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r N T R o D u e e r o N 

La leucorrea es un signo clinico que representa uno de los 
motivos més comúnes en ginecoobstetricia, en si misma no 
constituye una enfermedad, sin embargo su presencia puede ser 
debida a la expresión de cambios endocrinos, 
inflamatorios,infecciosos o la mezcla de los tres. En La mujer 
sana, la flora normal se encuentra de manera abundante en el 
tracto genital, y el flujo vaginal esta constituido por 
agua, células epi tel tales, el ect rol 1 tos, proteínas, carbohidratos 
écidos grasos argénteos, protetnas y microorganismos. 

Este trasudado proviene de secreciones de La vulva, a partir de 
gléndulas sebéceas de Bartholin, de Skene, de La pared de La 
vagina, cérvix, cavidad endometrial y trompas de Falópio. 
EL volúmen y tipo de células que se desprenden están influidos 
por procesos bioquimicos dependi~ntes de esteroides sexuales. Se 
ha calculado que existe una concentración de microorganismos de 
100 a 1000 millones de mililitros; que constituyen la flora 
bacteriana normal de la vagina, siendo cinco veces mayor la 
concentración de anaerobios. 

la flora bacteriana puede modificarse por diversos factores; como 
la edad, costumbres sexuales, hAbitos higiénicos y del vestido, 
lesiones y alteraciones en la estructura del apare to genital, 
debido al uso de antisépticos e irrigaciones vaginales con 
diversos productos, uso de toallas sanitarias y tampones, consumo 
de anticonceptivos orales o de barrera. 

Y por La administración de antibióticas sistémicos. En La mujer 
embarazada aumenta normalmente La cantidad de secreción 
cervicovaginal; siendo abundante, ácida, pocas leucocitos, gran 
cantidad de células epiteliales y predominio importante de 
lactobacilos. Estos cambios son ocasionados por estimulac!On 
hormonal propia de la gestación sobre el cérvix y vagina. 

Durante el embarazo, la modificación y cambios hormonales, 
bioquimicos y locales de la flora normal, ademas de las 
características de la respuesta inmune propia en esta etapa se 
favorece La multiplicación de gérmenes patógenos y oportunistas , 
lo cual facilita la presencia de infección cervicovaginal. 

Convirtiendose as! La mujer embarazada en un huésped más 
vulnerable para la adquisición de infecciones a ese nivel. 
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LOS FACTORES QUE CONDICIONAN EL PH VAGINAL Y QUE AFECTAN EL 
DESARROLLO DE MICROORGANISMOS POTENCIALMENTE PRTOGENOS SON: 

1.- PH: 4.5 

2.- ProducciOn de Acido l~ctico y peróxido de hidrógeno. 

3.- Metabolismo de lactobacllos. 
4.- Metabolismos de otras bacterias. 

s.- Metabolismo de c~lulas epiteliales vaginales. 

6.- Desarrollo de Lactobacilos. 

LOS MICROORGANISMOS PATOGENOS QUE MAS FRECUENTEMENTE SE REPORTAN 
EN LA CERVICOVAGINITIS DE LA MUJER EMBARAZADA SON: 

1.- Candi da Sp. 

2.- Vaginosis Bacteriana. 
J.- Neisseria Gonorroeae. 

4.- Trichomona Vaginalis. 

S.- Chlamydia Trachomatis 

6.- Ureaplasma Urealyttcum. 

1.- Candida Sp.-

Es un hongo el cual se asocia hasta en un 25 ~ al embarazo. 

En un gran número de pacientes es asintomAtica, su diagnóstico se 
realiza por medio de la tinción de Granwn, puede causar sindrome 
de muerte fetal, ruptura prematura de membranas y productos de 
bajo peso. 
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2.- Vaginosis Bacteriana.-

Gardner y Dukesj describieron la vaginitis inespec!fica como 
entidad clinica causada por Haemophilus vaginalis o Gardenerella 
Vaginalis, pero observaciones ulteriores demostraron que otras 
bacterias diferentes pueden relacionarse con este proceso 
patológico; por lo que se utiliza la denominaciOn "vaginosis 
bacteriana" <BV>. 

Su asociación al embarazo es de un 10-25 '· El diagnostico se 
lleva a cabo por el empleo, del medio selectivo <HBT> " Human 
blood tween .. ; para reconocimiento de Gardnerella vaginalis, se 
considera como factor desencadenante de ruptura prematura de 
membranas y de parto pretérmino. 

