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RESUMEN

Las infecciones del aparato genital femenino constituyen un problema importante
de la practica ginecoobstétrica. Son causa de morbilidad, mortalidad materna y
neonatal. Entre los factores que explican su frecuencia estan: aborto provocado,
aumento de intervenciones quirdrgicas e infecciones de transmision sexual.
OBJETIVO: Realizar el diagndstico y determinar la prevalencia de infecciones
vaginales en mujeres que asisten al Laboratorio de Microbiologia del Hospital
Ginecoobstétrico "Ramoén Gonzalez Coro" con la utilizacién del Juego de diagnéstico
de infecciones vaginales Newvagin C-Kure.

METODOS: Se examinaron 150 mujeres, de edades entre 17 y 74 afios, de mayo a
octubre de 2007. Se utiliz6 examen directo, criterios de Amsel y cols, asi como
prueba de aglutinacion al latex.

RESULTADOS: La prevalencia de las infecciones vaginales estudiadas fue de 62 %
al examen directo y de 58,6 % con la prueba de aglutinacién al latex. La infeccidn
vaginal con mayor prevalencia fue vaginosis bacteriana, seguida de candidiosis
vaginal y trichomoniosis vaginal. El grupo de edad con mayor prevalencia de estas
infecciones fue el de 28-37 afios. La manifestacion clinica mas frecuente fue la
leucorrea. El inicio precoz de las relaciones sexuales, la realizacién del acto sexual
sin proteccién y el uso de métodos anticonceptivos, estuvieron relacionados con la
presencia de estas infecciones vaginales.
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CONCLUSIONES: El uso del Juego de diagnéstico de infecciones vaginales
NEWVAGIN C-Kure, en consultorios de médicos de familia, policlinicos comunitarios
y consultas de ginecologia resulta ventajoso. La realizacion del diagndstico por el
personal paramédico, su rapidez y la certeza en la indicacién del tratamiento
médico son los principales factores a considerar.

Palabras clave: Vaginosis bacteriana, trichomoniosis vaginal, candidiosis vaginal,
diagndstico infecciones vaginales.

ABSTRACT

The infections of female genital tract are a significant problem of gynecologic and
obstetric practice. They are cause of morbidity and of mother and neonatal
mortality. Among factors explaining its frequency are: provoked abortion, increase
of surgical interventions and sexual transmitted infections.

OBJECTIVES:To make the diagnosis and to determine the vaginal infections
prevalence in women served in Microbiology Laboratory of "Ramoén Gonzalez Coro"
using the NEWVAGIN C-Cure diagnosis kit.

METHODS: Authors examined to 150 women aged between 17 and 24 from May to
October, 2007. Direct examination, Amsel et al criteria and latex agglutination test
were used.

RESULTS: Prevalence of study vaginal infections was of 62 % in direct examination
and of 58.6 % using the latex agglutination test. The more prevalent vaginal
infection was the bacterial vaginosis followed by vaginal candidiasis and vaginal
trichomoniasis. The more prevalent age group with these infections was that aged
28-37. More frequent clinical manifestation was the leucorrhea. The early onset of
sexual intercourse, the intercourse without protection and the use of contraceptive
methods were related to presence of these vaginal infections.

CONCLUSIONS: The use of NEWVAGIN C-Kure diagnosis kit for vaginal infections
in family consulting room, community polyclinics and Gynecology consultations is
very advantageous. Making diagnosis by paramedical staff, its speed and accuracy
in prescription of medical treatment are the leading factors to be considered.

Key words: Bacterial vaginosis, vaginal trichomoniasis, vaginal candidiasis, vaginal
infections diagnosis.

INTRODUCCION

Las infecciones del aparato genital femenino, ademas de los problemas fisicos y
emocionales que ocasionan en las pacientes, constituyen una pérdida econémica de
proporciones apreciables al sistema de salud, tanto en las mujeres de paises
industrializados como en la poblacién femenina de paises en vias de desarrollo.!?

Entre los factores que pueden explicar la mayor frecuencia de estas infecciones se
incluyen: el aborto provocado que, en los paises en vias de desarrollo, constituye
una causa importante de graves y mortales cuadros infecciosos; el aumento de las
exploraciones diagndsticas ginecoobstétricas, fomentadas por los avances
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tecnoldgicos y el aumento de las intervenciones quirdrgicas abdominales y
vaginales. En todos estos procedimientos se altera el ecosistema natural del
aparato reproductor femenino o se produce la introduccién de gérmenes patdgenos
externos. Otro factor importante lo constituye el explosivo aumento de las
infecciones de transmisidn sexual, principal fuente de infecciones exdgenas. 2

El uso de dispositivos intrauterinos y de duchas vaginales, la conducta sexual
promiscua, el embarazo, los tratamientos hormonales y el padecimiento de
enfermedades que produzcan depresién del sistema inmunoldgico, como la diabetes
mellitus descompensada y el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, constituyen
otros factores que predisponen a la mujer a estas infecciones.'?

Las manifestaciones clinicas de las infecciones del aparato genital femenino son
muchas y variadas, desde una simple vaginitis hasta el shock séptico, con una serie
de cuadros intermedios y progresivos como la endometritis, la salpingitis, los
abscesos tuboovaricos, la pelviperitonitis y la peritonitis, asi como complicaciones
durante la gestacion, en el posparto y en el puerperio.'?

Si se tiene en cuenta lo antes planteado, se hace necesario el diagnédstico rapido de
estas entidades clinicas, tanto en mujeres gravidas como en no gravidas, en
cualquier instancia médica de nuestro pais.

Por lo anterior el objetivo de este trabajo fue realizar el diagnédstico y determinar la
prevalencia de las infecciones vaginales como: vaginosis bacteriana, candidiosis
vaginal y trichomoniosis vaginal en mujeres que asisten al laboratorio de
Microbiologia; determinar el grupo de edad donde con mayor frecuencia se
presentan estas entidades clinicas, asi como la manifestacion clinica mas frecuente
y su relacién con factores de riesgo como edad de inicio de las relaciones sexuales,
proteccién al realizar el acto sexual, uso de métodos anticonceptivos, entre otros.

METODOS

Se estudiaron 150 mujeres que asistieron al laboratorio de Microbiologia del
Hospital Ginecoobstétrico "Ramdn Gonzalez Coro" entre mayo y octubre del 2007 a
quienes, previo consentimiento, se les aplicé un cuestionario en el que se les
recogié por anamnesis datos como: edad, estado conyugal, edad de las primeras
relaciones sexuales, motivo de consulta, uso de métodos anticonceptivos, uso de
duchas vaginales, padecimiento de enfermedades o consumo de medicamentos que
produzcan inmunosupresion, entre otros, y otro cuestionario en el que se reflejaron
los resultados de laboratorio de interés para el estudio.

Toma y procesamiento de las muestras

A todas las pacientes se les tom6 muestra de secrecion vaginal en el fondo de saco
posterior, previa colocacion del espéculo estéril, para ello se introdujeron 2 hisopos
estériles. El primer hisopo se colocd en un tubo con 1 mL de solucién salina
fisiologica estéril para realizar el examen directo del exudado vaginal al microscopio
optico y el segundo se colocd en un tubo con 0,5 mL de Buffer Glicina para realizar
prueba de aglutinacion al latex. Para realizar esta prueba se utilizé el Juego de
diagndstico de infecciones vaginales Newvagin C-Kure, que se produce en el Centro
Nacional de Sanidad Agropecuaria (CENSA), con una sensibilidad para trichomona
vaginalis, candida albicans y gardnerella vaginalis de 80 %, 96 % y 89 %
respectivamente, y una especificidad de 94 % para los dos primeros agentes y de
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78 % para el ultimo. Este Juego de diagndstico de infecciones vaginales fue
aprobado por el CECMED Registro N° DO-112-03.

Con la prueba de aglutinacion al latex se logré la identificacion de gardnerella
vaginalis, trichomona vaginalis y candida albicans en las muestras vaginales, una
vez que se enfrentaron 20 iL de la muestra con 20 iL del latex globulina anti-
candida albicans, anti- trichomona vaginalis y anti-gardnerella vaginalis.

Categorias diagnésticas

Cada paciente fue clasificada en alguna de las siguientes categorias diagnosticas:
Vaginosis bacteriana:

-Presencia de, al menos dos, de los cuatro criterios clinicos de Amsel y cols:
Flujo vaginal lechoso, blanquecino abundante y homogéneo.

Células guias en el flujo vaginal

pH vaginal > 4,5

Prueba de amina positiva con KOH al 10 %

-Aglutinacion al latex para gardnerella vaginalis al aplicar el Juego de diagndstico
de infecciones vaginales Newvagin C-Kure.

Candidiosis vaginal:
-Observacion de levaduras y/o hifas en el examen microscopico.

-Aglutinacién al latex para candida albicans al aplicar el Juego de diagndstico de
infecciones vaginales Newvagin C-Kure.

Trichomoniosis vaginal:
-Observacién de trofozoitos de trichomona vaginalis en el examen microscopico.

-Aglutinacidn al latex para trichomona vaginalis al aplicar el juego de diagnostico de
infecciones vaginales Newvagin C-Kure.

Negativo: cuando los resultados obtenidos no permiten ubicarla en algunos de los
grupos anteriores.

Criterios de exclusion:

Se excluyeron del estudio las pacientes con sangrado, tratamiento antibiético o
topico vaginal en las Gltimas 72 h y las que tuvieron relaciones sexuales la noche
anterior a la toma de muestra.

Los resultados de la investigacién fueron plasmados en gréficos y tablas. Con este
fin se utilizd el procesador estadistico profesional SPSS, version 11.5.
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RESULTADOS

Como se muestra en la tabla 1, de un total de 150 pacientes, el motivo mas
frecuente de consulta al laboratorio de Microbiologia del Hospital Ginecoobstétrico
"Ramoén Gonzalez Coro" fue leucorrea 107 (71 %), seguido de chequeo
preoperatorio, para el que se hacia necesario la realizacion de exudado vaginal, 33
(23 %), y por ultimo infertilidad, 10 pacientes para un 6 %.

Tabla 1. Motivo de consulta al Labaratorio de Microbiologia,

Hospital Ginecoobstétrico “Ramon Gonzalez Coro”. Mayo- octubre 2007

MOTIVO DE COMSULTA | TOTAL | PORCEMTAIE

Leucorrea 107 71

Chequeo preoperatorio 33 23

Infertilidad 10 &
(n=150)

Fuente: Estudio realizado

La tabla 2 muestra el comportamiento de los resultados de las muestras al utilizar
los dos métodos diagndsticos. Como se aprecia, de un total de 150 muestras
estudiadas fueron positivas 93 (62 %) al examen directo y 88 (58,6 %) al utilizar la
prueba de aglutinacion al latex, y fueron negativas 57 (38 %) y 62 (41,3 %)
respectivamente.

La frecuencia de diagndsticos microbioldgicos al emplear ambos métodos
diagndsticos se presenta en la tabla 3. El diagndstico microbioldgico mas frecuente
al realizar el examen directo fue vaginosis bacteriana, diagnosticada en 54
pacientes, lo que representa el 36 % de todos los diagndsticos realizados; a
continuacion candidiosis vaginal, diagnosticada en 25 pacientes (17 %) y, por
ultimo, Trichomoniosis vaginal, diagnosticada en 14 pacientes (9 %). Al analizar los
resultados obtenidos utilizando la prueba de aglutinacion al latex, el
comportamiento fue similar al obtenido en el examen directo; la frecuencia mayor
de aislamiento correspondié a gardnerella vaginalis, |a que se diagnosticé en 45
pacientes, que representan el 30 % de todos los diagnésticos realizados, seguido
de candida albicans, diagnosticada en 30 pacientes (20 %) y por ultimo Trichomona
vaginalis que fue diagnosticada en 13 pacientes (9 %).

En la tabla 4, se senala la frecuencia de infecciones ginecoldgicas al aplicar ambos
métodos diagndsticos y la distribucion en los diferentes grupos de edades. Como se
puede observar, el comportamiento fue similar para ambos métodos diagnosticos.
El grupo de edades donde se presentaron con mayor frecuencia las infecciones
vaginales fue en el de 28-37 afos. Se diagnosticaron en este grupo, utilizando el
examen directo, 20 pacientes con vaginosis bacteriana de un total de 54 para un 37
%, con candidiosis vaginal 11 de un total de 25 para un 44 %, y trichomoniosis
vaginal 7 de un total de 14 pacientes para un 50 %. Similar comportamiento
ocurrid al realizar el diagndstico con la prueba de aglutinacion al latex, de un total
de 45 pacientes se diagnosticaron 17 con vaginosis bacteriana para un 37,8 %, con
candidiosis vaginal 13 de un total de 30 para un 43,3 %, y por ultimo 9 pacientes

66
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Obstetricia y Ginecologia.2010; 36(2)62-103

se diagnosticaron con trichomoniosis vaginal de un total de 13 para un 69,2 %. Los
grupos de edades que le siguen a continuacion con mayores frecuencias de
diagndstico fueron, 38-47 anos y 17-27 afios. Los grupos de edades donde la
frecuencia fue menor resultaron, 48-57 y 58-67 afios.

