles métodos de examen, diagndstico y tratamiento efectivos. Sin
embargo, existen muy pocos datos confiables con respecto a su prevalencia
entre las mujeres de la poblacién general, de hecho, la mayor parte de la
informacién proviene de diagnésticos que son realizados basdndose en
hallazgos clinicos por lo que, obviamente el tratamiento tiene un alto grado de
empirismo y sino son oportunos, contribuirdn a la diseminacion y riesgo de
complicaciones o resistencias.

En las dltimas décadas, estos padecimientos tienden a incrementarse,
en especial en los paises en desarrollo y en los grupos sociales desfavorecidos.
La vaginitis durante los afios de la vida reproductiva de la mujer, se presenta
con una frecuencia de 40 por ciento en embarazadas. Mds de 80 por ciento de
los casos pueden clasificarse como causados por Candida albicans y
Trichomonas vaginalis.

El presente estudio es importante en la deteccion y tratamiento
oportuno de estas infecciones, evitando asi la diseminacion de casos y
disminuyendo el riesgo de complicaciones. Tiene la finalidad de establecer
comparacion entre los resultados obtenidos con los criterios de Amsel (Gram,
examen en fresco, pH, prueba de aminas), y los obtenidos con el procedimiento
de rutina que se realiza en el laboratorio clinico del Hospital de Gineco -
Obstetricia del IGSS; con ello proveer informacion acerca de cual es el
procedimiento mds confiable y preciso en la identificacién de vaginitis,
disminuyendo asi tiempo, espacio y costos.
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V.  OBJETIVOS
Objetivo General

1.1 Identificar el microorganismo predominante causante de Vaginitis,
en mujeres embarazadas que asisten al Hospital de Gineco -
Obstetricia del IGSS, durante el periodo comprendido entre
Agosto - Septiembre del aiio 2,002.

Objetivos Especificos

2.1  Establecer comparacion entre los resultados obtenidos con los
criterios de Amsel (6ram, examen en fresco, pH, prueba de
aminas), y los obtenidos con el procedimiento de rutina (cultivos)
que se realiza con las muestras en el laboratorio clinico del
Hospital de Gineco - Obstetricia del IGSS.

2.2 Determinar cudl es el procedimiento mds oportuno y preciso para
identificar vaginitis, y asi disminuir costos, espacio y tiempo en el
laboratorio.



30

VI. HIPOTESIS

Gardnerella vaginalis es el microorganismo que se presenta con mds
frecuencia con respecto a Trichomonas vaginalis y Candida albicans,
en mujeres embarazadas, que consultan por leucorrea y/o prurito
vaginal, al Hospital de Gineco - Obstetricia del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, durante el periodo comprendido
entre Agosto - Septiembre del afio 2,002.

Los criterios de Amsel son el procedimiento mds oportuno y preciso
para identificar vaginitis con respecto al que se realiza en el
laboratorio del Hospital de Gineco - Obstetricia del I6SS, durante el
periodo comprendido entre Agosto - Septiembre del afio 2,002.
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VII. MATERIALES Y METODOS

Universo
300 mujeres embarazadas que asistieron al Hospital de Gineco -

Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, durante el
periodo comprendido de Agosto - Septiembre del afio 2,002.

2.

Muestra
2.1 Criterios de Inclusion
- Embarazo.

2.2 Criterios de Exclusidn
- No embarazo.

Materiales y Equipo
3.1 Fisicos
- Papel pH (Investigadora).
- Hisopos estériles, Guantes, Portaobjetos, Cubreobjetos,
KOH al 10%, Colorantes de Gram (Anexo 6), Agua destilada,
Solucién salina al 85%, Microscopio Marca Leitz®, Mechero
(Proporcionado por el Hospital de Gineco - Obstetricia del
I6SS).

Recursos Humanos
41 TInvestigadora:  Gloria Marina Chacon Herndndez

42 Asesores
- Lic. Marisol Orozco del Hospital de Gineco -  Obstetricia
del IGSS
- Lic. Martin Gil de la Facultad de Ciencias Quimicas y
Farmacia de la USAC

4.3 Médicos Gineco - Obstetras

4.4  Personal técnico del laboratorio clinico del hospital
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Métodos

5.1 Se solicité autorizacién en el Hospital de Gineco - Obstetricia del
IGSS para llevar a cabo el estudio con las mujeres embarazadas que
asistieran durante el periodo comprendido de Agosto - Septiembre del
afio 2,002 al laboratorio.