3.- Neisseria Gonorrhoeae.-

Diplococo Gram negativo, cuyo sitio de acción m6s comun de 
infección es el cérvtx, por Lo que se considera un microorganismo 
patógeno del epitelio cilíndrico y transicional. Su frecuencia en 
el embarazo es de 2-7 '· su diagnostico se realiza por 
inoculación en medio de Thayer-Martin. 

Encontrando Sarrel , Pruett una incidencia de 24 .3 ' ae parto 
pretérmino y 27 ' de ruptura prematura de membranas. 

4.- Trichomona Vaginalis.-

Protozoario, es el microorganismo que se reporta como el más 
frecuentemente encontrado en la mujer embarazada. Masson y Brown 
encontraron una frecuencia de 38 ' en esta etapa. De Las cuales 
un 15 \ eran asintomáticas. Se diagnostica por medio de búsqueda 
en frotis en fresco. Se reporta como causante de ruptura 
prematura de membranas y productos de bajo peso, no como causante 
de parto pretérmino. 

- 3 -



s.- Chlemydie Trachomatis.-

Son bacterias Gram negativas intracelulares obligadas y se 
asocian con el embarazo Ue un S-7 ' y algunos autores la reportan 
hasta un 20 '· 

Casi siempre es asintomlltica durante el embarazo, uno de sus 
medios de diagnostico es el empleo de la prueba de ELISA. Esta 
bacteria tambifm se relaciona frecunetemente con: ruptura 
prematura de membranas, parto pretérmino, productos de bajo peso, 
sindrome de muerte fetal. 

6.- Mycoplasma y Ureaplasma.-

Son microorganismos procarióticos, anaeróbicos, facultativos, 
cuyo metabolismo es sobre todo de fermentación. 

Se reproducen por fus!On binaria, pueden crecer en medios Libres 
de células y no tienen pared celular y estan cubiertos solo por 
una membrana trilaminar. 

Harrlson y colaboradores encontraron una asociación con embarazo 
de: Mycoplasma Hom1n1s de 23.5 '; y de ureaplasma Urealyticum de 
72. 3 '· Encontrando también una mayor frecuencia de ureaplasma 
relacionado con: parto pre término / sindrome de muerte fetal in 
útero, ruptura prematura de membranas. 

- 4 -



P R O B L E M A 

Cu6les son los microorganismos patógenos mts frecuentes en la 
c•rvicovaginitis de la mujer embarazada. 
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IV 

~ u s T I F I e A e I o N 

Estudios. efectuados recientemente demuestran el incremento de 

cervico vaginitis durante el embarazo, elevando el indice de 
morbimortalidad feto-materna, por aumento de La frecuencia de 

parto pret6rmino y en la infecc16n post-parto. 
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V 

Ol3..'.JETIVO 

OBJETIVO GENERAL 

Determinar la presencia de microor-ganismos patógenos m,1,s, 

frecuentes en La cervicovaginitis de la mujer embarazada e 
incidir en las medidas preventivas, interrumpiendo la historia 

natural de la enfermedad. 

OBJETIVOS ESPECIF.ICOS 

Conocer La frecuencia y el tipo de microclrganismos patógenos en 

la cervicovaginitis de La mujer embarazada, de acuerdo a: edad de 
la paciente, número de gestas y edad gestional. 
Ocasionando La modificación de La frecuencia de la prematurez, 

urosepsis y deciduomiometritis. 
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M R T E R I R L 

y 

M E T O D O S 

se realizo estudio prospectivo en 30 pacientes embarazadas de La 
consulta externa de Obstetricia del Hospital General Dr. Fernando 
Quiroz Gutierrez del I.S.S.S.T.E. Del dia 3 de junio de 1991 al 
di• 1 de agosto de 1991. Pacientes de sintomatologia 
cervlcov•ginal. 

Tomtindose muestra de endocérvix y fondo de saco posterior de 
vagina con tsOpo est~ril, e tncubandose en cada uno de los medios 
de 1noculaci6n para cada microorganismo en especial. 

1.- Tinc10n de Grama fin de identificar morfotipos bacterianos. 

2.- Ex6men en fresco para buscar trichamona. 

3.- Empleo del medio selectivo HBT <Human-blood-tweenl para 
reconocimiento de Gardnnerella Vag1nalis. 

