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OBSTETRICIA

Hospital Docente Ginecoobstétrico «Eusebio Hernandez»

ENFERMEDADES DE TRASMISION SEXUAL Y SU RELACION
CON EL EMBARAZO

Dr. Braulio Heredia HernandeZ,Dr. Alejandro Velazco BozaDr. Eduardo Cutié Le6h
y Dra. Ana Bertha Alvarez Pineda

RESUMEN: se realizé un trabajo descriptivo con 120 embarazadas a término y cerca del
término, que procedian de la consulta de gestante a término (GAT) y de la sala de cuidados perinatales
del Hospital Docente Ginecoobstétrico «Eusebio Hernandez», en el cuatrimestre noviembre 1996-
febrero 1997, con el objetivo de conocer la frecuencia de las enfermedades de transmision sexual en
las embarazadas. Para ello se tomdé muestra de exudado vaginal simple y con cultive, ademas del
Gram endocervical y se obtuvo que el 77,5 % tenia alguna enfermedad y sélo el 23 % tenia exudado
negativo. Los hallazgos mas frecuentes fueron: La Candida S.P. con 40,0 %, vaginosis bacteriana con
25 %y Trichomona vaginal con el 13 %. Sélo se encontraron 2 casos de Neisseria gonorroheae para
el 1,7 %. Hubo un 30,8 % de casos complicados en el puerperio, siendo la afeccion mas frecuente la
endometritis con un 20,0 %.

Descriptores DeCS: ENFERMEDADES SEXUALMENTE TRANSMISIBLES; EXUDADOS Y TRANSUDADOS)|
microbiologia; COMPLICACIONES INFECCIOSAS DEL EMBARAZO; ATENCION PERINATAL.

La diseminacion de las enfermeda- salud publica. Las ETS presentan una pre-
des de transmision sexual (ETS) en todo el valencia cada vez mayor y causan proble-
mundo se ha convertido en un reto para la mas de salud que afectan a los hombres, las
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mujeres y los nifios, incluso los que estan perinatales, durante el cuatrimestre noviem-
por nacet. bre 1996 - febrero 1997 en el hospital do-
Los graves efectos de algunas ETS cente ginecoobstétrico "Eusebio
incluyen cancer cervical, demenciay muer- Hernandez".
te. En muchas partes del mundo las ETS Las muestras de exudado vaginal
son causas principales de infertilidad, tan- simple y con cultivo, ademas del exudado
to en el hombre como en la mujer. Algunas endocervical, fueron tomadas por la técni-
de las ETS afectan al feto y al recién naci- ca de Microbiologia en la consulta y por
do; los embarazos de mujeres que sufren|os médicos en la sala de cuidados
estas enfermedades pueden terminar en ungerinatales; no se tuvo en consideracion
muerte fetal, neonatal o el nacimiento de un |os sintomas de la embarazada referentes a

nifo gravemente enfernio. estos microorganismos, para la toma de la
e d ILa d;semmacu_an de las ETS depen- myestra. Los resultados positivos fueron
e de los factores siguientes: informados a los médicos de asistencia para

la terapéutica adecuada segun el caso. Se
— Elcomportamiento y las actitudes sexua- recogieron resultados que se agrupan y se
les. muestran en tablas.
— Elincremento de las parejas sexuales.

— La disponibilidad de servicios para el

diagnéstico temprano y la identificacion Resultados
de los contactos.
— Cambios en la virulencia y sensibilidad Enlatabla 1 vemos la alta positividad

de los organismos causantes de las ETS.que presentaron las muestras de exudados
vaginales simples: 93 casos para el 77 %,
Uno de los principales problemas de solo el 22,5 % fueron resultados negati-
la medicina perinatal es el abordaje de las vos. Tanbién en esta tabla observamos los
ETS, por la diseminacion tan rapida y la resultados del exudado de Gram
morbilidad que ocasiorta. endocervical, el cual sélo tuvo como obje-
La evidencia disponible sefiala las tivo, la bGsqueda de diplococos
urgencias de estrategias preventivas y cu- gramnegativos intracelularebldisseria
rativas combinadas para disminuir la dise- gonorrohea encontrando el 1,7 % de
minacion de las ETS. Los trabajadores de la positividad.
salud deben desarrollar acciones especifi-
cas que abarquen actividades de educacion
y asesoramiento sobre las causas, sinto-tapLA 1. Resultados del estudio microbio-
mas y riesgos de esas enfermedades. Es pofsgico
ello que presentamos este trabajo.