5.2 Se entrevisté a las mujeres embarazadas por el médico encargado
de la clinica y se lleno la ficha clinica por la investigadora (Anexo 7) con
informacién obtenida por la paciente, con su consentimiento por escrito
(Anexo 8).

5.3 Obtencion y procesamiento de la muestra

Se colocé la paciente en posicion ginecoldgica y sin previa asepsia,
con dos hisopos estériles se tomé la muestra del flujo vaginal; se
frotaron firmemente sobre el drea escogida, para efectuar las
siguientes pruebas: Con uno de los hisopos se froto el papel pH colocado
sobre un portaobjetos y luego se observé el color para determinar el pH
de la muestra (Anexo 9), luego se froté en un portaobjetos se fijo en un
mechero y tifi6 con la tincion de Gram, esté hisopo se introdujo en
solucion salina estéril al 85% (Anexo 9 y 10). El segundo hisopo, se
inoculé en Agar Cromocandida y Agar Base Columbia (CNA; peptona
especial, almidén, cloruro sddico y agar) con suplemento para Gardnerella
vaginalis, luego se realizé el estriado dispersando él inoculé inicial con
una asa en argolla estéril y fria. Se incubaron a 36°C de 24 - 48 horas,
CNA en jarra con candela y el Cromocandida en aeorofilia. Luego este
hisopo se quemd y descarté en un recipiente adecuado (Anexo 10).

Se tomé el hisopo de la solucién salina y se transfirio la solucion a
dos portaobjetos, sobre uno se agregé una gota de KOH al 10% para
efectuar la prueba de Whiff, y asi demostrar la presencia de aminas
aromdticas, y sobre el otro se colocé un cubreobjetos para observar la
muestra en objetivo 40X. Se buscé y reportd si habia Trichomonas
vaginalis, y/o levaduras, pseudomicelio y micelio que sugerian la
presencia de Candida albicans. Se observé el frote tefiido con la tincién
de Gram y se reporté todo lo observado incluyendo los tipos de bacterias
y su reaccion a la tincion de Gram e indicé la cantidad en que se
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encontraban, asi como también células epiteliales y leucocitos (Anexo 9y
10).

Cuando se observaron colonias con hemélisis en el medio CNA, se
realizé la tincién de Gram, para confirmar que no fueran contaminacién o
lactobacilos y luego se realizaron las pruebas: Oxidasa, Urea y Bilis
esculina (Anexo 10).

Urea: En el medio liquido se sembréd con una asada el
microorganismo, se incubé a 36°C durante 18 - 24 horas.

Oxidasa: Se colocé una colonia sobre el disco de papel impregnado
con el reactivo y se esperd que reaccionard dando una coloracidn
plrpura.

Bilis esculina: Se estrié la superficie del slant, se incubé a 36°C
durante 18 - 24 horas. Cuando se observé cambio de color en el medio,
indicaba un resultado positivo.

Cuando los resultados fueron positivos se reporté Vaginosis
bacteriana (Anexo 10).

En el medio Cromocandida las colonias de color verde - acua
indicaban C. albicans, el color morado indicaba € tropicalis y el color
beige €. cruzei (Anexo 10).

Se reporté y tabularon los resultados obtenidos (Anexo 9y 10).

6.  Disefio de investigacion
6.1  Tipo de estudio
Prospectivo, transversal, descriptivo.

6.2 Tipo de muestreo
No probabilistico por conveniencia, fomando en cuenta todas las
pacientes que asistieron a las clinicas del Hospital de Gineco -
Obsteftricia del IGSS, durante el periodo comprendido de Agosto
- Septiembre del afio 2,002.

7.  Andlisis de datos
En el presente estudio el andlisis estadistico de los datos obtenidos se
realizo en porcentaje e intervalos de confianza.
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VIII. RESULTADOS

A. ETIOLOGIA DE LOS CASOS DIAGNOSTICADOS DE LAS
PACIENTES EMBARAZADAS

Se incluyé en el estudio, a 300 mujeres embarazadas que asistieron por
primera vez a la clinica, ha efectuar su Papanicolaou, a las cuales se les
completé una ficha clinica y se procedié a obtener la muestra para las pruebas
de laboratorio correspondientes, descritas en materiales y métodos.

