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COMPORTAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES DE TRASMISION
SEXUAL EN PACIENTES CON SEPSIS GINECOLOGICA

Dr. Juan Gallardo! Lic. Sandra Valdég,Lic. Maria Elena DiaZy Téc. Caridad Romdy

RESUMEN:En nuestro trabajo se estudiaron 2 700 pacientes que acudieron a consulta exter-
na del Hospital "Julio Trigo Lopez" y de la Sala de Cuidados Perinatales del Hospital Ginecoobstétrico
"Lebredo”, en el semestre comprendido entre agosto de 1998 y enero de 1999, con el objetivo de
comprobar el comportamiento de las Enfermedades de Trasmision Sexual en esa poblacion. Los
resultados se obtuvieron de las muestras de exudado vaginal simple, y del Gram endocervical, y se
determind que los microorganismos mas frecuentes (tanto para consulta externa como para la Sala
de Cuidados Perinatales) fueron: Candida S.P., la vaginosis bacteriana y por iltimo, la trichomoniasis.
Se encontro el 3,2 % de casos positivos para Neisseria gonorroheae en consulta externa, mientras
que en los pacientes de sala el porcentaje de positividad fue de 1.

Descriptores DeCS: ENFERMEDADES SEXUALMENTE TRANSMISIBLES/microbiologia; EXUDADOS Y
TRANSUDADOS|microbiologia; CANDIDA ALBICANS/patogenicidad; TRICHOMONAS VAGINALIS|
patogenicidad; GARDNERELLA VAGINALIS/patogenicidad; NEISSERIA GONORRHOEAE|patogenicidad.

A partir de 1980, el término de enferme-  frecuentes en muchos paises. Los efectos
dades venéreas fue sustituido por el mas graves de algunas ETS incluyen cancer cer-
amplio de enfermedades de trasmision vical, demenciay muerte. En muchas partes
sexual (ETS), que comprende todas las en- del mundo las ETS son las principales cau-
fermedades infecciosas en las que la tras-sas de infertilidad, tanto en el hombre como
mision sexual tiene importancia epidemiolo-  en la mujer, y pueden ocasionar serias com-
gical plicaciones para el feto y el recién nacido.

Las ETS constituyen en la actualidad A pesar del aumento de los conocimien-
el grupo de enfermedades infecciosas mastos y de los grandes avances registrados
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en el diagndstico y tratamiento, en los Ulti- las mujeres. Esta dificultad determina un
mos afios, la mayoria de las ETS siguen retraso en su tratamiento, lo que contribu-
siendo epidémicas en casi todos los paisesye al aumento de las complicaciones y a
y constituyen un claro ejemplo de la influen- favorecer la difusion de las ETS en la comu-
cia que los factores demograficos y de com- nidad?
portamiento pueden tener, a pesar de dis- En latabla 1 se observa que el porcen-
ponerse de métodos diagndsticos y tera- taje mayor de positividad lo presentaron las
péuticos eficacek. muestras de exudado vaginal (87 %).

Las evidencias disponibles sefialan la Ademas, se presentan los resultados del
urgencia de estrategias preventivas y cura- exudado dé&sram endocervical, donde se
tivas combinadas, para disminuir la disemi- encontré el 3,2 % de positividad.
nacién de las ETS. Es por ello que nos pro-
pusimos puntualizar los principales sinto- TABLA 1. Resultados obtenidos en el estu-

. dio microbiolégico

mas que se presentan en la mujer durante la

sepsis ginecoldgica, asi como 10S Regyitados Exudado Exudado
microorganismos mas frecuentes que se vaginal endocervical
presentan en esta afeccion. No. % No. %
Positivos 2 650 87 86 3,2
P Negativos 50 13 2 614 96,8
Métodos ¢
Total 2 700 100 2 700 100

Se estudiaron 2 700 pacientes con
sepsis ginecolégica cuyos sintomas prin-
cipales eran leucorrea y/o prurito, de las La tabla 2 muestra los microorganismos
cuales 244 procedian de la sala de cuidadosque fueron encontrados en los exudados
perinatales. Este estudio se realiz6 durante yaginales simples en las pacientes de con-
el semestre agosto 1998-ener83,@2n el sulta externa, donde &andda S.Pse
complejo Hosptal General Docent&Julio Tri- -~ encontré en el 53,7 %, seguida de la vaginosis
go’™- Hogital Ginecoobstétrictiebredo.” bacteriana. La literatura reporta que la

A estas pacientes se les realizd exuda- Candida S.Re presenta en el 20- 25B6ta
do vaginal y endocervical, y se obtuvieron entidad comenzé a considerarse una ETS a
los resultados por el método directo. partir de 1967 y actualmente se acepta que

Por este método se llego al diagnosti- al menos el 50 % de los casos reportados
co de laCandida albicans, Trichomona son producto de un contacto sexual.

vaginalis y las células guias de la

Gardnerella Vag'na“s' . TABLA 2. Microorganismos encontrados en
Para determinar la presencia de la |as muestras de exudado vaginal simple, en

