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VAGINOSIS BACTERIANA EN MUJERES CON LEUCORREA
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RESUMEN: Se estudiaron 300 exudados vaginales procedentes de pacientes que acudieron a la consulta
de ginecologia por presentar leucorrea. Se obtuvo el 50,3 % de positividad en las muestras estudiadas.
Candida sp. fue el microorganismo mas aislado con el 22,3 %, seguido de vaginosis bacteriana (VB) 19,7 % y
Mycoplasma hominis4,7 %. La VB fue diagnosticada con mayor frecuencia en el grupo de 20 a 35 afios de edad.
La leucorreablanco grisacea homogénea fue la manifestacion clinica mas frecuente en los casos con VB y
la Candida sp.y Trichomonas vaginalisfueron los microorganismos que mas se asociaron con la VB.

Descriptores DeCS: LEUCORREA/diagndstico; VAGINOSIS BACTERIANA.

La secrecion vaginal es uno de los pa de la vida; en muchos estudios se sefia-
motivos de consulta més frecuente en las la la VB como la causa mas frecuente de
mujeres en edad fértil. La presencia de este estas infecciones, o como la segunda, des-
sintoma causa en muchos casos una grarmpués de la candidosis.
molestia para la paciente; ademas, suele  La VB es una alteracion de la ecologia
acompafarse de otros como prurito, vaginal donde la flora normal se ve practi-
vulvovaginitis, disuria, y coitalgia. La camente sustituida por gérmenes avizies.
leucorrea en muchas ocasiones precede oMuchos microorganismos han sido pro-
acompaiia enfermedades que pueden com-puestos como causa de esta enfermedad,
prometer seriamente la salud de la mujery como la Gardnerella vaginalisy los
su descendencia, como la cervicitis y la estreptococos anaerobios; actualmente se
enfermedad inflamatoria pélvica. Dentro de conoce que es de origen polimicrobiano.
las causas de este sintoma las infeccionesEn 1984 se reconoce como sindrome y se
juegan un papel preponderante en esa eta-adopta el nombre de VB. Numerosos estu-
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dios la relacionan con la ocurrencia de afec- le llend una encuesta en la que se recogie-
ciones tales como la enfermedad inflamatoria ron datos por anamnesis, examen fisico y
pélvica, la rotura prematura de las mem- resultados de laboratorio de interés para el
branas ovulares, el bajo peso del recién na-estudio.
cido y la displasia cervicouterifa. Procesamiento de las muestrae le

El diagnéstico de VB se realiza sobre la rea”zaron |aS tomas de muestras mi-
base de criterios bien establecidos a partir cyopjolggicas indicadas a cada paciente y
del examen de la secrecion vaginal: un pH se procesaron segun las técnicas habitua-
mayor que 4,5; una prueba de aminas posi- |e5 En |a VB, se considerd caso positivo

Fva; la eX|hstenC|q de ceIuIe(ljshgulats ySung aquél que cumpla 3 de los criterios de
eucorrea homogenea no adherente. Se€ Aany,sep £ gf cultivo vaginal se utilizé el

or positivo aquel caso donde se encuen- . . s
por p gue! ca -~~~ " medio Agar chocolate. El diagnostico de
tren al menos 3 criterios. La determinacion Neisseria aonorrhoease realizé mediante
de el o los agentes etiol6gicos no es im- 9 A : i
la coloracion de Gram y el cultivo en medio

prescindible para el adecuado manejo y Th Marti tras de cérvi
curacion de la paciente. Este diagnostico ''@Yerviartin énmuestras de cervixy ure-
tra. En el diagnostico de micoplasmas

no requiere de recursos costosos, es rapi-

do y poco laboriosb. urogenitales se utilizaron los caldos PPLO
En las pacientes que acuden al Labo- argininay ureay PPLO Agar.
ratorio de Microbiologia del Hospital Procesamiento de los datdss resul-

Ginecoobstétrico “Ramén Gonzalez Coro”, tados recogidos en la encuesta se presen-
hace varios afios que la VB se comporta taron en forma de tablas y graficos. Para
como el diagnodstico mas frecuente del exu- analizar la asociacion entre vaginosis
dado vaginal, sélo precedido en ocasiones bacteriana y los otros elementos clinicos y
por Candida sp microbioldgicos se utilizo la prueba de x

La VB es reconocida como una enfer-
medad de transmisién sexual y su diagnos-
tico es la base del adecuado manejo del Resultados
paciente, permite asi instaurar un tratamien-
to especifico certero que garantice la elimi-
nacion de la infeccion, la ruptura de la ca-
dena de transmision, el alivio de los sintomas
y la prevencion de las posibles secuelas.

