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Resumen

En el Hospital Ginecoobstétrico Ramdn Gonzalez Coro se realizd un estudio para
conocer la prevalencia de infecciones cervico-vaginales en embarazadas. Para ello se
tomaron muestras vaginales a 333 embarazadas en esta institucion. Fue hallado el
germen con més incidencia y la positividad en todas, de, al menos un germen. Se pudo
concluir que se necesitan estudios sobre la asociacion de estos gérmenes con eventos
desfavorables del embarazo o el parto. Se considero esta investigacion como muy
beneficiosa pues algunos gérmenes se asocian a la morbilidad materna, la prematuridad
del parto, asi como que pueden ocasionar efectos negativos en el feto y el neonato
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Existen varios microorganismos que se asocian frecuentemente con la Rotura Prematura
de las Membranas (RPM) y el trabajo de parto pretérmino.1-6 Estos gérmenes pueden
producir una respuesta inflamatoria, proteasas, elastasas, mucinasas y colagenasas que
pueden destruir o debilitar las membranas fetales, asi como un aumento del acido
araquiddnico y las prostaglandinas e incrementar la frecuencia de las contracciones
uterinas.7-9 La infeccion cervico-vaginal se asocia con morbilidad materna como
sepsis, trastornos de la contractilidad uterina y operacion cesarea.10-12 En fetos y
neonatos se asocia con desaceleraciones tardias, sufrimiento fetal, prematuridad,
enfermedad de membrana hialina, sepsis e ingreso en Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN).13,14 Se pretendid con este trabajo conocer la prevalencia de
infecciones cervico-vaginales por Candida albicans, Trichomona vaginalis, Vaginosis
bacteriana, Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealyticum y Estreptococo beta-
hemolitico del grupo B en mujeres embarazadas.

Métodos

Se estudiaron 333 mujeres embarazadas que acudieron al Hospital Ginecoobstétrico
“Ramon Gonzalez Coro” para estudio ecogréafico de rutina o con una indicacién de
exudado vaginal, con una edad gestacional mayor de 20 sem. Se les tomaron 3 muestras
vaginales. A las pacientes con diagnostico positivo se les indicé tratamiento para ellas y
su pareja con 1 gramo de azitromicina en dosis unica.



Las pacientes se incluyeron si presentaban una edad gestacional de mas de 20 semy
estaban de acuerdo en participar. No se incluyeron si presentaban antecedentes de
reaccion adversa a la eritromicina, embarazo multiple, malformacion(es) fetal(es)
sospechada(s) o confirmada(s) por ultrasonido, enfermedad hepatica o ingestion de
algun otro antibiotico.

Para el analisis estadistico se utilizaron los programas Excel y SPSS.

El proyecto fue aprobado por los Comités de Etica y Cientifico de los hospitales
ginecoobstétricos América Arias y Ramon Gonzalez Coro.

Resultados

Los resultados demograficos (edad, raza, paridad, estado civil, escolaridad, edad a las
primeras relaciones sexuales), coincidieron con las de la poblacion cubana actual. Como
promedio, las mujeres entraron al estudio a las 27 sem de embarazo.

De las 333 pacientes estudiadas, 181 (54,4 %) fueron positivas a, al menos, uno de los
gérmenes estudiados. En la tabla 1 se observa que C. albicans fue el germen que se
diagnosticd con mas frecuencia (108 casos: 32,4 %), seguida por U. urealyticum (84
casos: 25,2 %). Ninguna paciente resultd positiva a Estreptococo beta hemolitico del
grupo B.

Tabla 1. Frecuencia general de diagnostico de los diferentes gérmenes cervico-vaginales

Germen Frecuencia % Casos % Poblacion total
positivos estudiada
(N = 181) (N = 333)

C. albicans | 108 | 59,6 | 32,4

T. vaginalis | 2 | 1,1 | 0,6

Vaginosis bacteriana | 18 | 9,9 | 5,4

M. hominis | 49 | 27,1 | 14,7

U. urealyticum \ 84 \ 46,4 | 25,2

De los 181 casos positivos, 117 (64,6 %) fueron positivos a un solo germen (tabla 2). C.
albicans (21,3 %) y U. urealyticum (8,1 %) fueron los que aparecieron con mayor
frecuencia en la poblacion estudiada. En esta poblacion no se diagnostico Estreptococo
beta-hemolitico del grupo B.

Tabla 2. Frecuencia de diagnostico de gérmenes Unicos (n = 117)

Germen Frecuencia % Casos positivos | % Poblacion total
(N =181) estudiada
(N =333)
C. albicans \ 71 \ 39,2 | 21,3
T. vaginalis | 1 | 0,55 | 0,3
Vaginosis bacteriana | \ 4.4 | 2,4




M. hominis | 10 | 55 | 3

U. urealyticum \ 27 \ 14,9 | 8,1

Hubo 64 pacientes (35,4 %) positivas a mas de un germen. La tabla 3 muestra que 48
pacientes fueron positivas a 2 gérmenes (75 %), 14 (21,9 %) lo fueron a 3 gérmenes y 2
(3,1 %) lo fueron a 4 gérmenes.