Neisseria gonorrhoease realizo el exuda-  consulta externa

do endocervical a las pacientes de consul-

. . i i 0,
ta externa y cuidados perinatales. Microorganismos No. &
Candida S.P 1 400 53,7
Vaginosis
Resultados bacteriana 952 35,2
Trichomoniasis 298 11,0
, . e, . No gérmenes
Laanatomiay los ca_mb|os f|S|plog|co§ patégenos 50 13.0
gue sufre el aparato genital femenino expli-
can la dificultad diagndstica de las ETS en Total 2 700 100,0
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La mayoria de las mujeres experimen-
tan a lo largo de su vida algun episodio de
candidiasis vaginal, y una pequefia propor-
cion de ellas sufrird recurrencitka flora
normal vaginélconstituye un buen meca-
nismo de defensa, ya que algunos
Lactobacilosy Streptococcusnhiben su
crecimiento y explica la frecuencia de la
vaginitis por Candida S.Ptras una tera-
péutica antibacteriarta.

La vaginosis bacteriana (VB) es un tér-
mino actual que se ha conferido a un sin-
drome clinico polimicrobiano. Inicialmente
Gardnery Duke$’ denominarorHaemo-
philus vaginalisal cocobacilo Gram-nega-
tivo implicado en la vaginosis. Mas tarde

TABLA 3. Microorganismos encontrados en
las muestras de exudado vaginal simple en
las ingresadas del Lebredo

Microorganismos No. %
Candida S.P 146 59,8
Vaginosis

bacteriana 54 22,1
Trichomoniasis 24 9,8
No gérmenes

patégenos 20 8,1
Total 244 100,0

LaNeisseria gonorrhoease diagnos-
tico con unafrecuencia de 3,2 % (tabla 1).
Se plantea en la literatdt&’ que en la mu-

jer adolescente, la frecuencia es de 510 ca-
sos por cada 10 000.
La vaginitis poNeisseriaes rara debi-

fue clasificada comdCorynebacterium
vaginalis para finalmente pasar a consti-
tGwrdun glfgle;rol especll'zl glenomblnado do al pH &cido de la vagina, dicho microor-

ardnerella® En la actualidad se sa egue ganismo frecuentemente coloniza el
se encuentra a elevadas concentracionesgpngocérvix y es alli que se instala produ-
en la vagina de casi todas las pacientes concjendo endocervitis. En la tabla 4 se reporta
vaginosis, pero también en el 30-40 % de que el porcentaje de positividad para las
las mujeres normales, pero a bajas concen-pacientes de sala fue de 1,0; lo cual no di-
traciones:'? La frecuencia de la vaginosis fiere de lo encontrado en la literatdta.
bacteriana es reportada en la literatura en

0 0,

alred.?dor de_l 33./0’ ?n otros el 25 %, o cual TABLA 4. Resultados obtenidos en las mues-
no difiere significativamente de nuestros tras de Gram endocervical en las ingresadas

resultadog?** del Lebredo
La infeccion pofTrichomonasonsti-
. Resultados No. %
tuye una de las ETS mas frecuentes. A me-
nudo se producen infecciones mixtas junto positivos 25 1.0
con otros agentes, conid. gonorrhoeag Negativos 219 99,0
Chlamydia etc?® Se conoce que la tricho-
Total 244 100

moniasis es una de las ETS mas comun en-
tre las mujeres, y puede ser hasta

asintoméatica en el 50 % de los ca%os. Cada vez son mayores los dafios a la
En los casos de pacientes ingresadassa|yd ocasionados por las ETS, debido a
(tabla 3) la proporcionCandida S.P sy rapida diseminacion, y se hace necesa-
vaginosis bacteriana, trichomoniasis se rio un programa para su control, ademas de
comport6 de igual manera que en las pa- la creacién y el mantenimiento de servicios
cientes de consulta externa. clinicos competentes, programas para la
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deteccion de portadores, diagnostico, tra- nuestra sociedad, y consideramos que debe
tamiento y seguimiento de las parejas, de- prestarse una atencion especial, ya que
claracion de casos y vigilancia epidemio- constituyen en la actualidad el grupo de
I6gica e investigacion. enfermedades infecciosas mas frecuentes

El enfoque de los programas de educa- en paises tanto desarrollados como en vias
cion y asesoramiento deben adaptarse ade desarrollo.

SUMMARY: 2 700 patients that attended the Outpatient Department of the “Julio Trigo
Lopez” Hospital and the Perinatal Care Ward of the “Lebredo” Gynecoobstetric Hospital from
August, 1998, to January, 1999, were studied in order to check the behaviour of the sexually
transmitted diseases in that population. The results were obtained from the samples of simple
vaginal exudate and of Gram endocervical and it was determined that the most frequent
microorganisms (hoth for the Outpatient Department and for the Perinatal Care Ward) were: Candida
S.P., bacterial vaginosis and trichomoniasis. 3.2 % of the cases were positive to Neisseria gonorroheae
at the Outpatient Department, whereas only 1 % of the ward patients proved to be positive.

Subject headings: SEXUALLY TRANSMITTED DISEASES/microbiology; EXUDATES AND TRANSUDATES)
microbiology; CANDIDA ALBICANS/pathogenicity; TRICHOMONAS VAGINALIS/pathogenicity;
GARDNERELLA VAGINALIS/pathogenicity; NEISSEERIA GONORRHOEAE pathogenicity.
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