En la encuesta realizada se pudo establecer que el 85 por ciento de las
pacientes (255) ejercen diversas ocupaciones, enfre las que se pueden
mencionar secretarias, profesionales, obreras, etc., y el resto fungen como
amas de casa (Tabla 1).

Tabla 1. Ocupaciones de la poblacion estudiada
Ocupacion No. Porcentaje
Obreras 150 50
Secretarias 65 22
Amas de casa 45 15
Profesionales 40 13
Total 300 100
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El estado civil que predomina es de casadas (51 por ciento) y unidas (37
por ciento) (Tabla 2).

Tabla 2. Estado civil de la poblacién estudiada
Estado civil No. Porcentaje
Casadas 153 51
Unidas 111 37
Solteras 36 12
Total 300 100

La gran mayoria de esta poblacidn es mestiza (95 por ciento) y el 72 por
ciento de las pacientes profesan la religién catdlica. La edad gestacional en la
cual las pacientes consultaron por primera vez la clinica fue de 20 + 8.5
semanas. Todas las pacientes refirieron practicar Unicamente relaciones
heterosexuales durante toda su vida y tener una sola pareja sexual. De las
300 pacientes estudiadas 216 refirieron signos y sintomas de infeccién del
tracto genital femenino; de los cuales todas presentaron secrecién vaginal, sin
embargo 84 mal olor, 72 prurito, 48 ardor y 12 presencia de lesiones ( (Tabla
3).

Tabla 3. Signos y Sintomas de la poblacién estudiada

Sigho o Sintoma No. Porcentaje
Signos y sintomas 216 72
Sin sighos ni sintomas 84 28

Total 300 100
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De las 300 pacientes estudiadas el 51.33 por ciento (154) tuvieron algin
tipo de cambio o alteracion en la microbiota vaginal, entre las cuales la mds
comln fue Vaginosis Bacteriana; y de las 51 pacientes que presentaron
Candidosis, el 5 por ciento (15) fueron causadas por C. fropicalis 'y el 12 por
ciento (36) por C albicans (Tabla 4 y anexo 11).

Tabla 4. Clasificacion de casos de la poblacién estudiada
Patologia* No. Porcentaje

Vaginosis bacteriana (VB) 52 17.33
Candidosis 51 17
Vaginitis inespecifica 32 10.67
Tricomoniasis 12 4
Candidosis + VB 5 1.67
Candidosis + Tricomoniasis 2 0.66
[Normales 146 48.67
Total 300 100
* Segln definicion de caso (Anexo 12)

De todas las pacientes se obtuvieron muestras para las siguientes
pruebas de laboratorio: pH, prueba de aminas, fresco y tincién de Gram. A las
pacientes que presentaron secrecion vaginal se les realizé ademds cultivo en
CNA y Cromocandida.
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B. COMPARACION ENTRE LOS CRITERIOS DE AMSEL Y EL
PROCEDIMIENTO DE RUTINA QUE SE REALIZA A LAS MUESTRAS DE
SECRECION VAGINAL EN EL LABORATORIO DEL HOSPITAL DE GINECO -
OBSTETRICIA DEL IGSS.

Uno de los objetivos de la investigacién fue comparar ambos métodos,
dado que las secreciones vaginales son cultivadas de manera rutinaria en un
porcentaje apreciable de mujeres tanto embarazadas como no embarazadas.

El pH mayor de 4.5 se obtuvo en las pacientes que presentaban Vaginosis
bacteriana, Candidosis y Vaginitis inespecifica, pero no asi para las que
presentaban Tricomoniasis; ya que este resultado no es indicativo de esta
infeccién (Tabla 5).

