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RESUMEN

OBJETIVO: determinar la prevalencia de Candida spp, Trichomonas vaginalis y
Gardnerella vaginalis en la poblacion de mujeres embarazadas de cuatro areas
primarias de salud de la provincia La Habana a través de un método inmunoldégico
con particulas de latex, FemPure.

METODOS: se tomaron muestras de exudado vaginal a todas las mujeres
embarazadas con o sin sintomas de vaginitis en los consultorios especializados de
Obstetricia de cuatro areas primarias de salud de la provincia La Habana con o sin
sintomas de vaginitis a través de un método inmunolégicocon particulas de latex.
Se siguié la metodologia planteada por el instructivo técnico del fabricante y a los 3
min de iniciada la reaccién se leyeron los resultados.

RESULTADOS: los intervalos de confianza (95 %) observados fueron para Candida
spp de 21,9 a 29,2 %, para Trichomonas vaginalis de 14,5 a 20,9 % y para
Gardnerella vaginalis de 22,10 a 29,40 %, 56,72 % de las muestras fueron
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negativas y 1,81 % dieron reaccion al control negativo clasificAandose como
inespecificas. Ademas 18,26 % de las muestras dieron positivas a mas de un
germen incluyendo a 26 que dieron positivas a los tres microorganismos. Hubo
diferencias (p<0,0001) entre las prevalencias de los tres gérmenes en las
diferentes localidades siendo lo mas llamativo que la candidiasis fue mas del doble
en Guines que en Santa Cruz y Jaruco.

CONCLUSIONES: con este diagnosticador que cumple con los requisitos de
sencillez, objetividad y rapidez se pudo, a nivel primario de salud, estudiar a gran
numero de embarazadas e indicar el mismo dia de la consulta el tratamiento
etiolégico para cada caso, lo cual beneficié a estas mujeres y contribuyé a evitar las
complicaciones de la vaginitis infecciosa.

Palabras clave: Diagnéstico, inmunolégico, vaginitis, Candida, Trichomonas,
vaginosis bacteriana, Gardnerella, prevalencia, nivel primario.

ABSTRACT

OBJECTIVE: to determine the prevalence of Candida ssp, Trichomonas vaginalis
and Gardnerella vaginalis in pregnant women from four primary health areas of La
Habana province using a immunologic method with particles of FemPure latex.
METHODS: we took samples of vaginal exudates in all pregnant women with or
without vaginitis seen in specialized Obstetrics consulting rooms from four health
primary areas of La Habana province with or without vaginitis using the above
mentioned method. Methodology proposes by manufacturer technical instructor and
at three minutes of started the reaction results were read.

RESULTS: confidence intervals (95%) observed were: for Candida ssp of 21.9 to
29.2 %, for Trichomonas vaginalis of 14.5 to 20,9 % and for Gardnerella vaginalis
of 22.10 to 29.40 %. The 56.72 % of samples were negative and the 1.81 % were
reactive to negative control classifying as non-specific. Also, the 18.26 % of
samples were positive to more than germ including 26 positives to the three
microorganisms. There were differences (p 0.0001) among the prevalences of the
three germs in distinct localities where candidiasis was twice more in Giines
municipality than in Santa Cruz and Jaruco municipalities.

CONCLUSIONS: using this diagnostic method fulfilling the simplicity, objectivity
and speed criteria, at primary health level, it was possible to study more pregnants
and at same day to suggest the etiologic treatment to each case for the good of
these women contributing to avoid the infectious vaginitis complications.

Key words: Diagnosis, immunologic, vaginitis, Candida, Trichomonas, bacterial
vaginosis, Gardnerella, prevalence, primary level.

INTRODUCCION

La vaginitis infecciosa es mundialmente la causa mas frecuente de consulta en
ginecologia y obstetricia. La vulvovaginitis por candidas y sobre todo de la especie
albicans (aunque también otras especies no albicans son aisladas C glabratay C
tropicalis) es la causa mas comun de vaginitis en Europa y la segunda causa en los
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Estados Unidos.! Durante la gestacion y en particular en el tercer trimestre puede
duplicarse la prevalencia de candidiasis comparada con mujeres no gestantes,
ademas hay tendencia a la recurrencia como resultado de los elevados niveles de
estrégenos y glucocorticoides, lo que reduce los mecanismos de defensa vaginal
frente a gérmenes oportunistas como las Candidas.? Se ha observado en mujeres
jovenes una relaciéon entre la infeccion vaginal por Candidas y complicaciones
tempranas de la gestacion.®