De las 300 muestras 151 fueron positi-
vas, como se puede ver en la tabla 1.

Latabla 2 evidencia la distribucién por-
centual de los diferentes microorganismos
aislados en el estudio, tanto para el total de
Métodos pacieites, como para los casos positivos.
En este estudigGandida sgue el germen

En el presente estudio se examinaron
300 mujeres con leucorrea que acudieron al
laboratorio de Microbiologia del Hospital
"Ramon Gonzalez Coro", entre junio a oc-
tubre de 1998. Se excluyeron del estudio las !nfeccion

TABLA 1. Positividad de las muestras estudiadas

. . . vaginal No. %
pacientes con sangrado, tratamiento anti-
biotico o tépico vaginal en las Ultimas 72 h  g; 151 50,3
y las que hubieran tenido relaciones sexua- No 149 49,7

les la noche anterior a la toma de muestra.

. . . tal 300 100,0
Previo consentimiento, a toda paciente se
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mas aislado, con el 22,3 y el 44,4 %, segui- asociados: en 1dasosCandida spfue el

do de VB, con el 19,7 y el 39,1 % y microorganismo mas asociado (18,6 %), se-
Mycoplasma hominjgon el 4,7 yel9,3%  guido por Trichomona vaginalig5 casos
respectivamente; otros microorganismos y 8,5 %); Micoplasma hominise asoci6
aislados en menor frecuencia fueron en el 3,4 % Yreaplasma urealyticuren el
Trichomona vaginalis(4,3 y 8,6 %), 1,7 %; en 40 casos no hubo asociacion
Ureaplasma urealyticun(3 y 6 %), microbiana.

Neisseria gonorrhoegé,3y 2,6 %) y otras
bacterias aerdbicas conestafilococcus
aureus, Escherichia coli, Enterobacter

TABLA 4. Distribucion de las pacientes con
vaginosis bacteriana segiin microorganismos aso-

aerogenesy Klebsiella. ciados
Microorganismos No. %
TABLA 2. Frecuencia de diagnésticos microbiologicos n=>59
en el grupo estudiado y distribucién porcentual en el
grupo con infeccion Ninguno 40 67,8
Candida sp 11 18,6
Diagndstico No. % % Trichomona vaginalis 5 8,5
n=300 n=151 Mycoplasma hominis 2 3,4
Ureaplasma urealyticum 1 1,7
Candida sp 67 22,3 44,4
Vaginosis bacteriana 5919,7 39,1
Mycoplasma hominis 14 4,7 9,3 En la tabla 5 se distribuye el grupo de
Trichomona vaginalis 13 4,3 8,6 estudio por caracteristicas clinicas y pre-
Ureaplasma urealyticum 9 3,0 6,0 sencia o no de VB; en los casos con
Neisseria gonorrhoeae 4 1,3 2,6 . . .
Bacterias 4 1.3 6 vaginosis la leucorrea gris blanca homo-

génea fue la manifestacion clinica rfréas
o o cuente (52,5 %), la cual festadistiamente
La tabla 3 sefiala la distribucion por  gjgnificativa; sigui6 el dolor de bajo vien-
grupos etareos y en ellos la frecuencia de o (33,9 %), la leucorrea blanca no ho-
VB; el 68,3 % de las pacientes que acudie- mogénea (23,7 %) y la cervicitis (20,3 %);
ron a nuestro laboratorio para diagnostico |3 |eucorrea purulenta, el prurito y la disu-
de su leucorrea, estuvo en el grupo de 20 ayjg se presentaron en 2,9 y 2 casos res-
35 afios, y fue éste donde se encontr6 lapectivamente. En el grupo de no vaginosis,
mayor incidencia de VB (61 %). los sintomas y signos que predominaron
En la tabla 4 se reporta la distribucion fueron el prurito (33,6 %), la disuria (19,1 %)
de pacientes con VB segun gérmenesy |a leucorrea purulenta (16,6 %).