Tabla 4. Frecuencia de infecciones vaginales y distribucion segun edad utilizando
ambos métodos diagnodsticos, Laboratorio de Microbiologia Hospital
Ginecoobstétrico "Ramdn Gonzalez Coro”. Mayo-octubre 2007

EXAMEN DIRECTO (%)

Grupos de edades Vaginosis Candidiosis vaginal Trichomoniosis

bacteriana vaginal

17- 27 13 (24,1) 3(12) 1(7,1)

28- 37 20 (37) 11 (44) 7 (50)

38- 47 15 (27,8) 8 (32) 2 (14,2)

48- 57 4(7,4) 2 (8) 2 (14,2 %)

58- 67 2 (3,7) 1(4) 1(7,1 %)

68-74 0 0 1(7,1%)

TOTAL 54 25 14

PRUEBA DE AGLUTINACION AL LATEX (%)

Grupos de edades Vaginosis Candidiosis vaginal Trichomoniosis
bacteriana vaginal
17- 27 11 (24,4) 5(16,7) 2 (15,4)
28- 37 17 (37,8) 13 (43,3) 9 (69,2)
38- 47 13 (28,9) 9 (30) 1(7,7)
48- 57 3(6,7) 3 (10) 1(7,7)
58- 67 1(2,2) 0 0
68-74 0 0 0
TOTAL 45 30 13
(n=150)

Fuente: Estudio realizado.

En la tabla 5, se muestra la asociacion entre las diferentes entidades clinicas
diagnosticadas y las manifestaciones clinicas que presentaron las pacientes. De un
total de 107 pacientes que acudieron a la consulta por leucorrea, en 51 de ellas fue

67
http://scielo.sld.cu




Revista Cubana de Obstetricia y Ginecologia.2010; 36(2)62-103

de color blanca grisacea homogénea, 27 tuvieron el diagnostico de vaginosis
bacteriana, seguido de candidiosis vaginal y trichomoniosis vaginal; leucorrea
blanca, espesa y grumosa presentaron 44 pacientes, de ellas 21 fueron
diagnosticadas con candidiosis vaginal seguido de vaginosis bacteriana y
trichomoniosis vaginal, y, por ultimo, 12 pacientes presentaron leucorrea amarilla o
verdosa y 6 de ellas tuvieron el diagndstico de trichomoniosis vaginal, seguido de
vaginosis bacteriana y candidiosis vaginal. La fetidez fue un sintoma que predominé
en las pacientes diagnosticadas con vaginosis bacteriana, de un total de 44
pacientes (34 %) con leucorrea fétida, 15 fueron diagnosticadas con esta entidad
clinica. El prurito predominé en las pacientes con el diagndstico de candidiosis
vaginal, 20 pacientes para un 47 %. Los sintomas: dolor al contacto sexual, dolor
abdominal bajo vientre y manifestaciones urinarias, como dolor y ardor al orinar,
estuvieron presentes con mayor frecuencia en las pacientes diagnosticadas con
trichomoniosis vaginal.

Tabla 5. Relacion entre las entidades clinicas diagnosticadas y las manifestaciones

clinicas. Laboratorio de Microbiologia

Hospital Ginecoobstétrico “Ramoén Gonzalez Coro”. Mayo-octubre 2007

ENTIDADES CLINICAS DIAGNOSTICADAS

Manifestaciones | Total Vaginosis Candidiosis Trichomoniosis Negativas
clinicas bacteriana vaginal vaginal

Leucorrea 44 6 21 5 12

blanca, espesa y

grumosa

Leucorrea 51 27 7 3 14

blanco grisacea

y homogénea

Leucorrea 12 3 2 6 1

amarilla o

verdosa

Leucorrea fétida 44 15 4 7 18

Prurito 43 8 20 5 10

Dolor al 64 15 9 18 22

contacto sexual

Dolor abdominal 76 14 11 21 30

bajo vientre

Molestias al 81 10 14 23 34

orinar

Relacidn entre 58 10 18 5 25
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sintomas vy ciclo

menstrual

Fuente: Estudio realizado

Los factores de riesgo relacionados con las infecciones vaginales diagnosticadas en
las pacientes estudiadas fueron: edad de inicio de las relaciones sexuales,
proteccién al realizar el acto sexual, uso de métodos anticonceptivos, como
dispositivo intrauterino, anticonceptivos orales e inyectables, frecuencia y uso de
duchas vaginales, padecimiento de enfermedad o ingestién de medicamento que
produzca depresion del sistema inmunoldgico. En la investigacion realizada, de las
150 pacientes estudiadas, la mayoria no utilizé ningdn método anticonceptivo 83
(55,3 %), mientras que 67 (44,6 %) utilizaron alguno de ellos, 25 hormonales (18
orales y 7 sistémicos), 24 dispositivo intrauterino, 18 métodos de barrera (14
preservativo, 3 diafragma) y 1 espermicida. Con relacién al uso de las duchas
vaginales 17 (11,3 %) la utilizaban. La enfermedad inmunosupresora que se
presentd con mayor frecuencia en las pacientes estudiadas fue Diabetes mellitus en
21 (14 %) y 4 (2,7 %), ingirieron esteroides, respectivamente.

El analisis estadistico para conocer la existencia de asociacion entre los factores de
riesgo antes mencionados y presencia de infeccion vaginal, se llevo a cabo
utilizando la prueba Chi cuadrado (independencia).

Ho: Existe relacion entre el factor de riesgo y la presencia de infeccion vaginal.
H1: No existe relacion entre el factor de riesgo y la presencia de infeccidén vaginal.

Al aplicar la prueba de hipétesis con un nivel de significacion de 0,05 se llega a la
conclusion de que existe relacidn entre el factor de riesgo y la presencia de
infeccion vaginal al no rechazar Ho.

DISCUSION

Entre los grandes sindromes ginecoldgicos que con frecuencia son motivo de
consultas, tanto a especialistas de Medicina General Integral como a
ginecoobstetras, por mujeres de cualquier edad, se encuentra la leucorrea, también
llamada infeccién ginecoldgica o flujo vaginal.l? Las causas, como se conoce,
pueden ser infecciosas y no infecciosas. En este estudio se analizaron procesos
infecciosos que dada su importancia, tanto por su alta frecuencia, reportada en la
mayoria de los estudios, como por las complicaciones, merecen hacerse alusién a
ellos: vaginosis bacteriana, candidiosis vaginal y trichomoniosis vaginal. Dentro de
las muestras tomadas a pacientes estudiadas, algunas resultaron negativas, lo que
pudo deberse a la presencia de otros agentes bioldgicos no diagnosticados
causantes de infeccion ginecoldgica: neisseria gonorroheae, chlamydia trachomatis,
mycoplasma spp., Herpes Virus tipo 2, entre otros, que explican estas entidades
clinicas en dichas mujeres *3

En estudios llevados a cabo en nuestro pais, Cutié y otros® obtuvieron una
positividad de un 49,2 %, Ortiz y otros® por su parte un 50,3 %, y Gallardo y otros®
un 87 %. En México, en una Clinica de Planificacion Familiar y en un Consultorio del
Médico de la Familia del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los
trabajadores del Estado, Canto de Cetina’ y Gonzélez-Pedraza® obtuvieron una
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positividad de 50,8 % y 75,7 % al estudiar 440 y 450 mujeres respectivamente. En
el estudio que se presenta se obtuvo una positividad de 62 %.

Al analizar la frecuencia de diagndsticos microbioldgicos y compararlos con los
reportados en la literatura por los autores anteriormente mencionados, Cutié y
otros? encontraron 40,7 % de vaginosis bacteriana, 21,9 % de candida spp. y 19,5
% de trichomona vaginalis, mientras que Ortiz y otros® encontraron 22,3 % de
candida spp., 19,7 % de vaginosis bacteriana y 4,3 % de trichomona vaginalis, al
igual que Gallardo y cols® que aislaron con mayor frecuencia candida spp., seguida
de vaginosis bacteriana y por Uultimo trichomona vaginalis.

En Argentina, Di Bartolomeo y otros® realizaron un estudio en 784 adultas y 84
adolescentes, y hallaron vaginosis bacteriana, 23,8 %; candida spp. 17,8 %
ytTrichomona vaginalis 2,4 % en mujeres adultas, y en adolescentes se detectd:
vaginosis bacteriana, 17,8 %; candida spp. 29,7 % vy trichomona vaginalis 2,4 %.
En Perl, Medina y otros'® realizaron un estudio en 370 pacientes que acudieron a la
consulta ginecoldgica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, y encontraron que la
prevalencia de infeccion vaginal fue de 42,2 %, distribuidos en 86 casos de
vaginosis bacteriana (23,24 %), 60 casos de candidiosis vaginal (16,2 %) y 29
casos de trichomoniosis vaginal (7,8 %).

En el presente estudio, vaginosis bacteriana fue la infeccion vaginal que se presentd
con mayor frecuencia en las mujeres estudiadas y su prevalencia fue de 36 %,
cifras que se corresponden con las encontradas por los autores anteriormente
citados que oscilan entre 19,7 % y 40,7 %. La diferencia en los resultados
obtenidos por estos autores en sus trabajos esta en correspondencia con el tamafio
de la muestra y el método diagnéstico utilizado para llevar a cabo sus respectivos
estudios.

Para realizar el diagndstico microbioldgico se utilizé el examen directo y criterios de
Amsel y otros,'*™'3 asi como la prueba de aglutinacién al Iatex. Al comparar los
resultados obtenidos, se obtuvo diferencias entre uno y otro; esto esta dado por la
sensibilidad y especificidad que se reporta en la literatura con la prueba de
aglutinacién al latex, ya que utiliza anticuerpos especificos de gardnerella vaginalis,
candida albicans y trichomona vaginalis unidos a las particulas de latex, para la
deteccidn especifica de los antigenos de estos microorganismos, siendo, por tanto,
mas especifica. A pesar de no ser objetivo de este estudio determinar la
especificidad y la sensibilidad de los métodos estudiados, se hace referencia a
resultados obtenidos por otros autores dada la importancia del uso de la prueba de
aglutinacion al latex por el impacto social antes referido. Ferndndez y cols*
obtuvieron una sensibilidad y especificidad de 100 % para candida albicans y 86,7
% para trichomona vaginalis al utilizar el Juego de diagndstico de infecciones
vaginales Newvagin C-Kure en estudios realizados con 640 mujeres procedentes de
6 hospitales ginecoobstétricos de Ciudad Habana; de la misma manera, en un
estudio llevado a cabo en el Hospital Docente Materno Infantil "10 de Octubre",
Lépez y otros'® tuvieron una sensibilidad de 97,7 % y una especificidad de 97,4 %
al utilizar la prueba de aglutinacion al latex sensibilizada para el diagnéstico de
trichomoniosis vaginal, mientras que Maciques y otros’® obtuvieron una sensibilidad
de 98,7 % vy especificidad de 99 %, en el Hospital Ginecoobstétrico "Ramon
Gonzalez Coro", en 481 casos estudiados al utilizar la misma prueba para el
diagnéstico de trichomona vaginalis.

A partir de las encuestas realizadas, se determiné que la edad promedio de las
pacientes con infecciones vaginales fue de 35 anos, con un rango de 17 a 74 afos y
el promedio de edad de inicio de las primeras relaciones sexuales fue de 17 afios
con un rango de 12 a 36 afios, lo que coincide con algunos autores que plantean
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que estas entidades clinicas son mas frecuentes en mujeres que estan en plena
actividad sexual y se han relacionado de manera directamente proporcional a la
practica sexual.>*’

Entre las manifestaciones clinicas que con mayor frecuencia se reportan en la
literatura y en los trabajos revisados en las pacientes con vaginosis bacteriana, se
encuentra el flujo vaginal o leucorrea, de color blanco grisaceo, homogéneo y
fétido; Amsel y otros''*3 |o consideran como uno de los elementos a tener en
cuenta para el diagndstico de esta entidad clinica. En este trabajo el 52,9 % de las
pacientes presentaron flujo vaginal con estas caracteristicas, datos que coinciden
con los reportados por Ortiz y otros® quienes refieren 52,5 %; cifras inferiores
reportan Cutié*y Canto de Cetina’ con 39,3 % y 33,3 % respectivamente.