Exudado vaginal Gram endocervical
Resultados No. % No. %

Métodos

Positivos 93 77,5 2 1,7

Se realiz6 este estudio con 120 em- Negativos 27 22,5 118 98,3

barazadas que procedian de la consulta de
gestante a término y de la sala de cuidados

Total 120 100,0 120 100,0
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La tabla 2 muestra los microorganismos

encontrados en los exudados vaginales sim-

ples. LaCandida S.P. fue encontrada en
48 casos para el 40,0 %, la vaginosis
bacteriana representa el 25,0 % y la
trichomoniasis sélo se encontré en el
12,5 %.

TABLA 2. Microorganismos encontrados en

muestras de exudado vaginal simple
Microorganismos No. %
Candida S.P 48 40,0
Vaginosis bacteriana 30 25,0
Trichomoniasis 15 12,5
No gérmenes patégenos 27 22,5
Total 120 100,0

En la tabla 3 observamos la positividad
de los exudados vaginal y endocervical con
cultivo; hubo 33 casos positivos para el
27,5 % de positividad.

TABLA. 3 Muestra del exudado vaginal y
endocervical con cultivos. Resultados positi-
VoS y negativos

Resultados No. %
Positivos 33 27,5
Negativos 87 72,5
Total 120 100,0

En la tabla 4, la bacteria mas frecuente
encontrada en los exudados vaginal y
endocervical con cultivo fue B colicon

11 casos, para el 9,2 %, le siguieron el esta-

filococo coagulasa positivo y el
estreptococo con 6,6 y 5,8 % respec-

tivamente. Dentro de otras bacterias que
también se aislaron queremos significar que

se encontré6 2 casos deNeisseria
gonorroheagpara el 1,7 %. Hubo 87 casos
con resultados negativos para el 72,5 %.
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TABLA 4. Muestra de exudado vaginal y
endocervical con cultivo

Bacterias No. %
E. coli 11 9,2
Estafilococo coagulasa positivo 8 6,6
Estreptococos 7 5,8
Grupo D No enterococo (2)

Grupo D Enterococo (4)

Grupo B(1)

Proteus Rettgeni 1 0,8
Klebsiella Pneumonieae 2 1,7
Neisseria Gonorroheae 2 1,7
Citrobacter 2 1,7
Negativo 87 72,5
Total 120 100,0

En la tabla 5 observamos los resulta-
dos microbiolégicos y evolucion del puer-
perio que tuvieron las mujeres estudiadas.
Se observa que el 30,8 % tuvo alguna com-
plicacion y la méas frecuente fue la
endometritis con 24 casos, para el 20,0 %y
hubo un puerperio normal en 83 casos para
el 69,2 %.

TABLA 5. Resultado microbiolégico y evolu-
cion del puerperio

Resultado No. %
— Endometritis

. Cesérea 10 8,4

. Parto transpelviano 14 11,6
— Infeccién episiorrafia 8 66,6
— Infeccion herida quirargica