TABLA 3. Distribucion del grupo estudiado seguin diagnostico de vaginosis bacteriana y edad

Vaginosis bacteriana

Grupos de edades Si No Total
(afios) No. % No. % No. %
10-19 3 5,1 7 2,9 10 3,3
20-35 36 61,0 169 70,1 205 68,3
36-45 11 18,6 39 16,2 50 16,7
Mas de 45 9 15,3 26 10,8 35 11,7
Total 59 100,0 241 100,0 300 100,0
X% =2,234

3gL

p = 0,5253
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En la tabla 6, de los 114 casos en que a Trichomonavaginalis otro a Micoplasma-
se comprobd leucorrea blanca no homo- hominisy otro a Ureaplasma uealyticum.
génea, 14 presentaron VB, de ellos 6 aso- La tabla 7 muestra los gérmenes ais-
ciados aCandida sp 2 a Trichomona  lados segln la clinica de las pacientes,
vaginalis 1 aMicoplasma hominig otro teniendo en cuenta el hallazgo de microor-
a Ureaplasma urealyticum63 pacientes  ganismos por separado. La leucorrea blan-
tuvieron leucorrea gris blanca homogénea, ¢a no homogénea fue mas frecuente en las
de ellos 31 casos con VB, y 4 asociados Pacientes conCandida sp(58,2 %) y
conCandida sp, Trichomona vaginakm  Ureaplasma urealyticun{88,9 %) y la
2, Micoplasma hominig Ureaplasma leucorrea gris b_Ianca homogénea tuvo su
urealyticumen 1 paciente cada uno; en las MaYor porcentaje (52,5 %) en las pacien-
42 mujeres con leucorrea purulenta, 2 te- tes con VB. La leucorrea purulenta se re-

nian VB, no encontrando otros gérmenes; Ia_tcmno mas con I.OS casos en los que se
. . . diagnosticA\eisseria gonorrhoea@5 %),
90 pacientes acudieron con prurito, en 9

. - el dolor bajo vientre fue mas comun en
se diagnostico d&B, de ellos 3 casos J

tenian Candid on las 48 ont aquellas que tuvierorMicoplasma
eniant.andida sp.en 1as pacientes hominis(42,9 %), Ureaplasma ureaiticum

que presen'Faron disuria, 2 tenian VB y de (55,6 %) yNeisseria gonorrhoeats0 %).
ellos 1 asoiado conCandida spde las  g| prurito fue mas manifiesto en las pa-
102 mujeres con dolor bajo vientre, en  jentes conCandida sp(32,8 %) vy
20 se obtuvq el diagnésticp de VB, con 4 Ureaplasma urealyticurt83,3 %); en el caso
casos asociados cddandida spy 2 a  de la cenvicis, fue muy frecuente en aque-
Trichomona vaginalis; en 62 pacientes |llas pacientes coMeisseria gonorrhoeae
se encontro cervicitis; de ellos,12 tuvie- (75 %), Micoplasma hominig50 %) y
ron VB, asaiadas 4 cofandida sfy 1 caso Ureaplasma urealyticun4,4 %).

TABLA 5. Distribucion del grupo estudiado segin diagnéstico de vaginosis bacteriana y manifestaciones
clinicas

Manifestaciones clinicas Si No Total

No. % No. % No. % p

n =59 n=241 n = 300

Leucorrea blanca no homogénea 123,7 100 41,5 114 38,0 5,873 "EO-
Leucorrea gris blanca homogénea 3562,5 32 13,3 63 21,0 1,664 “10-
Leucorrea purulenta 2 3,4 40 16,6 42 14,0 4,390 "16-
Dolor bajo vientre 20 33,9 82 34,0 102 34,0 0,4927
Prurito 9 15,3 81 33,6 90 30,0 2,911 " 10
Cervicitis 12 20,3 50 20,7 62 20,7 0,4724
Dolor durante relaciones sexuales 118,6 50 20,7 61 20,3 0,3595
Disuria 2 3,4 46 19,1 48 16,0 1,600 18-
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TABLA 6. Distribucion del grupo estudiado segin manifestaciones clinicas y vaginosis bacteriana como diagnés-
tico Gnico o asociado con otros microorganismos

Vaginosis kactatian

Manifestaciones Total Vaginosis Candida Trichomona M. hominis U. urealyticum
clinicas bacterianasp
No. % No. % No. % No. % % No

Leucorrea blanca
no homogénea 114 14 123 6 6,5 2 17 1 09 1 09
Leucorrea gris blanca
homogénea 63 31 492 4 53 2 32 1 1,6 1 16
Leucorrea purulenta 2 2 34 - - - - - -
Dolor bajo vientre 102 20 196 4 39 2 20 0 00 0 00
Prurito D 9 100 3 33 0 00 0 00 0 00
Cervicitis 62 12 193 4 64 1 16 1 16 1 16
Dolor durante relaciones
sexuales 61 11 180 3 49 2 33 0 00 0 00
Disuria 48 2 42 1 21 0 00 0 00 0 00
TABLA 7. Gérmenes aislados en relacion con las manifestaciones clinicas
Manifestaciones Total de  Vaginosf{Ssandida Trichomonas M N Otras
clinicas pacientes bacteriangp  vaginalis hominis urealyticum gonorrhoeae  bacterias