Como se conoce, la presencia de flujo vaginal no es un signo patognomonico de
este sindrome, ya que se puede observar en gran nimero de vulvovaginitis de
diversas etiologias y, por otra parte, en muchos casos positivos de vaginosis
bacteriana no hay antecedentes de este signo ni se observa al examen
ginecoldgico; por tal motivo su presencia o ausencia no confirma ni excluye el
diagndstico.

En la vaginitis por trichomona vaginalis, |la leucorrea es también la manifestacién
clinica principal, la cual es verdosa amarillenta, espumosa o llena de burbujas,
asociada al dolor bajo vientre y a menudo prurito, ademas se presenta ardor al
orinar. Medina y otros'® reportaron flujo vaginal fétido en el 27,3 %, de las
pacientes estudiadas, asi como flujo vaginal amarillo verdoso en el 40,9 %, y flujo
vaginal espumoso homogéneo en el 27,3 %; mientras que el eritema vaginal
estuvo asociado a la trichomoniosis en el 36,4 %. Maciques y Alonso*® por otra
parte estudiaron exudados vaginales de 156 pacientes, de las cuales 95
presentaron leucorrea amarillenta, 28 presentaron prurito y 51 fetidez, con lo que
se evidencid en este trabajo que la caracteristica clinica mas frecuente en la
trichomoniosis vaginal, es la leucorrea de color amarillo.

De la misma manera con candidiosis vaginal, la paciente presenta leucorrea blanca,
grumosa, de aspecto viscoso, muy pruriginosa, que recubre la pared de la vagina y
el endocérvix y dispareunia. Todas estas manifestaciones clinicas que se reportan
en la literatura, estuvieron presentes de una manera u otra en pacientes
estudiadas, coincidiendo con la mayoria de los resultados de los trabajos revisados.
Medina y otros'® reportaron en el 83,3 %, de las pacientes con candidiosis vaginal
prurito vulvar, sensacion de ardor o quemazon en region vulvar, en el 56,3 %, y
flujo vaginal blanco grumoso, en el 60,4 %, de las pacientes estudiadas.

El inicio precoz de las relaciones sexuales, uso de dispositivos intrauterinos y
duchas vaginales, conducta sexual promiscua, el embarazo, los tratamientos
hormonales y el padecimiento de enfermedades, como Diabetes mellitus
descompensada u otras que produzcan depresidn del sistema inmunoldgico,
constituyen factores que predisponen a la mujer a infecciones vaginales; en este
estudio existid relacion entre los factores de riesgo explorados y frecuencia de
dichas entidades clinicas.

En relacidn con el uso de la ducha vaginal, Zhang y otros'® encontraron un
incremento de vaginosis bacteriana en mujeres que se duchaban una o varias veces
en la semana en comparacién con aquellas que lo hacian con menor frecuencia o no
lo hacian; la razon para esta asociacion es desconocida, posiblemente se deba a
que la ducha vaginal produce una disminucién de los Lactobacilos y provoca una
disrupcién de la microbiota vaginal normal facilitando el crecimiento de bacterias
causantes de vaginosis bacteriana, aunque aun no existen evidencias
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microbioldgicas que sustenten esta hipétesis. Demba E y otros'® en un estudio
llevado a cabo en 227 mujeres en una clinica en Fajara, Gambia, no encontraron
asociacion entre vaginosis bacteriana y la ducha vaginal antes y después de realizar
el acto sexual.

Con relacién al uso del dispositivo intrauterino (DIU), Canto de Cetina,” Medina*® y
Flores®® en estudios llevados a cabo no encontraron asociacion entre el uso de
dispositivos intrauterinos y la frecuencia de ninguna de las infecciones vaginales
investigadas en su estudio. De la misma manera Gonzélez C** en un estudio llevado
a cabo en mujeres que asistieron a la consulta de ginecologia del Instituto de
Prevencion y Asistencia Social del Ministerio de Educacion del Estado de Mérida,
Venezuela, al correlacionar el uso de métodos anticonceptivos (DIU) y vaginosis
bacteriana tampoco encontraron diferencia estadisticamente significativa. No
obstante es conocido que el uso del DIU, favorece la aparicién de infecciones
ginecoldgicas, por el hecho ya conocido de que cuerpos extrafios tienden a
potenciar la capacidad de organismos de baja virulencia para colonizar e infectar,
tal como se evidencia en una investigacién realizada por Berm y otros,* en la cual
se encontrd alta asociacién entre los casos de vaginosis bacteriana y el uso del DIU
(17/23).

Es llamativo constatar, como a pesar de la gran divulgacion del preservativo como
método eficaz de prevencidn de infecciones de transmisién sexual, la mayoria de
las pacientes estudiadas no lo utilizaron a pesar de ser mujeres adultas en su
mayoria; en el estudio se encontré asociacion entre el uso de preservativo y
frecuencia de infecciones vaginales. En un estudio llevado a cabo por Cutié y otros*
en 500 mujeres procedentes de la consulta de Ginecologia del ISMM "Dr. Luis Diaz
Soto", en 250 adolescentes menores de 19 afios y 250 mayores de 20 afios,
llegaron a la conclusién de que la promiscuidad, el inicio precoz de las relaciones
sexuales y el no uso del preservativo favorecen la aparicion de estas entidades
clinicas. Gonzélez Pedraza® y otros en su investigacion obtuvieron que la
prevalencia mayor de vaginosis bacteriana se presentd en pacientes con dispositivo
intrauterino, mientras que la mas baja se presentd en mujeres que utilizaban
preservzzgtivo, demostrandose su papel protector frente a infecciones de transmisién
sexual.

El término "huésped inmunodeprimido" se aplica a pacientes que sufren mayor
riesgo de complicaciones infecciosas a causa de una alteracion cualitativa o
cuantitativa, congénita o adquirida, de uno o mas componentes de sus defensas. El
advenimiento del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida ha dado al término
huésped inmunodeprimido un nuevo significado y una mayor relevancia. Los
corticoesteroides son farmacos que ocasionan inmunosupresion por disfuncion
inmunitaria celular, tienden a causar monocitopenia, deprimen la funcion de los
linfocitos, la produccion de citocinas y las respuestas inmunitarias humorales, por lo
que aumentan la susceptibilidad a infecciones. De la misma manera, en las
enfermedades endocrinometabdlicas como Diabetes mellitus, el riesgo de infeccion
por hongos y bacterias aumenta debido a la disminucién de la inmunidad celular
causada por la hiperglucemia y los déficit circulatorios originados por la
hiperglucemia crénica.?® En este trabajo también se encontré asociacion entre
estados de inmunosupresion y frecuencia de infecciones vaginales.

Teniendo en cuenta todo lo antes expuesto se hace necesario Implementar el uso
del Juego de diagnéstico de infecciones vaginales por candida albicans, trichomona
vaginalis y gardnerella vaginalis Newvagin C-Kure en los consultorios de médicos de
familia, policlinicos comunitarios y en las propias consultas de ginecologia, si se
tiene en cuenta que lo puede realizar el personal paramédico y la rapidez en la
realizacion del diagndstico.
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La certeza al indicar el tratamiento médico, insistir en las medidas de educacion
sexual y de prevencién que permitan profundizar en el conocimiento de las
infecciones de transmision sexual, y toma de conciencia del riesgo y complicaciones
de estas, son factores que refuerzan la recomendacion antes expresada.

Incentivar en los estudiantes de la carrera de Medicina la importancia del
conocimiento del tema de las infecciones ginecolodgicas, dada su incidencia en la
poblacién femenina en todos los paises del mundo, resulta algo de gran
significacion en su preparaciéon como futuros médicos.
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Tabla 2. Resultados obtenidos en las muestras estudiadas al utilizar los dos métodos
diagnosticos. Laboratorio de Microbiologia Hospital Ginecoobstetrico "Ramon Gonzalez

Coro”. Mayo- Octubre 2007

MUESTRAS | EXAMEM DIRECTO (%) | PRUEBA DE AGLUTINACION AL LATER (%)
Positivas 93 (62 BB (58,6)
Megativas 57 (38) 62 (41,30

(n=150)
Fuente: Estudio realizado
Tabla 3. Resultados obtenidos al examen directo y prueba de aglutinacion al lates,
Laboratorio de Microbiologia Hospital Ginecoobstétrico "Ramodn Gonzalez Coro”. Mayo-

octubre 2007

DIAGHNOSTICO Ex&MEN DIRECTO PRUEB& DE AGLUTINACION AL
(%) LATEX (%)
Yaginasis bacteriana/ Gardnerells 54 {36 %) 45 (30 %)
vaginaliz
Candidiosis vaginal 25 (17 %) a0 (20 %)
Trichomoniosis vaginal 14 (9 %) 13 (9 %)
Megativo E7 {38 %) 62 {41 %)
(n=150)

Fuente: Estudio realizado

GINECOLOGIA Y SALUD REPRODUCTIVA
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Diagnodstico y prevalencia de infecciones vaginales
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RESUMEN

Las infecciones del aparato genital femenino constituyen un problema importante
de la practica ginecoobstétrica. Son causa de morbilidad, mortalidad materna y
neonatal. Entre los factores que explican su frecuencia estan: aborto provocado,
aumento de intervenciones quirdrgicas e infecciones de transmision sexual.
OBJETIVO: Realizar el diagndstico y determinar la prevalencia de infecciones
vaginales en mujeres que asisten al Laboratorio de Microbiologia del Hospital
Ginecoobstétrico "Ramon Gonzalez Coro" con la utilizacidon del Juego de diagndstico
de infecciones vaginales Newvagin C-Kure.

METODOS: Se examinaron 150 mujeres, de edades entre 17 y 74 afios, de mayo a
octubre de 2007. Se utilizd6 examen directo, criterios de Amsel y cols, asi como
prueba de aglutinacion al latex.

RESULTADOS: La prevalencia de las infecciones vaginales estudiadas fue de 62 %
al examen directo y de 58,6 % con la prueba de aglutinacién al latex. La infeccidn
vaginal con mayor prevalencia fue vaginosis bacteriana, seguida de candidiosis
vaginal y trichomoniosis vaginal. El grupo de edad con mayor prevalencia de estas
infecciones fue el de 28-37 afios. La manifestacion clinica mas frecuente fue la
leucorrea. El inicio precoz de las relaciones sexuales, la realizacion del acto sexual
sin proteccion y el uso de métodos anticonceptivos, estuvieron relacionados con la
presencia de estas infecciones vaginales.

CONCLUSIONES: El uso del Juego de diagndstico de infecciones vaginales
NEWVAGIN C-Kure, en consultorios de médicos de familia, policlinicos comunitarios
y consultas de ginecologia resulta ventajoso. La realizacion del diagndstico por el
personal paramédico, su rapidez y la certeza en la indicacion del tratamiento
médico son los principales factores a considerar.
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Palabras clave: Vaginosis bacteriana, trichomoniosis vaginal, candidiosis vaginal,
diagnéstico infecciones vaginales.

ABSTRACT

The infections of female genital tract are a significant problem of gynecologic and
obstetric practice. They are cause of morbidity and of mother and neonatal
mortality. Among factors explaining its frequency are: provoked abortion, increase
of surgical interventions and sexual transmitted infections.

OBJECTIVES:To make the diagnosis and to determine the vaginal infections
prevalence in women served in Microbiology Laboratory of "Ramoén Gonzalez Coro"
using the NEWVAGIN C-Cure diagnosis kit.

METHODS: Authors examined to 150 women aged between 17 and 24 from May to
October, 2007. Direct examination, Amsel et al criteria and latex agglutination test
were used.

RESULTS: Prevalence of study vaginal infections was of 62 % in direct examination
and of 58.6 % using the latex agglutination test. The more prevalent vaginal
infection was the bacterial vaginosis followed by vaginal candidiasis and vaginal
trichomoniasis. The more prevalent age group with these infections was that aged
28-37. More frequent clinical manifestation was the leucorrhea. The early onset of
sexual intercourse, the intercourse without protection and the use of contraceptive
methods were related to presence of these vaginal infections.

CONCLUSIONS: The use of NEWVAGIN C-Kure diagnosis kit for vaginal infections
in family consulting room, community polyclinics and Gynecology consultations is
very advantageous. Making diagnosis by paramedical staff, its speed and accuracy
in prescription of medical treatment are the leading factors to be considered.

Key words: Bacterial vaginosis, vaginal trichomoniasis, vaginal candidiasis, vaginal
infections diagnosis.

INTRODUCCION

Las infecciones del aparato genital femenino, ademas de los problemas fisicos y
emocionales que ocasionan en las pacientes, constituyen una pérdida econémica de
proporciones apreciables al sistema de salud, tanto en las mujeres de paises
industrializados como en la poblacién femenina de paises en vias de desarrollo.'?