Tabla 5. Resultados de la Prueba de pH realizada en las pacientes
segun patologia

Total
Patologia <45 % >45 %o
No. %o
Vaginosis bacteriana 6 2 46 15.33 52 | 17.33
Candidosis 13 4.33 38 12.67 51 17
Tricomoniasis 9 3 3 1 12 4
Vaginitis inespecifica 2 0.67 30 10 32 | 10.67
Candidosis + Tricomoniasis| 2 0.67 0 0 2 0.67
Candidosis + VB 1 0.33 4 1.33 5 1.66
Normales 84 28 62 20.67 | 146 | 48.67
Total 117 39 187 61 300 | 100
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En la prueba de aminas que se realizo, el 86.67 por ciento (52) de los
resultados fue positivo, este resultado es uno de los criterios de Amsel, el cual
nos sirve para diagnosticar a las pacientes, con Vaginosis bacteriana (Tabla 6).

Tabla 6. Resultados de la Prueba de aminas, obtenidos por los
criterios de Amsel y el procedimiento de rutina

No.
Diagndstico Po's\::azva % Nerg\':{ivo % Total
Vaginosis bacteriana 52 | 86.67 0] 0 52
Candidosis 4 6.66 47 19.58 51
Tricomoniasis 0 0 12 5 12
Vaginitis inespecifica 0 0 32 13.33 32
Candidosis + V. bacteriana 3 5 2 0.84 5
Candidosis + Tricomoniasis 0 0] 2 0.83 2
Normal 1 1.67 145 |60.42| 146
Total 60 100 240 100 300

En el examen en fresco, se observaron levaduras y/o tricomonas, las
ultimas en menor cantidad (Tabla 7).

Tabla 7. Resultados del Examen en Fresco, obtenidos por los
criterios de Amsel y el procedimiento de rutina

Total
NO. °/o

Resultado | Presencia % Ausencia %

Levaduras 78 26 222 74 300 | 100

Tricomonas 14 5 286 95 300 | 100
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La coloracion de Gram de las secreciones vaginales confirmé su utilidad,
no sélo en la evaluacién de la calidad de la microbiota, sino a la vez en la
observacién de células clave, micelio y otros (Tabla 8).

Tabla 8. Resultados de la Tincion de Gram, obtenidos por los
criterios de Amsel y el procedimiento de rutina

Resultado Presencia %o Ausencia %o
Polimorfonucleares 139 46.33 161 53.67
Ausencia de Bacilos de 81 27 219 73
Daoderlein
Células clave 36 12 264 88
Levaduras 33 11 267 89
Tricomonas 14 5 286 95

Con el cultivo en el medio Cromocandida se pudo determinar la especie
de Candida, de las cuales 15 fueron causadas por C tropicalis y 36 por C
albicans, haciendo un total de 51 pacientes con Candidosis (Tabla 9).

Tabla 9. Confirmacion de casos por los criterios de Amsel y el
procedimiento de rutina*

C Criterios de Amsel L
Diagndstico riferios < *mse *| criterios de Amsel
Cultivo

Candidosis 51 51

Candidosis + Vaginosis bacteriana

Candidosis + Tricomoniasis

Tricomoniasis 12 12

Vaginosis Bacteriana 52 52
Total 122 122
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IX. DISCUSION DE RESULTADOS

El objetivo primario de esta investigacion fue el comparar los criterios
de Amsel con el procedimiento que implica una serie de cultivos en el
diagnéstico de vaginitis en las clinicas de Gineco - Obstetricia del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social.

La frecuencia encontrada de Vaginosis Bacteriana en la poblacién
estudiada puede considerarse alta, pero aln dentro de lo esperado para una
clinica de Gineco - Obstetricia.

En general, los resultados del presente estudio confirman la utilidad de
los criterios de Amsel en el diagnéstico de Vaginosis Bacteriana asi como los
ofros tipos de vaginitis. Desafortunadamente una sola prueba no puede
utilizarse para establecer el diagndstico, dado que frecuentemente pacientes
con otros diagnésticos pueden tener resultados positivos en una sola de ellas.

Los criterios de Amsel (29) consiste en que al menos 3 de 4 pruebas
positivas (presencia de células clave en el Gram, test de aminas positivo, frote
de Gram con cocobacilos gram - negativo pleomérficos y pH mayor de 4.5) es el
internacionalmente aceptado. En este estudio se corrobora esto,
considerdndose no recomendable utilizar menos de 3 criterios en el diagndstico
de Vaginosis Bacteriana.

Alrededor del 72 por ciento de las pacientes refirieron sintomas y
sighos francos de vaginitis, siendo los mds frecuentes secrecion vaginal,
prurito, mal olor, etfc.