n=300 n=59 n=67 n=13 n=14 n=9 n=4

No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. 9o. %
Leucorrea
blanca no
homogénea 114 3B 14 237 3 582 3 231 6 428 8 889 - - 1
Leucorrea
gris blanca
homogénea 21 31 525 13 194 2 154 3 214 - - 1 % -
Leucorrea
purulenta L2 14 2 34 5 75 1 77 1 71 1111 3 75 2 50
Dolor bajo
vientre 102 A 20 339 22 328 2 154 6 429 5556 2 50 3 5
Prurito NV D 9153 22 328 3 231 1 71 3 333 - - 1 %
Cervicitis 62 207 12 203 17 254 2 154 7 50 4 444 3 75 2 50
Dolor durante
relaciones
sexuales 61 203 11 193 20 299 3 231 3 214 3333 2 5 1 5
Disuria 48 16 2 34 16 239 - - 6 429 4 444 1 5 1 %
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Discusion dados por el incremento de las relaciones
sexuales en este grupo etareo, ya que la
Se conoce que cuando se realizan los ocurrencia de esta enfermedad se ha rela-
estudios microbiolégicos se puede llegar ¢ionado de manera directamente proporcio-
hasta el 95 % del diagnéstico etiolégico de Nal con esta actividad. _
laleucorrea (como se muestraen latabla1), ~ Alanalizarlos gérmenes asociados con
la positividad del presente estudio fue del €! Sindrome de VB, (tabla 4andida sp
50,3 %. Autores comdlayoud y otrosy fue el microorganismo més asociado, coin-

Chandeying y otroen sus estudios alcan- cidiendo con ser el méas diagnosticado en

zaron 68y 60 %; la positividad mas baja en estg e§tud|9, seguido pd’mchpmona
la presente investigacion puede estar con- Vaginalisy micoplasmas urogenitales; este
dicionada por el hecho de que no se estu- resultado coincide con otros estudios don-

diaron gérmenes que frecuentemente cau-d€ €stos gérmenes han sido los mas aso-

i A 0
san leucorrea con@hlamydia trachomatis C'adenitlj ngfglr;?"ilgcﬁrzé{o?é?é.ue
y Herpes simpl&?® y q

) . C sefialan la presencia de una leucorrea gris
Si analizamos la distribucién porcen- P 9

. . . . blanco homogénea como la manifestacion
tual de los diferentes microorganismos ais- .
. . mas frecuentemente asociada con la VB, lo
lados en el estudio (tabla 2) los mas fre-

. cual coincide con los resultados de este
cuentes fueronCandida sp, VB y

- estudio (tabla 5) en el cual se presentd en
Mycoplasma hominisAl comparar estos . .
resultados con otros reportados en la lite- mas de la mitad de los casos, y se encon-
. traron diferencias estadisticamente signi-
ratura, vemos que autores coBazhneider

S ficativas entre éstas y los casos en que no
0, 0,
y otros en_contraron 29%de vaginosis, 21% se diagnostic®&B. Fuerortambién mani-
de Candida sp 4 % de Trichomona

- . ) festaciones frecuentes el dolor bajo vien-
vaginalisy Chlamydia trachomatig 0,4 % tre, la leucorrea blanca no homogéneay la
de Neisseria gonorrhoeae. Pergmr su cqnicitis, las que han sido reportadas en
parte hall6 el 22,3 % dgandida spGardner 1 5hqrciones similares por estos mismos
y Dukesgn estudios de 539y 1 2040en- 5 10res. Sin embargo, autores como
tes, obtuvieron frecuencias de VB entre 13,3 y Tshoudomirovay otrog® no encontraron

0/ i - , . £
14 %; Thomasory Hill por su parte encontra-  sintomas relacionados con la VB, sélo la
ron vaginosis en el 23y 37 %,pestivamen-  presencia de una descarga vaginal homo-
te; en el presente estudio la frecuencia de genea al examen fisico. Otras manifestacio-
vaginosis fue de 19,7 % cifra que corres- nes menos frecuentes como la leucorrea

ponde a las halladas por otros autores, quepyrulenta, el prurito y la disuria pudieran
oscilan entre el 13 a el 37 %, es de notar queestar en relacion con los otros microorga-