Entre los factores que pueden explicar la mayor frecuencia de estas infecciones se
incluyen: el aborto provocado que, en los paises en vias de desarrollo, constituye
una causa importante de graves y mortales cuadros infecciosos; el aumento de las
exploraciones diagnodsticas ginecoobstétricas, fomentadas por los avances
tecnoldgicos y el aumento de las intervenciones quirdrgicas abdominales y
vaginales. En todos estos procedimientos se altera el ecosistema natural del
aparato reproductor femenino o se produce la introduccién de gérmenes patégenos
externos. Otro factor importante lo constituye el explosivo aumento de las
infecciones de transmisidn sexual, principal fuente de infecciones exdgenas. ?
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El uso de dispositivos intrauterinos y de duchas vaginales, la conducta sexual
promiscua, el embarazo, los tratamientos hormonales y el padecimiento de
enfermedades que produzcan depresién del sistema inmunolégico, como la diabetes
mellitus descompensada y el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, constituyen
otros factores que predisponen a la mujer a estas infecciones.''?

Las manifestaciones clinicas de las infecciones del aparato genital femenino son
muchas y variadas, desde una simple vaginitis hasta el shock séptico, con una serie
de cuadros intermedios y progresivos como la endometritis, la salpingitis, los
abscesos tuboovaricos, la pelviperitonitis y la peritonitis, asi como complicaciones
durante la gestacion, en el posparto y en el puerperio.’?

Si se tiene en cuenta lo antes planteado, se hace necesario el diagndstico rapido de
estas entidades clinicas, tanto en mujeres gravidas como en no gravidas, en
cualquier instancia médica de nuestro pais.

Por lo anterior el objetivo de este trabajo fue realizar el diagndstico y determinar la
prevalencia de las infecciones vaginales como: vaginosis bacteriana, candidiosis
vaginal y trichomoniosis vaginal en mujeres que asisten al laboratorio de
Microbiologia; determinar el grupo de edad donde con mayor frecuencia se
presentan estas entidades clinicas, asi como la manifestacion clinica mas frecuente
y su relacién con factores de riesgo como edad de inicio de las relaciones sexuales,
proteccién al realizar el acto sexual, uso de métodos anticonceptivos, entre otros.

METODOS

Se estudiaron 150 mujeres que asistieron al laboratorio de Microbiologia del
Hospital Ginecoobstétrico "Ramdn Gonzalez Coro" entre mayo y octubre del 2007 a
quienes, previo consentimiento, se les aplicé un cuestionario en el que se les
recogié por anamnesis datos como: edad, estado conyugal, edad de las primeras
relaciones sexuales, motivo de consulta, uso de métodos anticonceptivos, uso de
duchas vaginales, padecimiento de enfermedades o consumo de medicamentos que
produzcan inmunosupresion, entre otros, y otro cuestionario en el que se reflejaron
los resultados de laboratorio de interés para el estudio.

Toma y procesamiento de las muestras

A todas las pacientes se les tom6 muestra de secrecion vaginal en el fondo de saco
posterior, previa colocacion del espéculo estéril, para ello se introdujeron 2 hisopos
estériles. El primer hisopo se colocé en un tubo con 1 mL de solucién salina
fisioldgica estéril para realizar el examen directo del exudado vaginal al microscopio
optico y el segundo se colocé en un tubo con 0,5 mL de Buffer Glicina para realizar
prueba de aglutinacién al latex. Para realizar esta prueba se utilizé el Juego de
diagndstico de infecciones vaginales Newvagin C-Kure, que se produce en el Centro
Nacional de Sanidad Agropecuaria (CENSA), con una sensibilidad para trichomona
vaginalis, candida albicans y gardnerella vaginalis de 80 %, 96 % y 89 %
respectivamente, y una especificidad de 94 % para los dos primeros agentes y de
78 % para el ultimo. Este Juego de diagndstico de infecciones vaginales fue
aprobado por el CECMED Registro N° DO-112-03.

Con la prueba de aglutinacion al latex se logré la identificacion de gardnerella
vaginalis, trichomona vaginalis y candida albicans en las muestras vaginales, una

78
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Obstetricia y Ginecologia.2010; 36(2)62-103

vez que se enfrentaron 20 iL de la muestra con 20 iL del latex globulina anti-
candida albicans, anti- trichomona vaginalis y anti-gardnerella vaginalis.

Categorias diagnésticas

Cada paciente fue clasificada en alguna de las siguientes categorias diagnosticas:
Vaginosis bacteriana:

-Presencia de, al menos dos, de los cuatro criterios clinicos de Amsel y cols:
Flujo vaginal lechoso, blanquecino abundante y homogéneo.

Células guias en el flujo vaginal

pH vaginal > 4,5

Prueba de amina positiva con KOH al 10 %

-Aglutinacion al latex para gardnerella vaginalis al aplicar el Juego de diagndstico
de infecciones vaginales Newvagin C-Kure.

Candidiosis vaginal:
-Observacion de levaduras y/o hifas en el examen microscopico.

-Aglutinacién al latex para candida albicans al aplicar el Juego de diagndstico de
infecciones vaginales Newvagin C-Kure.

Trichomoniosis vaginal:
-Observacion de trofozoitos de trichomona vaginalis en el examen microscopico.

-Aglutinacidn al latex para trichomona vaginalis al aplicar el juego de diagnostico de
infecciones vaginales Newvagin C-Kure.

Negativo: cuando los resultados obtenidos no permiten ubicarla en algunos de los
grupos anteriores.

Criterios de exclusion:

Se excluyeron del estudio las pacientes con sangrado, tratamiento antibiético o
topico vaginal en las Gltimas 72 h y las que tuvieron relaciones sexuales la noche
anterior a la toma de muestra.

Los resultados de la investigacién fueron plasmados en gréficos y tablas. Con este
fin se utilizd el procesador estadistico profesional SPSS, version 11.5.

RESULTADOS
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Como se muestra en la tabla 1, de un total de 150 pacientes, el motivo mas
frecuente de consulta al laboratorio de Microbiologia del Hospital Ginecoobstétrico
"Ramoén Gonzalez Coro" fue leucorrea 107 (71 %), seguido de chequeo
preoperatorio, para el que se hacia necesario la realizacion de exudado vaginal, 33
(23 %), y por ultimo infertilidad, 10 pacientes para un 6 %.

Tabla 1. Motivo de consulta al Labaratorio de Microbiologia,

Hospital Ginecoobstétrico “Ramon Gonzalez Coro”. Mayo- octubre 2007

MOTIVO DE COMSULTA | TOTAL | PORCEMTAIE

Leucorrea 107 71

Chequeo preoperatorio 33 23

Infertilidad 10 &
(n=150)

Fuente: Estudio realizado

La tabla 2 muestra el comportamiento de los resultados de las muestras al utilizar
los dos métodos diagndsticos. Como se aprecia, de un total de 150 muestras
estudiadas fueron positivas 93 (62 %) al examen directo y 88 (58,6 %) al utilizar la
prueba de aglutinacion al latex, y fueron negativas 57 (38 %) y 62 (41,3 %)
respectivamente.

La frecuencia de diagndsticos microbioldgicos al emplear ambos métodos
diagndsticos se presenta en la tabla 3. El diagnodstico microbioldgico mas frecuente
al realizar el examen directo fue vaginosis bacteriana, diagnosticada en 54
pacientes, lo que representa el 36 % de todos los diagndsticos realizados; a
continuacion candidiosis vaginal, diagnosticada en 25 pacientes (17 %) vy, por
ultimo, Trichomoniosis vaginal, diagnosticada en 14 pacientes (9 %). Al analizar los
resultados obtenidos utilizando la prueba de aglutinacion al latex, el
comportamiento fue similar al obtenido en el examen directo; la frecuencia mayor
de aislamiento correspondié a gardnerella vaginalis, |a que se diagnosticé en 45
pacientes, que representan el 30 % de todos los diagndsticos realizados, seguido
de candida albicans, diagnosticada en 30 pacientes (20 %) y por ultimo Trichomona
vaginalis que fue diagnosticada en 13 pacientes (9 %).

En la tabla 4, se senala la frecuencia de infecciones ginecoldgicas al aplicar ambos
métodos diagndsticos y la distribucion en los diferentes grupos de edades. Como se
puede observar, el comportamiento fue similar para ambos métodos diagnosticos.
El grupo de edades donde se presentaron con mayor frecuencia las infecciones
vaginales fue en el de 28-37 afios. Se diagnosticaron en este grupo, utilizando el
examen directo, 20 pacientes con vaginosis bacteriana de un total de 54 para un 37
%, con candidiosis vaginal 11 de un total de 25 para un 44 %, y trichomoniosis
vaginal 7 de un total de 14 pacientes para un 50 %. Similar comportamiento
ocurrid al realizar el diagndstico con la prueba de aglutinacion al latex, de un total
de 45 pacientes se diagnosticaron 17 con vaginosis bacteriana para un 37,8 %, con
candidiosis vaginal 13 de un total de 30 para un 43,3 %, y por ultimo 9 pacientes
se diagnosticaron con trichomoniosis vaginal de un total de 13 para un 69,2 %. Los
grupos de edades que le siguen a continuacién con mayores frecuencias de
diagndstico fueron, 38-47 anos y 17-27 afios. Los grupos de edades donde la
frecuencia fue menor resultaron, 48-57 y 58-67 afios.
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Tabla 4. Frecuencia de infecciones vaginales y distribuciéon segun edad utilizando
ambos métodos diagndsticos, Laboratorio de Microbiologia Hospital
Ginecoobstétrico “Ramdn Gonzalez Coro”. Mayo-octubre 2007

EXAMEN DIRECTO (%)

Grupos de edades Vaginosis Candidiosis vaginal Trichomoniosis

bacteriana vaginal

17- 27 13 (24,1) 3(12) 1(7,1)

28- 37 20 (37) 11 (44) 7 (50)

38- 47 15 (27,8) 8 (32) 2 (14,2)

48- 57 4 (7,4) 2 (8) 2 (14,2 %)

58- 67 2 (3,7) 1(4) 1(7,1 %)

68-74 0 0 1(7,1%)

TOTAL 54 25 14

PRUEBA DE AGLUTINACION AL

LATEX (%)

Grupos de edades Vaginosis Candidiosis vaginal Trichomoniosis
bacteriana vaginal
17- 27 11 (24,4) 5 (16,7) 2 (15,4)
28- 37 17 (37,8) 13 (43,3) 9 (69,2)
38- 47 13 (28,9) 9 (30) 1(7,7)
48- 57 3(6,7) 3 (10) 1(7,7)
58- 67 1(2,2) 0 0
68-74 0 0 0
TOTAL 45 30 13

(n=150)

Fuente: Estudio realizado.

En la tabla 5, se muestra la asociacion entre las diferentes entidades clinicas
diagnosticadas y las manifestaciones clinicas que presentaron las pacientes. De un
total de 107 pacientes que acudieron a la consulta por leucorrea, en 51 de ellas fue
de color blanca grisdcea homogénea, 27 tuvieron el diagndstico de vaginosis
bacteriana, seguido de candidiosis vaginal y trichomoniosis vaginal; leucorrea
blanca, espesa y grumosa presentaron 44 pacientes, de ellas 21 fueron
diagnosticadas con candidiosis vaginal seguido de vaginosis bacteriana y
trichomoniosis vaginal, y, por ultimo, 12 pacientes presentaron leucorrea amarilla o
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verdosa y 6 de ellas tuvieron el diagndstico de trichomoniosis vaginal, seguido de
vaginosis bacteriana y candidiosis vaginal. La fetidez fue un sintoma que predominé

en las pacientes diagnosticadas con vaginosis bacteriana, de un total de 44

pacientes (34 %) con leucorrea fétida, 15 fueron diagnosticadas con esta entidad
clinica. El prurito predominé en las pacientes con el diagndstico de candidiosis
vaginal, 20 pacientes para un 47 %. Los sintomas: dolor al contacto sexual, dolor
abdominal bajo vientre y manifestaciones urinarias, como dolor y ardor al orinar,
estuvieron presentes con mayor frecuencia en las pacientes diagnosticadas con

trichomoniosis vaginal.