En gran parte de las pacientes la cantidad de secrecion vaginal que
presentaban en el momento de la consulta era escasa, el prurito y el dolor
abdominal fueron leves.

La prevalencia de microorganismos diagnosticados en las pacientes es
similar a la reportada en la literatura extranjera (33) de los tfrabajos
realizados en poblaciones similares.
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La utilidad de las pruebas de laboratorio en el diagndstico de los
sindromes causales de secrecién vaginal, se refleja en la diferencia que existe
entre el ndmero de casos diagnosticados por medio del diagndstico clinico y de
laboratorio.

La prueba de pH no es significativa para el diagnéstico de Tricomoniasis;
ya que para la definicién de estos casos se basé en la observacion microscépica
del protozoo movil en el examen en fresco.

El examen en fresco (31) se utilizo para determinar la presencia de
células clave, para la exclusién de otros tipos de infecciones, es decir,
Tricomoniasis y Candidosis.

La observacién de los frotes de las muestras tefiidos con Gram,
detectaron la sustitucion de la microbiota por bacilos pleomérficos, luego estas
muestras fueron sembradas en CNA (32), en atmdsfera de microaerofilia con
CO, durante 48 horas de incubacién y temperatura de 36 °Cy a un pH de 6.5,
las cuales son condiciones optimas para el crecimiento y aislamiento de
Gardnerella vaginalis; debido a esto fue dificil diagnosticar basdndose en el
cultivo, retrasando mds el resultado de los casos estudiados.

La prueba de aminas (4) por su parte diferencia Vaginosis Bacteriana de
Candidosis vaginal, pero no de los demds tipos de infeccién vaginal. Esto se
debe a que en los casos de Candidosis vaginal se da la sustitucion de la
microbiota normal por microbiota productora de aminas voldtiles, no asi en los
demds tipos de infeccién donde la microbiota por lo general se encuentra
parcialmente sustituida.
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X. CONCLUSIONES

Gardnerella vaginalis es el microorganismo predominantemente
encontrado como causante de infeccion en las mujeres embarazadas en
este estudio, aunque el porcentaje no es alto.

Los criterios de Amsel son comparables en un 100% con el procedimiento
de rutina que se realiza en el Hospital de Gineco - Obstetricia del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, debido a que con ambos
métodos se diagnosticaron la misma cantidad de casos y por lo tanto no
es hecesario hacer cultivos.

La prueba de aminas, pH y el frote en fresco de la secrecién vaginal,
utilizadas en el diagnéstico de casos de vaginitis son sencillas y se deben
incluir como parte de la evaluacién clinica, para un buen diagnéstico.

El examen en fresco es (til para diagnosticar Tricomoniasis, al observar
la presencia del protozoo mévil en las secreciones vaginales, no asi la
prueba de aminas y pH.

La prueba de aminas diferencia Vaginosis Bacteriana de Candidosis pero
no de los demds tipos de vaginitis.

Los criterios de Amsel se realizan en 30 minutos a un costo aproximado
de Q.1.95 por paciente y en menos espacio, que el procedimiento de
rutina que se realiza en el laboratorio del hospital con un costo mds
elevado de Q.30.00 por paciente aproximadamente, debido a los medios
de cultivo que se utilizan, espacio y el tfiempo por lo mismo es mayor.
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XI. RECOMENDACIONES

Utilizar los criterios de Amsel en la deteccién de vaginitis en las
secreciones vaginales.

Llevar a cabo la prueba de aminas y tincion de Gram de las muestras de
las pacientes que se les hace Papanicolaou.

Incluir un programa educativo hacia la clinica médica acerca de los
criterios diagndsticos de las infecciones causantes de secrecion vaginal
y la eficacia de las pruebas de laboratorio para la deteccidn.