abdominal 5 4,2
— Puerperio normal 83 69,2
Total 120 100,0

Discusion

Las enfermedades de trasmision sexual,
se diseminan tan rapido que cada vez son



mayores los dafios a la salud que éstas ocaneral la VB se relaciona negativamente con
sionan; la literatura recoge pocos datos con el embarazo, y se observa una fuerte aso-
relacion a estas enfermedades y el embara-ciacién con corioamnionitis, amnionitis, in-
zo. feccién ovular,rotura prematura de las mem-
En un trabajo de la doctolvarez Pi- branas ovulares y parto prematuro,
neda llamado Infecciones cervico- obteniéndose frecuentemente un nifio in-
vaginales en la mujer embarazada, presen-fectado. La frecuencia de la vaginosis
tado en la jornada interna del hospital do- bacteriana es reportada en la literatfiean
cente ginecoobstétrico «Eusebio alrededor del 33 %, nosotros encontramos
Hernandez» de Ciudad de la Habana, enel 25 %.
1996, encontr6 el 60 % de positividad, y En los paises tropicales se reporta que
nosotros un 77 % (tabla 1). Los exudados el 15-40 % de las mujeres en edad
vaginales simples observados en la tabla 2 reproductiva contraen la infeccién por
nos muestran los microorganismos como: trichomonas’.®° Se conoce que la
Candida SR, vaginosis bacteriana (VB) y trichomoniasis es una de las ETS mas co-
trichomoniasis con 40,0; 25,0y 12,5 % res- min entre las mujeres, y puede ser hasta
pectivamente. La literatura reporta que la asintomaética en el 50 % de los casos. Se
Candidase presenta en el 20-25 % esta estima que 180 000 000 de mujeres tienen
entidad comenzo a considerarse como unavaginitis por trichomonas en el mundo cada
enfermedad de trasmision sexual a partir de afio? Debe tenerse presente su frecuente
1967 y hoy se acepta que al menos el 50 % asociacién con ldNeisseria gonorroheae
de los casos reportados son producto dey otros microorganismos de vaginosis
un contacto sexudl.La vaginosis bacteriana.
bacteriana (VB) es un término actual que se LaNeisseria gonorrohease diagnos-
ha conferido a un sindrome clinico ticé con una frecuencia de 1,7 % (tabla 4),
polimicrobiano que se caracteriza por pre- namero que pudiera parecer pequefio, pero
sentar una secrecion vaginal anormal con que llevado a un universo de 100 000
alteraciones en el ecosistema vaginal y des-gestantes nos darfa una tasa de 1 700 ca-
plazamiento del lactobacilo por sos, cifra muy similar a la reportada por la
microorganismos anaerobios; su etiologia doctoreDlenia Ferrer.Se plantea en la lite-
se relaciona con el complejo GAMM raturd que en la mujer adolescente, la fre-
(Gardnerella vaginaliy, asociados con cuencia es de 510 casos por cada 10 000.
agentes anaerobios, como son bacteroides,Cuando la muestra incluye la mujer en to-
peptococos, peptoestreptococos, en- das las edades, disminuye este porcentaje
terobacterias, ademéas déobiluncus y si se trata de la mujer embarazada, esta
curtissic y mulieres, Micoplasmas hominis incidencia ain es mas bajal.a doctora
y elUreaplasma ureliticumeste Ultimo se  Susana Fioritoencontr6 el 1 % de gono-
reporta que esta presente en el 40-80 % derrea en la mujer embarazada, y es interesan-
todas las embarazadas, cuyos nifios tam-te conocer que también obtuvo el 7 % de
bién estan frecuentemente colonizados y Chlamydia trachomatien la misma pobla-
existen numerosos indicios de una relacion cién estudiada. [ Ferrer O. Comunicacion
causal entre la infeccion del recién nacido y personal. Centro Provincial de Higiene y
el desarrollo de una displasia broco- Epidemiologia de Ciudad de la Habana,
pulmonar, que es mas frecuente, cuanto 1997.] [Fiorito S. Enfermedades de trasmi-
mayor es la inmadurez en el niffkEn ge- sion sexual en las embarazadas. V Congre-
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so Latinoamericano de Medicina Tropical, limicrobianay tiene caracteristicas especia-
Cuba, marzo de 1997]. les que la diferencia de las de otras especia-
La bacteria mas frecuentemente en- lidades como, Pediatria, Cirugia y Medicina
contrada en nuestras pacientes como lo General Integral pues se trata de una pa-
muestra la tabla 4, fuelacolicon el 92 %. ciente inmunodeprimida y la infeccion ade-
Cuando se revisa la literaturigs gérme- mas de ser polimicrobiana es de comienzo
nes mas frecuentes aislados son los ae-insidioso, con peor evolucién y pronosti-
robios gramnegativos y en particular las co; el abordaje para la toma de la muestra
enterobacterias, y la més frecuente leoli. en muchas ocasiones se dificulta. En nues-
Después estan los anaerobios (que formantra serie consideramos elevado el nimero
parte de la VB) y los estreptococos aerobios, de puérperas que tienen alguna complica-
dentro de ellos el betahemolitico del grupo B cién séptica (30,8 %) por lo que exhortamos
cuya relacion con afecciones perinatales a los ginecoobstetras a profundizar en es-
graves es conocida. tos temas que estamos seguros traeran
La infeccion sigue siendo una de las mejores resultados para la madre y el nifio
principales causas de muerte materna en elen el futuro, disminuyendo con ello la
mundo. La infeccidon puerperal es po- morbimortalidad maternay perinatal.

SUMMARY:a descriptive work was carried out 120 pregnant women at term and near term
from the office of pregnant women at term and from the perinatal care unit of the «Eusebio
Hernandez» Gynecoobstetric Teaching Hospital between November, 1996, and February, 1997, aimed
at knowing the frequency of sexually transmitted diseases among pregnant women. Simple vaginal
exudate, vaginal exudate with culture and endocervical Gram's stain were performed and it was
found that 77.5 % had some disease and that only 23 % had negative results. The most frequent
findings were: Candidiasis S.P. with 40.0 %, bacterial vaginosis with 25 %, and Vaginal trichomona
with 13 %. Only two cases of Neisseria gonorrohea were observed, accounting for 1.7 %. 30.8 % of
the cases had complications during puerperium. Endometritis was the most common affection with
20.0 %.

Subject headings: SEXUALLY TRANSMITTED DISEASES; EXUDATE AND TRANSUDATES/microbiology;
PREGNANCY COMPLICATIONS, INFECTIONS; PERINATAL CARE.
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