Tabla 5. Relacion entre las entidades clinicas diagnosticadas y las manifestaciones

clinicas. Laboratorio de Microbiologia

Hospital Ginecoobstétrico "Ramoén Gonzalez Coro”. Mayo-octubre 2007

ENTIDADES CLINICAS DIAGNOSTICADAS

Manifestaciones | Total Vaginosis Candidiosis Trichomoniosis Negativas
clinicas bacteriana vaginal vaginal
Leucorrea 44 6 21 5 12
blanca, espesa y
grumosa
Leucorrea 51 27 7 3 14
blanco grisacea
y homogénea
Leucorrea 12 3 2 6 1
amarilla o
verdosa
Leucorrea fétida 44 15 4 7 18
Prurito 43 8 20 5 10
Dolor al 64 15 9 18 22
contacto sexual
Dolor abdominal 76 14 11 21 30
bajo vientre
Molestias al 81 10 14 23 34
orinar
Relacidn entre 58 10 18 5 25
sintomas vy ciclo
menstrual
Fuente: Estudio realizado
82

http://scielo.sld.cu




Revista Cubana de Obstetricia y Ginecologia.2010; 36(2)62-103

Los factores de riesgo relacionados con las infecciones vaginales diagnosticadas en
las pacientes estudiadas fueron: edad de inicio de las relaciones sexuales,
proteccidn al realizar el acto sexual, uso de métodos anticonceptivos, como
dispositivo intrauterino, anticonceptivos orales e inyectables, frecuencia y uso de
duchas vaginales, padecimiento de enfermedad o ingestién de medicamento que
produzca depresion del sistema inmunoldgico. En la investigacion realizada, de las
150 pacientes estudiadas, la mayoria no utilizé ningdn método anticonceptivo 83
(55,3 %), mientras que 67 (44,6 %) utilizaron alguno de ellos, 25 hormonales (18
orales y 7 sistémicos), 24 dispositivo intrauterino, 18 métodos de barrera (14
preservativo, 3 diafragma) y 1 espermicida. Con relacién al uso de las duchas
vaginales 17 (11,3 %) la utilizaban. La enfermedad inmunosupresora que se
presentd con mayor frecuencia en las pacientes estudiadas fue Diabetes mellitus en
21 (14 %) y 4 (2,7 %), ingirieron esteroides, respectivamente.

El analisis estadistico para conocer la existencia de asociacion entre los factores de
riesgo antes mencionados y presencia de infeccion vaginal, se llevd a cabo
utilizando la prueba Chi cuadrado (independencia).

Ho: Existe relacién entre el factor de riesgo y la presencia de infeccién vaginal.
H1: No existe relacion entre el factor de riesgo y la presencia de infeccién vaginal.

Al aplicar la prueba de hipétesis con un nivel de significacion de 0,05 se llega a la
conclusion de que existe relacion entre el factor de riesgo y la presencia de
infeccion vaginal al no rechazar Ho.

DISCUSION

Entre los grandes sindromes ginecoldgicos que con frecuencia son motivo de
consultas, tanto a especialistas de Medicina General Integral como a
ginecoobstetras, por mujeres de cualquier edad, se encuentra la leucorrea, también
llamada infeccién ginecoldgica o flujo vaginal.l? Las causas, como se conoce,
pueden ser infecciosas y no infecciosas. En este estudio se analizaron procesos
infecciosos que dada su importancia, tanto por su alta frecuencia, reportada en la
mayoria de los estudios, como por las complicaciones, merecen hacerse alusién a
ellos: vaginosis bacteriana, candidiosis vaginal y trichomoniosis vaginal. Dentro de
las muestras tomadas a pacientes estudiadas, algunas resultaron negativas, lo que
pudo deberse a la presencia de otros agentes bioldgicos no diagnosticados
causantes de infeccion ginecoldgica: neisseria gonorroheae, chlamydia trachomatis,
mycoplasma spp., Herpes Virus tipo 2, entre otros, que explican estas entidades
clinicas en dichas mujeres *3

En estudios llevados a cabo en nuestro pais, Cutié y otros® obtuvieron una
positividad de un 49,2 %, Ortiz y otros® por su parte un 50,3 %, y Gallardo y otros®
un 87 %. En México, en una Clinica de Planificacion Familiar y en un Consultorio del
Médico de la Familia del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los
trabajadores del Estado, Canto de Cetina’ y Gonzélez-Pedraza® obtuvieron una
positividad de 50,8 % y 75,7 % al estudiar 440 y 450 mujeres respectivamente. En
el estudio que se presenta se obtuvo una positividad de 62 %.

Al analizar la frecuencia de diagndsticos microbioldgicos y compararlos con los
reportados en la literatura por los autores anteriormente mencionados, Cutié y
otros? encontraron 40,7 % de vaginosis bacteriana, 21,9 % de candida spp. y 19,5
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% de trichomona vaginalis, mientras que Ortiz y otros® encontraron 22,3 % de
candida spp., 19,7 % de vaginosis bacteriana y 4,3 % de trichomona vaginalis, al
igual que Gallardo y cols® que aislaron con mayor frecuencia candida spp., seguida
de vaginosis bacteriana y por ultimo trichomona vaginalis.

En Argentina, Di Bartolomeo y otros® realizaron un estudio en 784 adultas y 84
adolescentes, y hallaron vaginosis bacteriana, 23,8 %; candida spp. 17,8 %
ytTrichomona vaginalis 2,4 % en mujeres adultas, y en adolescentes se detecto:
vaginosis bacteriana, 17,8 %; candida spp. 29,7 % y trichomona vaginalis 2,4 %.
En Perl, Medina y otros'® realizaron un estudio en 370 pacientes que acudieron a la
consulta ginecologica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, y encontraron que la
prevalencia de infeccion vaginal fue de 42,2 %, distribuidos en 86 casos de
vaginosis bacteriana (23,24 %), 60 casos de candidiosis vaginal (16,2 %) y 29
casos de trichomoniosis vaginal (7,8 %).

En el presente estudio, vaginosis bacteriana fue la infeccidon vaginal que se presenté
con mayor frecuencia en las mujeres estudiadas y su prevalencia fue de 36 %,
cifras que se corresponden con las encontradas por los autores anteriormente
citados que oscilan entre 19,7 % y 40,7 %. La diferencia en los resultados
obtenidos por estos autores en sus trabajos esta en correspondencia con el tamafio
de la muestra y el método diagndstico utilizado para llevar a cabo sus respectivos
estudios.

Para realizar el diagndstico microbioldgico se utilizé el examen directo y criterios de
Amsel y otros,'*™'3 asi como la prueba de aglutinacién al latex. Al comparar los
resultados obtenidos, se obtuvo diferencias entre uno y otro; esto esta dado por la
sensibilidad y especificidad que se reporta en la literatura con la prueba de
aglutinacion al latex, ya que utiliza anticuerpos especificos de gardnerella vaginalis,
candida albicans y trichomona vaginalis unidos a las particulas de latex, para la
deteccién especifica de los antigenos de estos microorganismos, siendo, por tanto,
mas especifica. A pesar de no ser objetivo de este estudio determinar la
especificidad y la sensibilidad de los métodos estudiados, se hace referencia a
resultados obtenidos por otros autores dada la importancia del uso de la prueba de
aglutinacion al 1atex por el impacto social antes referido. Ferndndez y cols*
obtuvieron una sensibilidad y especificidad de 100 % para candida albicans y 86,7
% para trichomona vaginalis al utilizar el Juego de diagnéstico de infecciones
vaginales Newvagin C-Kure en estudios realizados con 640 mujeres procedentes de
6 hospitales ginecoobstétricos de Ciudad Habana; de la misma manera, en un
estudio llevado a cabo en el Hospital Docente Materno Infantil "10 de Octubre”,
Lépez y otros'® tuvieron una sensibilidad de 97,7 % y una especificidad de 97,4 %
al utilizar la prueba de aglutinacién al latex sensibilizada para el diagnodstico de
trichomoniosis vaginal, mientras que Maciques y otros® obtuvieron una sensibilidad
de 98,7 % vy especificidad de 99 %, en el Hospital Ginecoobstétrico "Ramon
Gonzalez Coro", en 481 casos estudiados al utilizar la misma prueba para el
diagndstico de trichomona vaginalis.

A partir de las encuestas realizadas, se determind que la edad promedio de las
pacientes con infecciones vaginales fue de 35 afios, con un rango de 17 a 74 afios y
el promedio de edad de inicio de las primeras relaciones sexuales fue de 17 afios
con un rango de 12 a 36 afos, lo que coincide con algunos autores que plantean
que estas entidades clinicas son mas frecuentes en mujeres que estan en plena
actividad sexual y se han relacionado de manera directamente proporcional a la
practica sexual.>!’

Entre las manifestaciones clinicas que con mayor frecuencia se reportan en la
literatura y en los trabajos revisados en las pacientes con vaginosis bacteriana, se
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encuentra el flujo vaginal o leucorrea, de color blanco grisdceo, homogéneo y
fétido; Amsel y otros*'™*? |o consideran como uno de los elementos a tener en
cuenta para el diagndstico de esta entidad clinica. En este trabajo el 52,9 % de las
pacientes presentaron flujo vaginal con estas caracteristicas, datos que coinciden
con los reportados por Ortiz y otros® quienes refieren 52,5 %; cifras inferiores
reportan Cutié*y Canto de Cetina’ con 39,3 % y 33,3 % respectivamente.

Como se conoce, la presencia de flujo vaginal no es un signo patognomonico de
este sindrome, ya que se puede observar en gran niamero de vulvovaginitis de
diversas etiologias y, por otra parte, en muchos casos positivos de vaginosis
bacteriana no hay antecedentes de este signo ni se observa al examen
ginecoldgico; por tal motivo su presencia o ausencia no confirma ni excluye el
diagnéstico.

En la vaginitis por trichomona vaginalis, la leucorrea es también la manifestacion
clinica principal, la cual es verdosa amarillenta, espumosa o llena de burbujas,
asociada al dolor bajo vientre y a menudo prurito, ademas se presenta ardor al
orinar. Medina y otros*® reportaron flujo vaginal fétido en el 27,3 %, de las
pacientes estudiadas, asi como flujo vaginal amarillo verdoso en el 40,9 %, y flujo
vaginal espumoso homogéneo en el 27,3 %; mientras que el eritema vaginal
estuvo asociado a la trichomoniosis en el 36,4 %. Macigues y Alonso'® por otra
parte estudiaron exudados vaginales de 156 pacientes, de las cuales 95
presentaron leucorrea amarillenta, 28 presentaron prurito y 51 fetidez, con lo que
se evidencid en este trabajo que la caracteristica clinica mas frecuente en la
trichomoniosis vaginal, es la leucorrea de color amarillo.

De la misma manera con candidiosis vaginal, la paciente presenta leucorrea blanca,
grumosa, de aspecto viscoso, muy pruriginosa, que recubre la pared de la vagina y
el endocérvix y dispareunia. Todas estas manifestaciones clinicas que se reportan
en la literatura, estuvieron presentes de una manera u otra en pacientes
estudiadas, coincidiendo con la mayoria de los resultados de los trabajos revisados.
Medina y otros'® reportaron en el 83,3 %, de las pacientes con candidiosis vaginal
prurito vulvar, sensacion de ardor o quemazon en region vulvar, en el 56,3 %, y
flujo vaginal blanco grumoso, en el 60,4 %, de las pacientes estudiadas.

El inicio precoz de las relaciones sexuales, uso de dispositivos intrauterinos y
duchas vaginales, conducta sexual promiscua, el embarazo, los tratamientos
hormonales y el padecimiento de enfermedades, como Diabetes mellitus
descompensada u otras que produzcan depresion del sistema inmunoldgico,
constituyen factores que predisponen a la mujer a infecciones vaginales; en este
estudio existid relacion entre los factores de riesgo explorados y frecuencia de
dichas entidades clinicas.

En relacidn con el uso de la ducha vaginal, Zhang y otros'® encontraron un
incremento de vaginosis bacteriana en mujeres que se duchaban una o varias veces
en la semana en comparacion con aquellas que lo hacian con menor frecuencia o no
lo hacian; la razén para esta asociacion es desconocida, posiblemente se deba a
que la ducha vaginal produce una disminucién de los Lactobacilos y provoca una
disrupcién de la microbiota vaginal normal facilitando el crecimiento de bacterias
causantes de vaginosis bacteriana, aunque aun no existen evidencias
microbioldgicas que sustenten esta hipétesis. Demba E y otros'® en un estudio
llevado a cabo en 227 mujeres en una clinica en Fajara, Gambia, no encontraron
asociacién entre vaginosis bacteriana y la ducha vaginal antes y después de realizar
el acto sexual.
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Con relacién al uso del dispositivo intrauterino (DIU), Canto de Cetina,” Medina*® y
Flores®® en estudios llevados a cabo no encontraron asociacién entre el uso de
dispositivos intrauterinos y la frecuencia de ninguna de las infecciones vaginales
investigadas en su estudio. De la misma manera Gonzélez C** en un estudio llevado
a cabo en mujeres que asistieron a la consulta de ginecologia del Instituto de
Prevencion y Asistencia Social del Ministerio de Educacion del Estado de Mérida,
Venezuela, al correlacionar el uso de métodos anticonceptivos (DIU) y vaginosis
bacteriana tampoco encontraron diferencia estadisticamente significativa. No
obstante es conocido que el uso del DIU, favorece la aparicion de infecciones
ginecoldgicas, por el hecho ya conocido de que cuerpos extrafios tienden a
potenciar la capacidad de organismos de baja virulencia para colonizar e infectar,
tal como se evidencia en una investigacién realizada por Berm y otros,* en la cual
se encontrd alta asociacidén entre los casos de vaginosis bacteriana y el uso del DIU
(17/23).