4.- Para identificar Candida Sp se efectuO mediante tinciOn Gram. 

s.- Para el aislamiento e identificaciOn de ureaplasma 
Urealyticum se llevó a cabo en caldo de Urea. 

6.- Para búsqueda de Neisseria se in6cul0 la muestra en medio de 
Thayer-Hartln. 

1.- Para Chlamydia se efectuo prueba de ELISR. 
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CRITERIOS DE INCLUSION 

Pacientes embarazadas con presencias de sintomatologla 
cervicovaginal de 16-38 anos de edad. 

CRITERIOS DE EXCLUCION 

- Pacientes embarazadas en tratamiento con Rntibioticoterápia 

sistémica o Local. 

- Pacientes can enfermedad sistémica de fondo. 

- Pacientes embarazadas con sangrado transvaginal o sospecha de 

ruptura prematura de membranas. 

CRITERIOS DE ELIMINRCION 

- Pacientes embarazadas en la cual se realizo mala tecnica de 

recolecciOn contaminandose La muestra. 

EL TIPO DE INVESTIGRCION ES: Aplicada, exploratoria, clinica, 

transversal, prospectiva. 
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EDAD CRONOLOGICA No. ' 
16 - 26 AAOS 19 63.3 

27 - 38 AADS 11 36.6 

Este cuadro muestra el nOmero de pacientes y el porcentaje 
que corresponde a cada grupo de acuerdo la edad 
cronolOgice. 

G E 5 T ACIONES No. ' 
GESTA 1 u 'º·º 
GESTA 2 9 30.0 

GESTA 3 • 13.3 

GESTA ' 5 1&.6 

Este cuadra 11Uestra el nelmera de pacientes ll' el porcentaje 
que corresponde • cada grupo de •cuerdo al nOmero de 
gestaciones. 
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TRIMESTRE DEL No. "' EMBARAZO 

PRIMER TRIMESTRE 2 &.& 

SEGUNDO TRIMESTRE 7 23.3 

TERCER TRIMESTRE 21 70.0 

Este cuadro muestre el número de pacientes y el porcentaje 
que corresponde a cada grupo de acuerdo al trimestre del 
embarazo. 
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SUWt\S 
ESTAFILOCOCO ES!AF !LOCOCO ESTREP !OCOCO C1111D!DA E. COL! lltiell.OS 

DE 
EP!DDlllDIS i\IJRlllS U!R!DltVIS ALD!<WIS GlWI (-) 

GES!ACION llO. HO. HO. NO. • NO. NO. 

6 - 13 8.6 28.S 8.8 8.8 33.3 8.8 

1 

¡ 14 - 2r. Z3.B 28.5 28.5 37.4 8.8 28.8 
1 
1 
1 
1 

¡21-411 16 i'6.2 42.B 5 71.1 5 62.5 2 66.6 88.8 
i 

E~~P cuadro Muestra la rel~ción entre ln edad gestacional 
y el tipo de Microorgani~Mo= ~ncontrados. 

CWILOCOCO ESTAFILOCOCO ClTRIJ'!OCOCO CllDillR E. COL! llOCILOS 
EMII EPIDEJlllDIS llllll.IS UIR!DlAllS U!CMS GIWI H 

: ClllWJLOGIQI 
llO. NO. NO. NO.:.< NO. NO. 

\ 
1 

16-26 MIOS 14 66.6 42.B 42.B 8 1111.e 66.6 111.B 

27-38 MOS 33.3 57.1 57.1 8.8 33.3 e.e 

MLJPStra la relación Este cuadro 
cronológica. 
•ncontrado. 

d~ la paciente con el 
•ntre los dos grupos de 
tipo del MicroorganisMc 
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ESTAFILOCOCO ESTAFILOCOCO ESTIIEPTOCOCC CMlllDA E. CCLI BACILOS 
EPIDEillIDIS uw; UIRIDII«> AI.Blú11Cl GJ!M (-) 

GESTl\CIOllES 

"°· llO. "°· llO. ~ llO. "°· 
GESTA 1 ll.8 42.8 14.Z 62.5 66.& 4ll.0 

Gl:STA Z 1 33.3 14.Z 14.Z ZS.8 8.6 68.6 

IOISTA 3 9.5 28.S 28.S 8.8 u 8.B 

CZSTA 4 19.8 14,;: 42.B 12.S 33.3 8.8 

Este cuadro Muestra 1 a relacidn que se encontro entre 
nUMttro de gestaciones y tipo de MicroorqanisMoa 