La vaginosis bacteriana es un trastorno de la flora vaginal caracterizado por escasa
presencia de lactobacilos e incremento en la cantidad de bacterias anaerobias
donde la Gardnerella vaginalis es encontrada en cerca del 100 % de los casos.
Basados en la deteccién de G. vaginalis en niveles clinicamente relevantes por una
prueba basada en la hibridacién de ADN fue eficaz para el diagndstico de vaginosis
bacteriana comparable al método de tincién de Gram y mas sensible para la
deteccion e identificacion de este tipo de infeccion vaginal que el examen clinico y
la prueba de muestra fresca de exudado vaginal.* Su mayor importancia radica en
que estudios observacionales y de intervencién muestran que la presencia de la
vaginosis bacteriana en la gestacion temprana esta asociada con pérdidas tardias
de la gestacion y partos pretérmino. Estos estudios indican que la vaginosis
bacteriana es causa directa de un final nefasto de la gestacibn mas que ser un
indicador indirecto.® Estudios clinicos controlados demuestran que un nimero
considerable de partos pretérmino puede ser prevenido por medio del diagnéstico y
tratamiento de la vaginosis bacteriana durante la gestacion. También esta afeccion
aumenta el riesgo de adquirir una infeccion viral en particular por el VIH.*

La Trichomonas vaginalis es un protozoario considerado una infeccion de
transmision sexual (ITS). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que a
nivel mundial deben haber 174 millones de mujeres afectadas de trichomoniasis lo
que representa de un 10 a un 25 % de todas las infecciones vaginales.® Es una
complicacién importante durante la gestacion ya que se ha relacionado también con
prematuridad y bajo peso al nacer.” Por su forma de transmisiéon y por la
inflazngcién gue provoca en la mucosa vaginal facilita la infeccién por virus como el
VIH.*

El diagndstico de las infecciones no virales de la vagina es un serio problema donde
la habilidad y la experiencia para realizar un buen examen microscépico de una
preparacion fresca de la muestra.® Sin embargo el diagnéstico consiste en la
observacion en el microscopio de hifas o seudohifas para la candidiasis, la presencia
de células guias para la vaginosis bacteriana y la observacion de los protozoos para
la trichomoniasis. Pero la observacion microscopica de muestras frescas es
subjetiva, ya que el diagndstico puede ser dificil, con baja sensibilidad, complicando
el tratamiento y la determinacion de indices de prevalencia exactos.'® Es asi que
diferentes estudios que han empleado este método para establecer la prevalencia
de los agentes mas comunes de vaginitis mostraron amplias variaciones de los
resultados, lo que en parte puede ser debido a lo inexacto del diagnéstico.*!

Los métodos de diagndstico inmunoldgicos son simples de ejecutar, generan
resultados inmediatos y pueden ser Utiles para los estudios de prevalencia debido a
la homogeneidad del método y la objetividad de los resultados. Recientemente se
validé un juego de diagndstico (FemPure®) basado en la aglutinacion de particulas
de latex unidas a anticuerpos especificos a Candida spp, T. vaginalis y G. vaginalis
que demostré una sensibilidad clinica > 80 % y una especificidad clinica > 90 %o, con
una concordancia con los métodos de referencia3 90 % todo lo que hace que su
empleo sea util en areas primarias de salud.*?
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El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia de Candida spp,
Trichomonas vaginalis y Gardnerella vaginalis en mujeres embarazadas de cuatro
areas primarias de salud de la provincia La Habana con o sin sintomas de vaginitis
a través de un método inmunoldgico con particulas de latex.

METODOS

Se tomaron muestras de exudado vaginal con el empleo de espéculo y un hisopo
estéril a todas las mujeres embarazadas con o sin sintomas de vaginitis, no
portadoras de VIH durante los afios 2006 y 2007 en los consultorios especializados
de Obstetricia de los municipios de Jaruco y Santa Cruz del Norte con 231 y 215
muestras respectivamente, asi como de un grupo de embarazadas del policlinico
Norte con 55 muestras y del hospital Materno de Guines con 57 muestras, haciendo
un total de 553. La colecta de muestras y el diagnéstico fue llevado a cabo por las
propias enfermeras o por técnicas de laboratorio previamente capacitadas, a
continuacion se siguid la metodologia planteada por el instructivo técnico del
fabricante y a los 3 min de iniciada la reaccién se leyeron los resultados.

Todos los datos obtenidos y resultados de las pruebas fueron registrados en una
base de datos y los valores de prevalencia e intervalos de confianza calculados por
medio del sistema EPIDATA 3,1 (OPS/OMS).

RESULTADOS

La frecuencia de las muestras por edades de las embarazadas aparece en la figura
1 donde se puede observar que esta tiene una distribuciéon normal y la mayoria
estaban entre 15 y 40 afos de edad, 6 casos de mujeres entre 41 y 45 afios, 9
casos de nifias con menos de 15 y un caso mayor de 50 afios.