Es llamativo constatar, como a pesar de la gran divulgacion del preservativo como
método eficaz de prevencion de infecciones de transmisidon sexual, la mayoria de
las pacientes estudiadas no lo utilizaron a pesar de ser mujeres adultas en su
mayoria; en el estudio se encontré asociacion entre el uso de preservativo y
frecuencia de infecciones vaginales. En un estudio llevado a cabo por Cutié y otros*
en 500 mujeres procedentes de la consulta de Ginecologia del ISMM "Dr. Luis Diaz
Soto", en 250 adolescentes menores de 19 afios y 250 mayores de 20 afios,
llegaron a la conclusién de que la promiscuidad, el inicio precoz de las relaciones
sexuales y el no uso del preservativo favorecen la aparicion de estas entidades
clinicas. Gonzélez Pedraza® y otros en su investigacion obtuvieron que la
prevalencia mayor de vaginosis bacteriana se presentd en pacientes con dispositivo
intrauterino, mientras que la mas baja se presentd en mujeres que utilizaban
preservzz;tivo, demostrandose su papel protector frente a infecciones de transmisién
sexual.

El término "huésped inmunodeprimido" se aplica a pacientes que sufren mayor
riesgo de complicaciones infecciosas a causa de una alteracion cualitativa o
cuantitativa, congénita o adquirida, de uno o mas componentes de sus defensas. El
advenimiento del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida ha dado al término
huésped inmunodeprimido un nuevo significado y una mayor relevancia. Los
corticoesteroides son farmacos que ocasionan inmunosupresion por disfuncion
inmunitaria celular, tienden a causar monocitopenia, deprimen la funcion de los
linfocitos, la produccion de citocinas y las respuestas inmunitarias humorales, por lo
que aumentan la susceptibilidad a infecciones. De la misma manera, en las
enfermedades endocrinometabdlicas como Diabetes mellitus, el riesgo de infeccion
por hongos y bacterias aumenta debido a la disminucién de la inmunidad celular
causada por la hiperglucemia y los déficit circulatorios originados por la
hiperglucemia crénica.?® En este trabajo también se encontré asociacion entre
estados de inmunosupresion y frecuencia de infecciones vaginales.

Teniendo en cuenta todo lo antes expuesto se hace necesario Implementar el uso
del Juego de diagnéstico de infecciones vaginales por candida albicans, trichomona
vaginalis y gardnerella vaginalis Newvagin C-Kure en los consultorios de médicos de
familia, policlinicos comunitarios y en las propias consultas de ginecologia, si se
tiene en cuenta que lo puede realizar el personal paramédico y la rapidez en la
realizacion del diagndstico.

La certeza al indicar el tratamiento médico, insistir en las medidas de educacion
sexual y de prevencién que permitan profundizar en el conocimiento de las
infecciones de transmision sexual, y toma de conciencia del riesgo y complicaciones
de estas, son factores que refuerzan la recomendacion antes expresada.
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Incentivar en los estudiantes de la carrera de Medicina la importancia del
conocimiento del tema de las infecciones ginecoldgicas, dada su incidencia en la
poblacién femenina en todos los paises del mundo, resulta algo de gran
significacion en su preparaciéon como futuros médicos.
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RESUMEN

Las infecciones del aparato genital femenino constituyen un problema importante
de la practica ginecoobstétrica. Son causa de morbilidad, mortalidad materna y
neonatal. Entre los factores que explican su frecuencia estan: aborto provocado,
aumento de intervenciones quirdrgicas e infecciones de transmision sexual.
OBJETIVO: Realizar el diagndstico y determinar la prevalencia de infecciones
vaginales en mujeres que asisten al Laboratorio de Microbiologia del Hospital
Ginecoobstétrico "Ramoén Gonzalez Coro" con la utilizacién del Juego de diagnéstico
de infecciones vaginales Newvagin C-Kure.
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METODOS: Se examinaron 150 mujeres, de edades entre 17 y 74 afios, de mayo a
octubre de 2007. Se utiliz6 examen directo, criterios de Amsel y cols, asi como
prueba de aglutinacion al latex.

RESULTADOS: La prevalencia de las infecciones vaginales estudiadas fue de 62 %
al examen directo y de 58,6 % con la prueba de aglutinacién al latex. La infeccidn
vaginal con mayor prevalencia fue vaginosis bacteriana, seguida de candidiosis
vaginal y trichomoniosis vaginal. El grupo de edad con mayor prevalencia de estas
infecciones fue el de 28-37 anos. La manifestacién clinica mas frecuente fue la
leucorrea. El inicio precoz de las relaciones sexuales, la realizacion del acto sexual
sin proteccién y el uso de métodos anticonceptivos, estuvieron relacionados con la
presencia de estas infecciones vaginales.

CONCLUSIONES: El uso del Juego de diagnéstico de infecciones vaginales
NEWVAGIN C-Kure, en consultorios de médicos de familia, policlinicos comunitarios
y consultas de ginecologia resulta ventajoso. La realizacion del diagndstico por el
personal paramédico, su rapidez y la certeza en la indicacién del tratamiento
médico son los principales factores a considerar.

Palabras clave: Vaginosis bacteriana, trichomoniosis vaginal, candidiosis vaginal,
diagndstico infecciones vaginales.

ABSTRACT

The infections of female genital tract are a significant problem of gynecologic and
obstetric practice. They are cause of morbidity and of mother and neonatal
mortality. Among factors explaining its frequency are: provoked abortion, increase
of surgical interventions and sexual transmitted infections.

OBJECTIVES:To make the diagnosis and to determine the vaginal infections
prevalence in women served in Microbiology Laboratory of "Ramoén Gonzalez Coro"
using the NEWVAGIN C-Cure diagnosis kit.

METHODS: Authors examined to 150 women aged between 17 and 24 from May to
October, 2007. Direct examination, Amsel et al criteria and latex agglutination test
were used.

RESULTS: Prevalence of study vaginal infections was of 62 % in direct examination
and of 58.6 % using the latex agglutination test. The more prevalent vaginal
infection was the bacterial vaginosis followed by vaginal candidiasis and vaginal
trichomoniasis. The more prevalent age group with these infections was that aged
28-37. More frequent clinical manifestation was the leucorrhea. The early onset of
sexual intercourse, the intercourse without protection and the use of contraceptive
methods were related to presence of these vaginal infections.

CONCLUSIONS: The use of NEWVAGIN C-Kure diagnosis kit for vaginal infections
in family consulting room, community polyclinics and Gynecology consultations is
very advantageous. Making diagnosis by paramedical staff, its speed and accuracy
in prescription of medical treatment are the leading factors to be considered.

Key words: Bacterial vaginosis, vaginal trichomoniasis, vaginal candidiasis, vaginal
infections diagnosis.
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INTRODUCCION

Las infecciones del aparato genital femenino, ademas de los problemas fisicos y
emocionales que ocasionan en las pacientes, constituyen una pérdida econémica de
proporciones apreciables al sistema de salud, tanto en las mujeres de paises
industrializados como en la poblacién femenina de paises en vias de desarrollo.!?

Entre los factores que pueden explicar la mayor frecuencia de estas infecciones se
incluyen: el aborto provocado que, en los paises en vias de desarrollo, constituye
una causa importante de graves y mortales cuadros infecciosos; el aumento de las
exploraciones diagndsticas ginecoobstétricas, fomentadas por los avances
tecnoldgicos y el aumento de las intervenciones quirdrgicas abdominales y
vaginales. En todos estos procedimientos se altera el ecosistema natural del
aparato reproductor femenino o se produce la introduccién de gérmenes patégenos
externos. Otro factor importante lo constituye el explosivo aumento de las
infecciones de transmisidn sexual, principal fuente de infecciones exdgenas. ?

El uso de dispositivos intrauterinos y de duchas vaginales, la conducta sexual
promiscua, el embarazo, los tratamientos hormonales y el padecimiento de
enfermedades que produzcan depresién del sistema inmunolégico, como la diabetes
mellitus descompensada y el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, constituyen
otros factores que predisponen a la mujer a estas infecciones.''?

Las manifestaciones clinicas de las infecciones del aparato genital femenino son
muchas y variadas, desde una simple vaginitis hasta el shock séptico, con una serie
de cuadros intermedios y progresivos como la endometritis, la salpingitis, los
abscesos tuboovaricos, la pelviperitonitis y la peritonitis, asi como complicaciones
durante la gestacion, en el posparto y en el puerperio.’?

Si se tiene en cuenta lo antes planteado, se hace necesario el diagndstico rapido de
estas entidades clinicas, tanto en mujeres gravidas como en no gravidas, en
cualquier instancia médica de nuestro pais.

Por lo anterior el objetivo de este trabajo fue realizar el diagndstico y determinar la
prevalencia de las infecciones vaginales como: vaginosis bacteriana, candidiosis
vaginal y trichomoniosis vaginal en mujeres que asisten al laboratorio de
Microbiologia; determinar el grupo de edad donde con mayor frecuencia se
presentan estas entidades clinicas, asi como la manifestacién clinica mas frecuente
y su relacién con factores de riesgo como edad de inicio de las relaciones sexuales,
proteccién al realizar el acto sexual, uso de métodos anticonceptivos, entre otros.

METODOS

Se estudiaron 150 mujeres que asistieron al laboratorio de Microbiologia del
Hospital Ginecoobstétrico "Ramdon Gonzalez Coro" entre mayo y octubre del 2007 a
quienes, previo consentimiento, se les aplicé un cuestionario en el que se les
recogié por anamnesis datos como: edad, estado conyugal, edad de las primeras
relaciones sexuales, motivo de consulta, uso de métodos anticonceptivos, uso de
duchas vaginales, padecimiento de enfermedades o consumo de medicamentos que
produzcan inmunosupresion, entre otros, y otro cuestionario en el que se reflejaron
los resultados de laboratorio de interés para el estudio.

Toma y procesamiento de las muestras
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A todas las pacientes se les tom6 muestra de secrecion vaginal en el fondo de saco
posterior, previa colocacion del espéculo estéril, para ello se introdujeron 2 hisopos
estériles. El primer hisopo se colocd en un tubo con 1 mL de solucién salina
fisiologica estéril para realizar el examen directo del exudado vaginal al microscopio
optico y el segundo se colocé en un tubo con 0,5 mL de Buffer Glicina para realizar
prueba de aglutinacion al latex. Para realizar esta prueba se utilizo el Juego de
diagndstico de infecciones vaginales Newvagin C-Kure, que se produce en el Centro
Nacional de Sanidad Agropecuaria (CENSA), con una sensibilidad para trichomona
vaginalis, candida albicans y gardnerella vaginalis de 80 %, 96 % y 89 %
respectivamente, y una especificidad de 94 % para los dos primeros agentes y de
78 % para el ultimo. Este Juego de diagndstico de infecciones vaginales fue
aprobado por el CECMED Registro N° DO-112-03.

Con la prueba de aglutinacion al latex se logré la identificacion de gardnerella
vaginalis, trichomona vaginalis y candida albicans en las muestras vaginales, una
vez que se enfrentaron 20 iL de la muestra con 20 iL del |atex globulina anti-
candida albicans, anti- trichomona vaginalis y anti-gardnerella vaginalis.

Categorias diagnésticas

Cada paciente fue clasificada en alguna de las siguientes categorias diagnosticas:
Vaginosis bacteriana:

-Presencia de, al menos dos, de los cuatro criterios clinicos de Amsel y cols:
Flujo vaginal lechoso, blanquecino abundante y homogéneo.

Células guias en el flujo vaginal

pH vaginal > 4,5

Prueba de amina positiva con KOH al 10 %

-Aglutinacién al latex para gardnerella vaginalis al aplicar el Juego de diagndstico
de infecciones vaginales Newvagin C-Kure.

Candidiosis vaginal:
-Observacién de levaduras y/o hifas en el examen microscopico.

-Aglutinacidon al latex para candida albicans al aplicar el Juego de diagnostico de
infecciones vaginales Newvagin C-Kure.