Tabla 3. Infecciones multiples (n = 64)

\ | Frecuencia |Porcentaje (%)
2 gérmenes | 48 | 75
3 gérmenes | 14 \ 21,9
4 gérmenes \ 2 \ 3,1
Total \ 64 \ 100

Como se observa en la tabla 4, la combinacién de 2 gérmenes encontrada con mas
frecuencia fue M. hominis mas U. Urealyticum con 22 casos (45,8 %). Se observaron 3
gérmenes en 14 pacientes (4,2 %) y dos pacientes presentaron una combinacion de 4
gérmenes, C. albicans, M. hominis, U. Urealyticum y Vaginosis bacteriana.

Tabla 4. Combinaciones de 2 gérmenes (n = 48)

Microorganismos | Frecuencia | Porcentaje (%)
M. hominis + U. Urealyticum | 22 | 45,8
C. albicans + U. Urealyticum | 18 | 37,5
C. albicans + Vaginosis Bacteriana | 3 | 6,2
C. albicans + M. hominis | 2 \ 4,2
C. albicans + Vaginosis Bacteriana | 1 | 2,1
M. hominis + Vaginosis Bacteriana | 1 | 2,1
U. Urealyticum + Vaginosis Bacteriana | 1 \ 2,1
Total | 48 \ 100

De las 235 pacientes con exudado positivo, 203 (86,4 %) recibieron tratamiento; 144
(70,9 %) recibieron azitromicina sola o en combinacién con otro farmaco. Los efectos
adversos del tratamiento fueron poco frecuentes, en su mayoria relacionados con
nauseas y vomitos.

En total 330 nacidos vivos (99 %), una muerte neonatal tardia (3,0 %o) a los 21 dias de
vida, 2 muertes fetales tardias a las 32 y 34 sem de embarazo y una interrupcion tardia
del embarazo debido a una malformacion congénita fetal. El indice de bajo peso fue de
5,7 %y el de parto pretérmino fue de 4,8 %. Aparecié algun tipo de sepsis en el 2,7 %
de los recién nacidos. EI 9 % de los recién nacidos ingresaron por alguna causa en la
UCIN y solo ocurrié una muerte neonatal intermedia a los 21 d.



Ocurrié RPM en el 22,8 % de los casos. El 3,3 % de las madres desarrollaron algun tipo
de sepsis después del parto. La tabla 5 muestra los antibioticos utilizados con mayor
frecuencia alrededor y después del parto. Hubo un alto indice de uso de antibi6ticos (40
%). Las combinaciones de antibidticos que se utilizaron con mas frecuencia fueron
cefalosporinas y metronidazol ; cefalosporinas y gentamicina.

Tabla 5. Antibioticos utilizados

Antibi6tico | Frecuencia | Porcentaje (%)

Cefalosporinas (cefalexina, cefazolina, ' 64 32
ceftriaxona)

Metronidazol | 31 \ 15,5
Gentamicina 15 75
| | |

Discusion

La asociacion entre las infecciones cervico-vaginales y los resultados adversos del
embarazo y el parto ha sido sefialada por numerosos autores,1,4,6,12 pero ain no ha
sido posible encontrar una asociacion consistente entre la erradicacion microbioldgica o
clinica de la infeccion y una mejoria en esos resultados. 6,15

Consideramos que en nuestro estudio el indice de positividad entre las embarazadas fue
alto; mas del 50% de las pacientes fueron positivas a, al menos, uno de los gérmenes
estudiados. Se debe considerar que el Hospital “Ramon Gonzalez Coro” es un hospital
de referencia que recibe pacientes con alto riesgo perinatal, lo que puede provocar una
sobrestimacion de las tasas de infeccion. EI microorganismo mas frecuente fue C.
albicans. Es importante sefialar que de las pacientes positivas el 35,4 % lo fueron a méas
de un germen y 16 de ellas (8,8 %) presentaron una combinacién de tres gérmenes o
mas. Se indico tratamiento al 86,4% pero no fue posible confirmar el cumplimiento ni la
efectividad del mismo.

Recomendaciones

Se debe realizar un estudio post hoc para analizar la posible asociacion entre los
diferentes gérmenes estudiados y algunos eventos adversos del embarazo y el parto, con
analisis de subgrupos que permitan diferenciar segmentos de la poblacién de
embarazadas posiblemente mas susceptibles de infeccion y, subsecuentemente, de
presentar resultados desfavorables tanto de ellas como de sus recién nacidos (por
ejemplo, por raza, edad, situacion socio-econdmica). También es recomendable que se
realicen estudios adicionales para conocer la frecuencia de estos microorganismos en las
instituciones de atencion primaria de salud, lo que permitiria el diagndstico y
tratamiento precoz de las infecciones cervico-vaginales en las embarazadas para
prevenir los eventos desfavorables relacionados con las mismas.

Summary

Prevalence of cervicovaginal infections in pregnant women at a reference obstetric
hospital in Havana City




A study aimed at knowing the prevalence of cervicovaginal infections among pregnant
women was conducted at “Ramon Gonzalez Coro” Gynecoobstetric Hospital. To this
end, vaginal samples were taken from 333 expectants in this institution. The germ with
the highest incidence was found, and the postitivity in all to at least one germ was
observed. It was concluded that further studies on the association of these germs with
unfavorable events of pregnancy or delivery were needed. This investigation was
considered very useful, since some germs are connected with maternal morbidity and
delivery prematurity, and they may cause negative effects on the fetus and the newborn.

Key words: Prevalence, vaginal infection, pregnancy, epidemiology.
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