en esa oscilacion influyen grandemente el pismos asociados.
tipo de paciente incluida en el trabajo, asi Cuando analizamos la distribucién de
como el tamafio del estudio en cuesti&n.  |os casos seglin manifestaciones clinicas y
Cuando comparamos la frecuencia de VB como diagndstico tnico o asociado con
VB encontrada segun grupos de edades, otros microorganismos (tabla 6), la leucorrea
en el presente trabajo el de mayor frecuen- gris blanca homogénea, fue la que predo-
cia fue el de 20 a 35 afios, lo cual concuerdamind en las pacientes con esta enfermedad
con autores comalschoudomirovay (49,2 %). Este hallazgo ha sido encontrado
Pérez!**® Estos resultados pueden estar por otros autores comdowardy otros:®
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los cuales sefialan a ésta como la manifes-urealyticum(88,9 %), pero en el caso de
tacion clinica mas frecuente de la misma, este Ultimo microorganismo. El resultado
tal es asi que constituye uno de los crite- estuvo influido porque de las 9 pacientes,
rios diagndsticos de esta enfermedad. Fueen 8 estuvieron asociados ddandida sp
infrecuente la leucorrea blanca no homo- La leucorrea gris blanca homogénea tuvo
génea en los casos con VB (12,3 %) (he- su mayor por ciento (52,5) en las pacien-
cho que se ha planteado por autores comotes con VB, lo cual coincide con lo en-
Melnick, Adelbergy JawetZ3de ellos casi  contrado porAmsely Howard*1¢ que

la mitad se asocié co@andida sppor lo como ya se ha mencionado que es uno de
gue se plantea que puede ser este micro-los criterios diagnésticos de la enferme-
organismo el causante de dicha manifes- dad. La leucorrea purulenta se relacioné
tacion clinica en el grupo de pacientes en mas con los casos en los que se diagnosti-
cuestion. La leucorrea purulenta, el pruri- c6 Neisseria gonorrhoeaé’5 %), el do-

to y la disuria fueron reportados en bajos lor bajo vientre fue mas comun en aqué-

porcentajes y estos 2 Ultimos los relacio-
nados corCandida spEl dolor bajo vien-
tre, la coitalgia y la cervicitis no fueron
muy manifiestos en las pacientes con VB,

llas que tuvieronMycoplasma hominis
(42,9 %), Ureaplasma urealyticur(b5,6 %)
y Neisseria gonorrhoeaé0 %), lo que
es similar a lo descrito p&schenbacly

ni en éstas se presentaron gran asociacionJorge?? en este estudio el prurito fue una

con otros microorganismos, los estados
dolorosos pudieran ser resultantes de pro-
cesos cronicos de inflamacion pelviana
donde no existe mucha positividad en los
estudios microbioldgicos del tracto geni-
tal inferior, o causados por afecciones in-
cluso no gine-colégicas; también pudieran
coincidir con otros microorganismos
como Neisseria gonorrhoeag Chlamydia
trachomatis'®8

En la tabla 7 cuando se analizan las
manifestaciones clinicas de las pacientes,
teniendo en cuenta el hallazgo de microor-
ganismos por separadojdacorrea blanca

manifestacion frecuente, en las pacientes
con Candida sp(32,8 %) y Trichomona
vaginalis (23,1 %), lo cual coincide con
otros resultados en la literatura revisada
(Eckerty Botella),**!® también este sinto-
ma se relaciond cddreaplasma urealyticum
(33,3 %), debido a lo explicado en rela-
cion con la asociaciéon co@andida sp

La cervicitis se asocié con faresencia
de Neisseria gonorrhoead75 %) y
micoplasmas urogenitaleMycoplasma
hominis 60 %), Ureaplasma ugalyticum
(44,4 %), lo que se asemeja dllado por
Paavoner?' estos 2 microorganismos

no homogénea fue mas frecuente en lastambién estuvieron ret@onados con la

paciente corCandida sp(58,2 %) hecho
éste ya planteado por autores coBuie-

lla y Melnick!®!" también este tipo de
leucorrea se asocié codreaplasma

disuria en el 42,9 y 44,4 % p@sctivamen-

te. En gran parte de los casos es dificil de
interpretar la clinica, debido a las asocia-
ciones de gérmenes.

SUMMARY: 300 vaginal exudates from patients that attended the gynecology department for

suffering from leukorrhea were studied. 50.3% of the

studied samples were positive. Candida sp. was

the most isolated microorganism, accounting for 22,3%; followed by bacterial vaginosis (BV), 19,7%;
and Mycoplasma hominis, 4,7%. BV was more frequently diagnosed in the group aged 20-35. The
homogeneous white grayish leukorrhea was the most frequent clinical manifestatoin in those cases with
BV. Candida sp. and Trichomonas vaginalis were the microorganisms that associated the most with BV.

Subject headings: LEUKORRHEA/diagnasis; VAGINOSIS, BACTERIAL
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