Trichomoniosis vaginal:
-Observacién de trofozoitos de trichomona vaginalis en el examen microscépico.

-Aglutinacién al latex para trichomona vaginalis al aplicar el juego de diagnostico de
infecciones vaginales Newvagin C-Kure.
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Negativo: cuando los resultados obtenidos no permiten ubicarla en algunos de los
grupos anteriores.

Criterios de exclusion:

Se excluyeron del estudio las pacientes con sangrado, tratamiento antibiético o
topico vaginal en las Gltimas 72 h y las que tuvieron relaciones sexuales la noche
anterior a la toma de muestra.

Los resultados de la investigacién fueron plasmados en gréficos y tablas. Con este
fin se utilizd el procesador estadistico profesional SPSS, version 11.5.

RESULTADOS

Como se muestra en la tabla 1, de un total de 150 pacientes, el motivo mas
frecuente de consulta al laboratorio de Microbiologia del Hospital Ginecoobstétrico
"Ramén Gonzalez Coro" fue leucorrea 107 (71 %), seguido de chequeo
preoperatorio, para el que se hacia necesario la realizaciéon de exudado vaginal, 33
(23 %), y por ultimo infertilidad, 10 pacientes para un 6 %.

Tabla 1. Motivo de consulta al Laboratorio de Microbiclogia.

Hospital Ginecoobstétrico “Raman Gonzalez Coro". Mayo- octubre 2007

MOTIVO DE CONSULTA | TOTAL | PORCEMNTAIE

Leucorrea a7y 71

Chequeo preoperatorio 33 23

Infertilidad 10 &
(h=150)

Fuente: Estudio realizado

La tabla 2 muestra el comportamiento de los resultados de las muestras al utilizar
los dos métodos diagndsticos. Como se aprecia, de un total de 150 muestras
estudiadas fueron positivas 93 (62 %) al examen directo y 88 (58,6 %) al utilizar la
prueba de aglutinacién al latex, y fueron negativas 57 (38 %) y 62 (41,3 %)
respectivamente.

La frecuencia de diagndsticos microbioldgicos al emplear ambos métodos
diagndsticos se presenta en la tabla 3. El diagnodstico microbioldgico mas frecuente
al realizar el examen directo fue vaginosis bacteriana, diagnosticada en 54
pacientes, lo que representa el 36 % de todos los diagndsticos realizados; a
continuacion candidiosis vaginal, diagnosticada en 25 pacientes (17 %) y, por
ultimo, Trichomoniosis vaginal, diagnosticada en 14 pacientes (9 %). Al analizar los
resultados obtenidos utilizando la prueba de aglutinacion al latex, el
comportamiento fue similar al obtenido en el examen directo; la frecuencia mayor
de aislamiento correspondié a gardnerella vaginalis, |a que se diagnosticé en 45
pacientes, que representan el 30 % de todos los diagndsticos realizados, seguido

93
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Obstetricia y Ginecologia.2010; 36(2)62-103

de candida albicans, diagnosticada en 30 pacientes (20 %) y por ultimo Trichomona
vaginalis que fue diagnosticada en 13 pacientes (9 %).

En la tabla 4, se seiiala la frecuencia de infecciones ginecoldgicas al aplicar ambos
métodos diagndsticos y la distribucion en los diferentes grupos de edades. Como se
puede observar, el comportamiento fue similar para ambos métodos diagnosticos.
El grupo de edades donde se presentaron con mayor frecuencia las infecciones
vaginales fue en el de 28-37 afos. Se diagnosticaron en este grupo, utilizando el
examen directo, 20 pacientes con vaginosis bacteriana de un total de 54 para un 37
%, con candidiosis vaginal 11 de un total de 25 para un 44 %, y trichomoniosis
vaginal 7 de un total de 14 pacientes para un 50 %. Similar comportamiento
ocurrié al realizar el diagnédstico con la prueba de aglutinacion al latex, de un total
de 45 pacientes se diagnosticaron 17 con vaginosis bacteriana para un 37,8 %, con
candidiosis vaginal 13 de un total de 30 para un 43,3 %, y por ultimo 9 pacientes
se diagnosticaron con trichomoniosis vaginal de un total de 13 para un 69,2 %. Los
grupos de edades que le siguen a continuacién con mayores frecuencias de
diagnodstico fueron, 38-47 anos y 17-27 afios. Los grupos de edades donde la
frecuencia fue menor resultaron, 48-57 y 58-67 afios.

Tabla 4. Frecuencia de infecciones vaginales y distribucion segun edad utilizando
ambos métodos diagndsticos, Laboratorio de Microbiologia Hospital
Ginecoobstétrico "Ramoén Gonzalez Coro”. Mayo-octubre 2007

EXAMEN DIRECTO (%)

Grupos de edades Vaginosis Candidiosis vaginal Trichomoniosis

bacteriana vaginal

17- 27 13 (24,1) 3(12) 1(7,1)

28- 37 20 (37) 11 (44) 7 (50)

38- 47 15 (27,8) 8 (32) 2 (14,2)

48- 57 4(7,4) 2 (8) 2 (14,2 %)

58- 67 2 (3,7) 1(4) 1(7,1 %)

68-74 0 0 1(7,1%)

TOTAL 54 25 14

PRUEBA DE AGLUTINACION AL LATEX (%)

Grupos de edades Vaginosis Candidiosis vaginal Trichomoniosis
bacteriana vaginal
17- 27 11 (24,4) 5 (16,7) 2 (15,4)
28- 37 17 (37,8) 13 (43,3) 9 (69,2)
38- 47 13 (28,9) 9 (30) 1(7,7)
48- 57 3(6,7) 3 (10) 1(7,7)
58- 67 1(2,2) 0 0

http://scielo.sld.cu

94




Revista Cubana de Obstetricia y Ginecologia.2010; 36(2)62-103

68-74

TOTAL

45

30

13

Fuente: Estudio realizado.

(n=150)

En la tabla 5, se muestra la asociacidon entre las diferentes entidades clinicas
diagnosticadas y las manifestaciones clinicas que presentaron las pacientes. De un
total de 107 pacientes que acudieron a la consulta por leucorrea, en 51 de ellas fue
de color blanca grisacea homogénea, 27 tuvieron el diagnostico de vaginosis
bacteriana, seguido de candidiosis vaginal y trichomoniosis vaginal; leucorrea
blanca, espesa y grumosa presentaron 44 pacientes, de ellas 21 fueron

diagnosticadas con candidiosis vaginal seguido de vaginosis bacteriana y

trichomoniosis vaginal, y, por ultimo, 12 pacientes presentaron leucorrea amarilla o
verdosa y 6 de ellas tuvieron el diagndstico de trichomoniosis vaginal, seguido de
vaginosis bacteriana y candidiosis vaginal. La fetidez fue un sintoma que predominé
en las pacientes diagnosticadas con vaginosis bacteriana, de un total de 44
pacientes (34 %) con leucorrea fétida, 15 fueron diagnosticadas con esta entidad
clinica. El prurito predominé en las pacientes con el diagndstico de candidiosis
vaginal, 20 pacientes para un 47 %. Los sintomas: dolor al contacto sexual, dolor
abdominal bajo vientre y manifestaciones urinarias, como dolor y ardor al orinar,
estuvieron presentes con mayor frecuencia en las pacientes diagnosticadas con

trichomoniosis vaginal.

Tabla 5. Relacion entre las entidades clinicas diagnosticadas y las manifestaciones

clinicas. Laboratorio de Microbiologia

Hospital Ginecoobstétrico “Ramoén Gonzalez Coro”. Mayo-octubre 2007

ENTIDADES CLINICAS DIAGNOSTICADAS

Manifestaciones | Total | Vaginosis Candidiosis Trichomoniosis Negativas
clinicas bacteriana vaginal vaginal
Leucorrea 44 6 21 5 12
blanca, espesa y
grumosa
Leucorrea 51 27 7 3 14
blanco grisacea
y homogénea
Leucorrea 12 3 2 6 1
amarilla o
verdosa
95
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Leucorrea fétida 44 15 4 7 18
Prurito 43 8 20 5 10
Dolor al 64 15 9 18 22

contacto sexual

Dolor abdominal 76 14 11 21 30

bajo vientre

Molestias al 81 10 14 23 34
orinar
Relacion entre 58 10 18 5 25

sintomas vy ciclo

menstrual

Fuente: Estudio realizado

Los factores de riesgo relacionados con las infecciones vaginales diagnosticadas en
las pacientes estudiadas fueron: edad de inicio de las relaciones sexuales,
proteccién al realizar el acto sexual, uso de métodos anticonceptivos, como
dispositivo intrauterino, anticonceptivos orales e inyectables, frecuencia y uso de
duchas vaginales, padecimiento de enfermedad o ingestién de medicamento que
produzca depresién del sistema inmunoldgico. En la investigacién realizada, de las
150 pacientes estudiadas, la mayoria no utilizé ningdn método anticonceptivo 83
(55,3 %), mientras que 67 (44,6 %) utilizaron alguno de ellos, 25 hormonales (18
orales y 7 sistémicos), 24 dispositivo intrauterino, 18 métodos de barrera (14
preservativo, 3 diafragma) y 1 espermicida. Con relacion al uso de las duchas
vaginales 17 (11,3 %) la utilizaban. La enfermedad inmunosupresora que se
presentd con mayor frecuencia en las pacientes estudiadas fue Diabetes mellitus en
21 (14 %) y 4 (2,7 %), ingirieron esteroides, respectivamente.

El analisis estadistico para conocer la existencia de asociacion entre los factores de
riesgo antes mencionados y presencia de infeccion vaginal, se llevo a cabo
utilizando la prueba Chi cuadrado (independencia).

Ho: Existe relacion entre el factor de riesgo y la presencia de infeccion vaginal.
H1: No existe relacion entre el factor de riesgo y la presencia de infeccion vaginal.

Al aplicar la prueba de hipétesis con un nivel de significacion de 0,05 se llega a la
conclusion de que existe relacion entre el factor de riesgo y la presencia de
infeccién vaginal al no rechazar Ho.

DISCUSION

Entre los grandes sindromes ginecoldgicos que con frecuencia son motivo de
consultas, tanto a especialistas de Medicina General Integral como a
ginecoobstetras, por mujeres de cualquier edad, se encuentra la leucorrea, también
llamada infeccién ginecoldgica o flujo vaginal.l? Las causas, como se conoce,
pueden ser infecciosas y no infecciosas. En este estudio se analizaron procesos
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infecciosos que dada su importancia, tanto por su alta frecuencia, reportada en la
mayoria de los estudios, como por las complicaciones, merecen hacerse alusién a
ellos: vaginosis bacteriana, candidiosis vaginal y trichomoniosis vaginal. Dentro de
las muestras tomadas a pacientes estudiadas, algunas resultaron negativas, lo que
pudo deberse a la presencia de otros agentes bioldgicos no diagnosticados
causantes de infeccion ginecoldgica: neisseria gonorroheae, chlamydia trachomatis,
mycoplasma spp., Herpes Virus tipo 2, entre otros, que explican estas entidades
clinicas en dichas mujeres *?

En estudios llevados a cabo en nuestro pais, Cutié y otros® obtuvieron una
positividad de un 49,2 %, Ortiz y otros® por su parte un 50,3 %, y Gallardo y otros®
un 87 %. En México, en una Clinica de Planificacion Familiar y en un Consultorio del
Médico de la Familia del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los
trabajadores del Estado, Canto de Cetina’ y Gonzélez-Pedraza® obtuvieron una
positividad de 50,8 % y 75,7 % al estudiar 440 y 450 mujeres respectivamente. En
el estudio que se presenta se obtuvo una positividad de 62 %.

Al analizar la frecuencia de diagndsticos microbioldgicos y compararlos con los
reportados en la literatura por los autores anteriormente mencionados, Cutié y
otros* encontraron 40,7 % de vaginosis bacteriana, 21,9 % de candida spp. y 19,5
% de trichomona vaginalis, mientras que Ortiz y otros® encontraron 22,3 % de
candida spp., 19,7 % de vaginosis bacteriana y 4,3 % de trichomona vaginalis, al
igual que Gallardo y cols® que aislaron con mayor frecuencia candida spp., seguida
de vaginosis bacteriana y por Uultimo trichomona vaginalis.