Realizar un estudio en donde se incluyan a todas las mujeres
embarazadas, entre éstas a las que no se les realiza Papanicolaou.
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Anexo 1. CLASIFICACION DE LA CVV
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Tipo Clasificacidn Causa
CVV Esporadica Primaria Idiopdtica
Secundaria Antibidticos, embarazo
CVV Recurrente Primaria Idiopdtica
Secundaria Terapia hormonal de reemplazo,

VIH, terapia inmunosupresiva,
etc.
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INMUNOPATOGENESIS DE LA CVV

Tipo
respuesta

de

Intervienen

Favorece

Tipo Thl

Linfocitos Thl circulantes
Macréfagos y PMN de la mucosa

vaginal

(IL2, IL12),

interferédn

La colonizacidn asintomdtica
Los blastoconidios se inhiben
con esta respuesta
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gamma
IgAs anti-Candida en la mucosa

Linfocitos Th2 circulantes (IL4,|Incrementdndose la cantidad

IL5, IL10) de candida, por factores
Tipo Th2 Mastocitos (Histamina, PGE2) enddgenos o exdgenos, aparece
IgE esta respuesta que favorece la

aparicion del cuadro clinico




Anexo 3. CLINICA DE LA CVV

Sintomas

Signos

- Prurito

- Ardor vaginal

- Sensacién de quemadura
-Dispareunia

Sintomas urinarios:

- polaquiuria

- fenesmo vesical

- semeja sindrome uretral femenino

- Flujo variable:

- aspecto de leche cortada
- mucoso blanco-grisdaceo

- con o sin floculos

- rara vez sanguinolento

- Eritema y edema

- Lesiones descamativas

- Ulceras (por rascado)

Anexo 4. TRATAMIENTOS DISPONIBLES DE CvV
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Droga

Férmula

Posologia

Nistatina

Tabletas vaginales x 100.000 U

100.000 x dia x 14 dias

Anfotericina B

Liofilizado de 50 mg, mds 41 mg
de Desoxicolato de sodio

0.5 mg/kg de peso hasta
1 mg/kg x 4 semanas

Fluconazol Cdpsulas 150 mg Unica dosis
Tsoconazol Crema vaginal al 1% Una vez x hoche x 7
dias
Ovulos vaginales x 600 mg Unica dosis
Clotrimazol Tabletas vaginales x 100, 200,|100 mg x noche x 6 dias
500 mg|200 mg x noche x 3 dias
500 mg Unica dosis
Crema vaginal al 1% 1 vez x noche x 6 dias
Tioconazol Tabletas vaginales x 300 mg Monodosis
Fluconazol Tabletas orales x 150 mg
Econazol Tabletas vaginales x 150 mg 1 vez x noche x 3 dias
Ketoconazol Tabletas orales x 200 mg 400 mg x dia x 5 dias
Ttraconazol Tabletas orales x 100 mg 200 mg x dia x 3 dias
Supositorios vaginales x 100 mg |1 supositorio vaginal x
Supositorios vaginales x 200 mg |dia, 7 dias
Miconazol Crema vaginal al 2% 1 supositorio vaginal x
Locidn topica al 2% dia, 3 dias
A. g 2 veces / dia, 14
dias
2 aplicaciones / dia, 14
dias
Terconazol Supositorios vaginales x 80 mg 1 supositorio vaginal /
Crema vaginal al 0,4% dia, 3 dias
1 aplicador / dia, 7 dias
Butoconazol Crema vaginal al 2% 5 g crema vaginal / dia,

3 dias




Anexo 5. PARAMETROS DE AMSEL

Para diagnéstico de Vaginosis bacteriana.
1. Descarga vaginal homogénea.
2. pH vaginal > 4.5.
3. Presencia de células clave.
4. Prueba de Whiff (aminas) positiva.

Amsel y cols. Propone que para que exista Vaginosis bacteriana deben
presentar tres de los cuatro pardmetros (29).

54
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Anexo 6. TINCION DIFERENCIAL DE GRAM

1. MATERIALES

2.

> Colorantes de Gram: Cristal violeta, lugol, Alcohol - acetona y safranina

» Agua destilada

> Portaobjetos

> Asas bacterioldgicas

» Mechero

PROCEDIMIENTO

» Sobre un portaobjetos limpio y seco, preparar un frote fino de la
muestra clinica.

> Esperar que seque a temperatura ambiente y luego fijar, pasando
levemente por la llama del mechero 2 o 3 veces.

> Cubrir los frotes con solucién de cristal violeta (De Hucker) durante 1
minuto. Lavar breve y suavemente con agua del chorro.