La prevalencia de los tres gérmenes que detecta el diagnosticador FemPure se
muestra en la Tabla donde se observa que menos del 2 % de las muestras no
pudieron ser tomadas en cuenta por dar positivas al control negativo
(inespecificas), mas del 56 % fueron negativas, el resto fue positiva a uno o mas de
un microorganismo predominando las infecciones por Gardnerella vaginalis y
Candida spp, en menor medida aparecié la Trichomonas vaginalis.

En un elevado numero de casos se detectaron mas de una infeccidon por muestra,
como se presenta en la figura 2, siendo las combinaciones mas frecuentes las de
Gardnerella vaginalis tanto con Candida spp como con Trichomonas vaginalis.
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Fig. 2. Prevalencia de infecciones mixtas.

Se observé una prevalencia de los tres gérmenes muy diferente entre los sitios de
estudio como se muestra en la figura 3. Lo mas llamativo fue que la prevalencia de
candidiasis fue mas del doble en ambas unidades de Guines que en los otros
municipios (p<0,0001).

DISCUSION

Los resultados de prevalencia de candidiasis obtenidos son consistentes con lo
reportado internacionalmente en otros estudios donde se ha determinado que es la
principal causa de vaginitis infecciosa en Europa y la segunda en EEUU después de
la vaginosis bacteriana.'® En otras regiones como el triangulo Minero de Brasil su
alta prevalencia también ha sido reportada.*

En mujeres gestantes, reportes de varios paises indican que la prevalencia esta
alrededor del 20 %. Ejemplos: 23 % en Papua,*® 19,2 % en Brasil,*® 20,8 % en
Polonia,® sin embargo en una revisiéon Ferrer cita valores de prevalencia entre 30 y
40 %." En un trabajo similar realizado con este mismo diagnosticador en 6
hospitales Ginecoobstétricos de Ciudad de La Habana reportamos valores de
prevalencia en embarazadas entre 38,5y 46,1 %,® por lo que los valores aqui
encontrados de 21,9 a 29,2 estan por debajo de ese rango. Esta baja prevalencia
de candidiasis esta muy influida por los pocos casos diagnosticados en Jaruco y
Santa Cruz del Norte, no asi lo encontrado en el municipio de Guines, lo que
evidencia la gran variacion que puede tener la candidiasis en diferentes localidades,
s;tuacién que también fue encontrada entre los hospitales de Ciudad de La Habana.
1
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La infeccion vaginal detectada mas frecuente fue la vaginosis bacteriana con un
rango entre 22,1 y 29,4 % similares a otros reportes en mujeres gestantes como
Zimbabwe con una prevalencia de 24,4 %,'° Dinamarca con 16 %,?° Papua con 23
%. También diferencias entre areas de salud se pusieron de manifiesto (p<0,01)
con los valores mas bajos en Jaruco (12,2 %) y los mas altos en el Hospital
Materno de Glines (45,0 %). Esto pudiera explicarse por la influencia que tienen
los estilos de vida sobre esta infeccidn, como son el no uso de anticonceptivos
orales, el empleo de duchas vaginales, el tabaquismo, el estrés psicosocial, entre
otros.?* Teniendo en cuenta que esta infeccién es factor de riesgo de partos
pretérmino, infecciones posquirurgicas y abortos su vigilancia durante la gestacion
es muy importante, por lo que el diagndstico y control al inicio del embarazo debe
ser recomendado.

La prevalencia observada de infeccidon por Trichomonas vaginalis es relativamente
alta si se compara con la reportada anteriormente en Ciudad de La Habana con este
mismo método y lo reportado en varios paises,? %'8 sin embargo los valores de
prevalencia varian ampliamente desde 0 a 34 %.° Considerando que esta infeccién
es una ITS y esta asociada a la infeccién por VIH,*? asi como que puede provocar
partos pretérmino, estos resultados confirman la necesidad de aumentar los
esfuerzos para eliminarla durante la gestacion, incluyendo el diagndstico y
tratamiento correctos. Igualmente importante es elevar la educaciéon en la
poblacién.?®

La ausencia de métodos de diagnéstico, rapidos, simples y poco costosos continda
provocando tanto el sobrediagnéstico como el subdiagnético de la candidiasis.?*
Esta afirmacion de Sobel en el 2007 puede ser extrapolada a la vaginosis
bacteriana y a la trichomoniasis. Con el diagnosticador empleado, que cumple con
los anteriores requisitos, ademas de ser simultaneo para los tres gérmenes que
mas frecuentemente producen vaginitis infecciosa, pudimos en corto tiempo
estudiar a gran niumero de embarazadas y comenzar a aplicar el mismo dia de la
consulta el tratamiento etioldgico indicado para cada caso, lo cual beneficié a estas
mujeres y contribuyo a evitar las complicaciones de la vaginitis infecciosa.
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