En Argentina, Di Bartolomeo y otros® realizaron un estudio en 784 adultas y 84
adolescentes, y hallaron vaginosis bacteriana, 23,8 %; candida spp. 17,8 %
ytTrichomona vaginalis 2,4 % en mujeres adultas, y en adolescentes se detecto:
vaginosis bacteriana, 17,8 %; candida spp. 29,7 % y trichomona vaginalis 2,4 %.
En Perl, Medina y otros'® realizaron un estudio en 370 pacientes que acudieron a la
consulta ginecologica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, y encontraron que la
prevalencia de infeccion vaginal fue de 42,2 %, distribuidos en 86 casos de
vaginosis bacteriana (23,24 %), 60 casos de candidiosis vaginal (16,2 %) y 29
casos de trichomoniosis vaginal (7,8 %).

En el presente estudio, vaginosis bacteriana fue la infeccion vaginal que se presentd
con mayor frecuencia en las mujeres estudiadas y su prevalencia fue de 36 %,
cifras que se corresponden con las encontradas por los autores anteriormente
citados que oscilan entre 19,7 % y 40,7 %. La diferencia en los resultados
obtenidos por estos autores en sus trabajos estd en correspondencia con el tamafio
de la muestra y el método diagndstico utilizado para llevar a cabo sus respectivos
estudios.

Para realizar el diagndstico microbioldgico se utilizé el examen directo y criterios de
Amsel y otros,'*™'3 asi como la prueba de aglutinacién al latex. Al comparar los
resultados obtenidos, se obtuvo diferencias entre uno y otro; esto esta dado por la
sensibilidad y especificidad que se reporta en la literatura con la prueba de
aglutinacion al latex, ya que utiliza anticuerpos especificos de gardnerella vaginalis,
candida albicans y trichomona vaginalis unidos a las particulas de latex, para la
deteccién especifica de los antigenos de estos microorganismos, siendo, por tanto,
mas especifica. A pesar de no ser objetivo de este estudio determinar la
especificidad y la sensibilidad de los métodos estudiados, se hace referencia a
resultados obtenidos por otros autores dada la importancia del uso de la prueba de
aglutinacién al l1atex por el impacto social antes referido. Ferndndez y cols*
obtuvieron una sensibilidad y especificidad de 100 % para candida albicans y 86,7
% para trichomona vaginalis al utilizar el Juego de diagndstico de infecciones
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vaginales Newvagin C-Kure en estudios realizados con 640 mujeres procedentes de
6 hospitales ginecoobstétricos de Ciudad Habana; de la misma manera, en un
estudio llevado a cabo en el Hospital Docente Materno Infantil "10 de Octubre”,
Lépez y otros'® tuvieron una sensibilidad de 97,7 % y una especificidad de 97,4 %
al utilizar la prueba de aglutinacién al latex sensibilizada para el diagndstico de
trichomoniosis vaginal, mientras que Maciques y otros® obtuvieron una sensibilidad
de 98,7 % vy especificidad de 99 %, en el Hospital Ginecoobstétrico "Ramon
Gonzalez Coro", en 481 casos estudiados al utilizar la misma prueba para el
diagndstico de trichomona vaginalis.

A partir de las encuestas realizadas, se determind que la edad promedio de las
pacientes con infecciones vaginales fue de 35 afios, con un rango de 17 a 74 afios y
el promedio de edad de inicio de las primeras relaciones sexuales fue de 17 afios
con un rango de 12 a 36 afios, lo que coincide con algunos autores que plantean
que estas entidades clinicas son mas frecuentes en mujeres que estan en plena
actividad sexual y se han relacionado de manera directamente proporcional a la
practica sexual.>!’

Entre las manifestaciones clinicas que con mayor frecuencia se reportan en la
literatura y en los trabajos revisados en las pacientes con vaginosis bacteriana, se
encuentra el flujo vaginal o leucorrea, de color blanco grisaceo, homogéneo y
fétido; Amsel y otros'™*? |o consideran como uno de los elementos a tener en
cuenta para el diagndstico de esta entidad clinica. En este trabajo el 52,9 % de las
pacientes presentaron flujo vaginal con estas caracteristicas, datos que coinciden
con los reportados por Ortiz y otros® quienes refieren 52,5 %; cifras inferiores
reportan Cutié*y Canto de Cetina’ con 39,3 % y 33,3 % respectivamente.

Como se conoce, la presencia de flujo vaginal no es un signo patognomonico de
este sindrome, ya que se puede observar en gran niamero de vulvovaginitis de
diversas etiologias y, por otra parte, en muchos casos positivos de vaginosis
bacteriana no hay antecedentes de este signo ni se observa al examen
ginecoldgico; por tal motivo su presencia o ausencia no confirma ni excluye el
diagnéstico.

En la vaginitis por trichomona vaginalis, la leucorrea es también la manifestacion
clinica principal, la cual es verdosa amarillenta, espumosa o llena de burbujas,
asociada al dolor bajo vientre y a menudo prurito, ademas se presenta ardor al
orinar. Medina y otros*® reportaron flujo vaginal fétido en el 27,3 %, de las
pacientes estudiadas, asi como flujo vaginal amarillo verdoso en el 40,9 %, y flujo
vaginal espumoso homogéneo en el 27,3 %; mientras que el eritema vaginal
estuvo asociado a la trichomoniosis en el 36,4 %. Maciqgues y Alonso'® por otra
parte estudiaron exudados vaginales de 156 pacientes, de las cuales 95
presentaron leucorrea amarillenta, 28 presentaron prurito y 51 fetidez, con lo que
se evidencid en este trabajo que la caracteristica clinica mas frecuente en la
trichomoniosis vaginal, es la leucorrea de color amarillo.

De la misma manera con candidiosis vaginal, la paciente presenta leucorrea blanca,
grumosa, de aspecto viscoso, muy pruriginosa, que recubre la pared de la vagina y
el endocérvix y dispareunia. Todas estas manifestaciones clinicas que se reportan
en la literatura, estuvieron presentes de una manera u otra en pacientes
estudiadas, coincidiendo con la mayoria de los resultados de los trabajos revisados.
Medina y otros'® reportaron en el 83,3 %, de las pacientes con candidiosis vaginal
prurito vulvar, sensacion de ardor o quemazon en region vulvar, en el 56,3 %, y
flujo vaginal blanco grumoso, en el 60,4 %, de las pacientes estudiadas.
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El inicio precoz de las relaciones sexuales, uso de dispositivos intrauterinos y
duchas vaginales, conducta sexual promiscua, el embarazo, los tratamientos
hormonales y el padecimiento de enfermedades, como Diabetes mellitus
descompensada u otras que produzcan depresidn del sistema inmunoldgico,
constituyen factores que predisponen a la mujer a infecciones vaginales; en este
estudio existid relacion entre los factores de riesgo explorados y frecuencia de
dichas entidades clinicas.

En relacidn con el uso de la ducha vaginal, Zhang y otros'® encontraron un
incremento de vaginosis bacteriana en mujeres que se duchaban una o varias veces
en la semana en comparacion con aquellas que lo hacian con menor frecuencia o no
lo hacian; la razén para esta asociacion es desconocida, posiblemente se deba a
que la ducha vaginal produce una disminucién de los Lactobacilos y provoca una
disrupcién de la microbiota vaginal normal facilitando el crecimiento de bacterias
causantes de vaginosis bacteriana, aunque aun no existen evidencias
microbioldgicas que sustenten esta hipétesis. Demba E y otros'® en un estudio
llevado a cabo en 227 mujeres en una clinica en Fajara, Gambia, no encontraron
asociacién entre vaginosis bacteriana y la ducha vaginal antes y después de realizar
el acto sexual.

Con relacién al uso del dispositivo intrauterino (DIU), Canto de Cetina,” Medina*® y
Flores®® en estudios llevados a cabo no encontraron asociacién entre el uso de
dispositivos intrauterinos y la frecuencia de ninguna de las infecciones vaginales
investigadas en su estudio. De la misma manera Gonzalez C*! en un estudio llevado
a cabo en mujeres que asistieron a la consulta de ginecologia del Instituto de
Prevencion y Asistencia Social del Ministerio de Educacion del Estado de Mérida,
Venezuela, al correlacionar el uso de métodos anticonceptivos (DIU) y vaginosis
bacteriana tampoco encontraron diferencia estadisticamente significativa. No
obstante es conocido que el uso del DIU, favorece la aparicion de infecciones
ginecoldgicas, por el hecho ya conocido de que cuerpos extrafios tienden a
potenciar la capacidad de organismos de baja virulencia para colonizar e infectar,
tal como se evidencia en una investigacién realizada por Berm y otros,?? en la cual
se encontrd alta asociacidén entre los casos de vaginosis bacteriana y el uso del DIU
(17/23).

Es llamativo constatar, como a pesar de la gran divulgacion del preservativo como
método eficaz de prevencidon de infecciones de transmision sexual, la mayoria de
las pacientes estudiadas no lo utilizaron a pesar de ser mujeres adultas en su
mayoria; en el estudio se encontré asociacion entre el uso de preservativo y
frecuencia de infecciones vaginales. En un estudio llevado a cabo por Cutié y otros®
en 500 mujeres procedentes de la consulta de Ginecologia del ISMM "Dr. Luis Diaz
Soto", en 250 adolescentes menores de 19 afios y 250 mayores de 20 afios,
llegaron a la conclusién de que la promiscuidad, el inicio precoz de las relaciones
sexuales y el no uso del preservativo favorecen la aparicion de estas entidades
clinicas. Gonzélez Pedraza® y otros en su investigacion obtuvieron que la
prevalencia mayor de vaginosis bacteriana se presentd en pacientes con dispositivo
intrauterino, mientras que la mas baja se presentd en mujeres que utilizaban
preservza?,tivo, demostrandose su papel protector frente a infecciones de transmision
sexual.

El término "huésped inmunodeprimido" se aplica a pacientes que sufren mayor
riesgo de complicaciones infecciosas a causa de una alteracion cualitativa o
cuantitativa, congénita o adquirida, de uno o mas componentes de sus defensas. El
advenimiento del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida ha dado al término
huésped inmunodeprimido un nuevo significado y una mayor relevancia. Los
corticoesteroides son farmacos que ocasionan inmunosupresion por disfuncion
inmunitaria celular, tienden a causar monocitopenia, deprimen la funcion de los
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linfocitos, la produccion de citocinas y las respuestas inmunitarias humorales, por lo
que aumentan la susceptibilidad a infecciones. De la misma manera, en las
enfermedades endocrinometabdlicas como Diabetes mellitus, el riesgo de infeccion
por hongos y bacterias aumenta debido a la disminucién de la inmunidad celular
causada por la hiperglucemia y los déficit circulatorios originados por la
hiperglucemia crénica.?® En este trabajo también se encontré asociacion entre
estados de inmunosupresion y frecuencia de infecciones vaginales.

Teniendo en cuenta todo lo antes expuesto se hace necesario Implementar el uso
del Juego de diagnéstico de infecciones vaginales por candida albicans, trichomona
vaginalis y gardnerella vaginalis Newvagin C-Kure en los consultorios de médicos de
familia, policlinicos comunitarios y en las propias consultas de ginecologia, si se
tiene en cuenta que lo puede realizar el personal paramédico y la rapidez en la
realizacion del diagndstico.

La certeza al indicar el tratamiento médico, insistir en las medidas de educacion
sexual y de prevencién que permitan profundizar en el conocimiento de las
infecciones de transmision sexual, y toma de conciencia del riesgo y complicaciones
de estas, son factores que refuerzan la recomendacion antes expresada.

Incentivar en los estudiantes de la carrera de Medicina la importancia del
conocimiento del tema de las infecciones ginecolodgicas, dada su incidencia en la
poblacién femenina en todos los paises del mundo, resulta algo de gran
significacion en su preparaciéon como futuros médicos.
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Tabla 2. Resultados obtenidos en las muestras estudiadas al utilizar los dos métodos
diagndsticos. Laboratorio de Microbiologia Hospital Ginecoobstetrico "Ramon Gonzalez

Coro". Mayo- Octubre 2007

MUESTRAS | ExAMEN DIRECTO (%) | PRUEBRA DE AGLUTINACION AL LATEX =y
Positivas 93 {62} BB (58,68)
MNegativas E7 (38} 62 (41,30

(n=150)
Fuente: Estudio realizado
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Tabla 3. Resultados obtenidos al examen directo y prueba de aglutinacion al |3tex,
Laboratorio de Microbiologia Hospital Ginecoobstétrico "Raman Gonzdlez Coro”, Mayo-

octubre 2007

DIAGNOSTICO Ex=&MEN DIRECTO PRUEBA DE AGLUTINACION AL
(%) LATEX (%)
Yaginosis bacteriana/ Gardnerelia B4 (36 %) 45 (30 %)
vaginglis
Candidiosis vaginal 25 {17 9% 30 {20 9%
Trichomoniosis vaginal 14 {9 %) 13 {9 %)
MNegativo 57 (38 %) 62 (41 %)
(n=150)

Fuente: Estudio realizado
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