» Escurrir la lamina y cubrirla con solucion de lugol durante 1 minuto.
Lavar breve y suavemente con agua del chorro.

> Aplicar gota a gota el decolorante alcohol - acetona (3 0 4 gotas) sobre
la preparacién, hasta que llano salga mds cristal violeta y lavar
inmediatamente con agua de chorro.

» Cubrir con safranina durante 30 segundos. Lavar breve y suavemente con
agua del chorro. Escurrir y secar cuidadosamente con papel secante o al
aire.

» Examinar en el microscopio con el lente de inmersidn, con aceite especial
de viscosidad adecuada.

» Resultado:

> Bacterias Gram - positivo = Morado - Azul obscuro.
> Bacterias Gram - negativo = Rojo



56

» Informar las bacterias observadas segun la clase mds frecuente,
indicando Gram, agrupacién y cantidad. También informar presencia
de leucocitos y su clase, asi como células epiteliales, levaduras o
micelio si estuvieran presentes.

Anexo 7. FICHA CLINICA

NOMBRE:

DIRECCION:

EDAD: ESTADO CIVIL:

OCUPACION: ESCOLARIDAD:
FECHA DE ULTIMA REGLA: DURACION:

ANTECEDENTES OBSTETRICOS: GESTAS___ PARAS____ CESAREAS__

SIGNOS Y SINTOMAS: PRURITO: DOLOR: ARDOR:

OTROS:




CARACTERISTICAS DEL FLUJO VAGINAL: COLOR:

APARIENCIA: CANTIDAD: OLOR:

TIEMPO DE EVOLUCION:

IMPRESION CLINICA:

TRATAMIENTO ANTERIOR:

HALLAZGOS DE LABORATORIO

MUESTRA NUMERO: pH: TEST DE WHIFF:

EXAMEN EN FRESCO:

GRAM:
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Anexo 8. HOJA DE CONSENTIMIENTO DE LA PACIENTE

Yo:

No. de cédula:

Acepto participar en el estudio denominado “Microorganismos mads
frecuentes asociados a Vaginitis, diagnosticados utilizando los criterios de
Amsel y cultivo, en mujeres embarazadas que asisten al Hospital de Gineco
- Obstetricia del I6SS"; realizado por la estudiante Gloria Chacon de la
carrera Quimica Bioldgica, Universidad San Carlos de Guatemala; asesorado
por la Licda. Marisol Orozco del IGSS y el Lic. Martin Gil de la USAC.

Estoy consciente de que por participar en este estudio no recibiré
remuneracién alguna y mis datos personales y resultados obtenidos en el
estudio serdn confidenciales.

FIRMA
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Anexo 9. PROCEDIMIENTO DE LOS CRITERIOS DE AMSEL
UTILIZADOS EN LA INVESTIGACION

Obtencion y procesamiento de la muestra
En posicidn ginecoldgica y sin previa asepsia, con tres hisopos estériles se

toma la muestra del flujo vaginal, luego se realizan las siguientes pruebas:

>

El hisopo No. 1 se frota en papel pH que ésta colocado sobre un
portaobjetos y luego se observa el color para determinar el pH de la
muestra, luego se frota en un portaobjetos, se fija en un mechero y luego
se tifie con la tincién de Gram, este mismo hisopo se introduce en un tubo
de ensayo con solucidn salina estéril al 85%.

Luego se toma el hisopo de la solucion salina y se transfiere la solucién a dos
portaobjetos, sobre uno se agrega una gota de KOH al 10% para efectuar la
prueba de Whiff, y asi demostrar la presencia de aminas aromdticas y
sobre el otro se coloca un cubreobjetos para observarlo en objetivo 40X,

Se busca y reporta si hay Trichomonas vaginalis, y/o levaduras,
pseudomicelio y micelio, que sugieren la presencia de Candida albicans.

Observar el frote tefiido con la tincion de Gram y reportar todo lo
observado incluyendo los tipos de bacterias y su reaccién a la tincion de
Gram e indicar la cantidad en que se encuentren, asi como también células
epiteliales y leucocitos.
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Anexo 10. PROCEDIMIENTO DEL LABORATORIO CLINICO DEL
HOSPITAL DE GINECO - OBSTETRICIA DEL IGSS.