- ~5 -



ESTA GRAFIOA MUESTRA LOS GERMENE8 MAS FRECUENTR QUE 8E 

ENCONTRARON EN LA INYE8Tl8ACION. 

p 

o 40 -·-·-----·----------··------------·-·--- .. ·-···--·· 

R 

e 30 
E 

N 
20 -------------·---------·--------·-·-·-·-·-·-·-·-------·-·---·----------------·-· 

T 

A 
J 10 

E 

o 
•• Ht.I 

GERMENES 

41.1 



, 

v::c::c::c 

ANAL::CS::CS 

En este estudio se observ6 que la mayor parte (63. 3 '> de les 
pacientes se encontraban entre la segunde y La tercera d6cada de 
l• vid• . un (70 •> de est•s cursaban su tercer trimestre de 
embarazo. Un <40 •> de ellas eran pr1m1gestas. 

El gfrmen mAs frecuentemente encontrado ful! estafilococo 
ep1derm1d1s en un <41 •>. Se reporta en la literatura como un 
gtrmen no patógeno, por lo que se deduce que su presencia es por 
contam1nact6n de la muestra, ya que no se relaciona con 
desa~rollo de 1nfecc10n durante el embarazo ni en el postparto. 
La Candida Albicans le sigu16 en frecuencia (15.6•>, reportandose 
en la literatura por Dtamond como un g~rmen asociado al embarzo 
de un 25 ' hasta un SO '· Lo cual es explicable por la depresión 
inmune celular, el incremento de Las reservas de glucOgeno en el 
epitelio vaginal propio del embarazo y por el desequilibrio en la 
colon1zac10n de lactobacilos aerobios, que en conjunto favorecen 
el deserrollo de Candida. 

Por lo cual durante el embarazo la colonizaciOn por esta bacteria 
aumenta Los riesgos de infecciOn perinatal y tienen una relaciOn 
proporcional con los casos de parto pretérmino, ruptura prematura 
de membranas, cor1oamn1o1t1s y sindrome de muerte fetal. 

El resto de gérmenes encontrados en menor frecuencia fueron: 
estafilococo aureus en un 13.7 '; Bacilos Gram negativos 9.8 '; 
E. Col1 en un s.e -· 

Considerados por Sweet y Ledger como gérmenes patOgenos que se 
relacionen directamente con: parto pretérmino, ruptura de 
membranas, urosépsis, endometritis postparto. 

Mackay reporta el aislamiento de E.Col! en la mujer embarazeda y 
refiere que su LocalizaciOn en esta zona es debida probablemente 
a malas condiciones higienices. 

Adem6s se reporta un incremento en el porcentaje de aislamiento 
conforme progresa el embarazo, debido al incremento de la 
vascularidad del tarcto vaginal en el tercer trimestre del 
embarazo, resultando en una oxigenac10n aumentada, quedando las 
ctlulas endocervic•les expuestas en un mayor porcentaje en el 
etnb•razo a ttrmino. 
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sweet y Ledger.- Reportaron en un J.8 \ La asociación de 
estreptococo viridans y Bacilos Gram negativos en la mujer 
embarazada, as1 como su relación directa con: ruptura prematura 
de membrana y endometritis post parto. 
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IX 

e o N e L u s :I: o N E s 

1.- El embarazo predispone el desarrollo de g~rmenes patogenos y 
potencialmente no patOgenos en la flora vaginal, por los 
cambios hormonales, bioquimicos y locales propios de esta 
etapa. 

2.- En nuestro estudio el gérmen patógeno mAs frecuente fué 
Candi da Albicans, descrita en la l 1 teratura como un gf!rmen 
que incrementa el indice de morbimortalidad feto-materna por 
infecciones asociadas. 

3.- La detección oportuna y erradtcaciOn de gérmenes patOgenos en 
la cervicovaginitis de la mujer embarazada con o sin 
sitomatologta cervicovaginal es de vital importancia, 
disminuyendo asi las complicaciones mencionadas en nuestra 
an&lisis. 

4 .- El gérmen mas frecuentemente encontrado en nuestro estudio 
fu& el estafilococo epidermidis J reportando5e de la 
literatura como un g&rmen no patOgeno por Lo que se concluye 
que La presencia de este fué debido e La contaminación de la 
muestra. 
Por Lo que consideramos necesario efectuar un nuevo cultivo 
en este grupo de pacientes. 
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