1. Obtencién y procesamiento de la muestra: En posicidn ginecoldgica y sin
previa asepsia, con tres hisopos estériles se toma la muestra del flujo vaginal,
luego se realizan las siguientes pruebas: El hisopo No. 1 se frota en papel pH
que ésta colocado sobre un portaobjetos y luego se observa el color para
determinar el pH de la muestra, luego se frota en otro portaobjetos, se fija en
un mechero y luego se tifie con la tincién de Gram, este mismo hisopo se
infroduce en un tubo de ensayo con solucion salina estéril al 85%. Luego se
toma el hisopo de la solucién salina y se transfiere la solucién a dos
portaobjetos, sobre uno se agrega una gota de KOH al 10% para efectuar la
prueba de Whiff, y asi demostrar la presencia de aminas aromdticas y sobre el
otro se coloca un cubreobjetos para observarlo en objetivo 40X. Se buscay
reporta si hay Trichomonas vaginalis, y/o levaduras, pseudomicelio y micelio,
que sugieren la presencia de Candida albicans. Observar el frote tefiido con la
tincién de Gram y reportar todo lo observado incluyendo los tipos de bacterias
y su reaccién a la tincién de Gram e indicar la cantidad en que se encuentren,
asi como también células epiteliales y leucocitos. El hisopo No. 2 se siembra en
diferentes medios de cultivos: Thayer Martin, CNA enriquecido con
suplemento para Gardnerella, McConkey, Cromocandida, luego se deja el hisopo
en un tubo con Tioglicolato. Al observar colonias con hemolisis en el medio
CNA, se readliza la tincién de Gram, para confirmar que no sean contaminacién o
lactobacilos y luego se realizan las pruebas: Oxidasa, Urea y Bilis esculina.

Urea: El medio si es liquido se siembra con una asada del microorganismo, si es
sélido se estria la superficie del slant. En ambos casos se incuba a 35°C
durante 18 - 24 horas. Los microorganismos que hidrolizan la urea producen
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rdpidamente reacciones positivas dentro de 1 a 2 horas, las especies menos
activas pueden requerir 3 dias o mds.

Oxidasa: Se coloca una colonia sobre la tira o disco de papel impregnados con
el reactivo y se espera, un resultado positivo da una coloracién de purpura a
negro, dependiendo del reactivo que se utilice.

Bilis esculina: Se estria la superficie del slant, se incuba a 35°C durante 18 -
24 horas. El resultado positivo se observa cambio de color en el medio. Para la
identificacién de los microorganismos fambién se utilizan sistemas bioquimicos
automatizados, por ejemplo: Vitek, Microscan, etfc.
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Anexo 11. Clasificacion de casos diaghosticados en

pacientes embarazadas

‘ ‘ I I [ | —
Vaginosis Candidosis Vaginitis Tricomoniasis Candidosis + Candidosis + Normales
bacteriana inespecifica VB Tricomoniasis

Diagnéstico
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Anexo 12. DEFINICIONES DE CASO

> Tricomoniasis
Observacion microscopica del protozoo mévil en secreciones vaginales
preparadas en fresco con solucion salina.

> Candidosis

Observacion de micelio y levaduras en la preparacion en fresco y/o
tincion del Gram de secreciones vaginales, asociado de presencia de sintomas
y signos clinicos (prurito, flujo grumoso de color blanco, eritema).

» Vaginosis Bacteriana
Una de las siguientes definiciones se satisface

1. Presencia de células clave en fresco y/o tincién de Gram y
prueba de aminas positiva.

2. Uno de los criterios anteriores asociado a pH mayor de 4.5 y/o
flujo gris, homogéneo, adherente.

3. Ausencia total de bacilos de Doderlein o microbiota mixta en la

tincion de Gram, asociado a la presencia de flujo gris,
homogéneo, adherente.

4, Ausencia total de bacilos de Daderlein con presencia de células
clave en la tincién de Gram.

> Vaginitis Inespecifica
Flujo anormal asociado a la presencia de abundantes leucocitos
polimorfonucleares.

> Normales
No se ajusta a ninguna de las definiciones de caso anteriores y los
hallazgos son normales.
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Anexo 13. DIAGRAMA PARA EL PROCESAMIENTO DE MUESTRAS
VAGINALES
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