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T N T R O D U C € I O N -

Le Lleucorrea es un signo clinico que representa uno de Llos
motivos ma&s comanes en ginecoobstetricia, en s1 misma no
constituye una enfermedad, sin embargo su presencia puede ser
debida a Lta expresion de cambias endécrinos,
inflamatarios,infecciosos o lLa mezcla de los tres. En La mujer
sana, lLa ftora normal se encuentra de manera abundante en el
tracto genital, y el flujo wvaginal esta constituido por
agua,cétulas epiteliales, electrolitos, proteinas, carbohidratos
4cidos grasos orgénicos, proteinas y microorganismos.

Este trasudado praviene de secreciones de La wvulva, a partir de
glandulas sebdceas de Bartholin, de Skene, de La pared de La
vagina, cérvix, cavidad endometrial y trompas de Falopio.

EL volomen y tipo de células que se desprenden estan influfdos
por procesos bioquimicos dependientes de esteroldes sexuales, Se
ha calcutado gque existe una concentracién de microorganismos de
100 a 1000 millones de mitilitros; que constituyen (a flaora
bacteriana normal de Lla vegina, siendo cinco veces mayor Lla
concentracion de anaerobios.

La flora bacteriana puede modificarse por diversos factares; como
La edad, costumbres sexuales, habitos higiénicos y del wvestido,
Lesitbnes y alteraciones en ta estructura del aparato genital,
debido al wuso de antisépticos e irrigaciones wvaginales con
diversos productos, uso de toallas sanitarias y tampones, consumo
de anticonceptivos orales o de barrera.

Y por La administraciéon de antibitoticos sistémicos. En La mujer
embarazada aumenta normalmente La cantidad de secrecidn
cervicovaginal; siendo abundante, 38cida, pocos Lleucocitos, gran
cantidad de cétultas epiteliales y predominio importante de
Lactobacitos. Estos cambios son ocasionados por estimutacién
hormonal propia de La gestacién sobre el cérvix y vagina.

Durante el embarazo, Lta modificacién y cambios hormonales,
bioquimicos y Llocales de La flora normal, ademds de Las
caracteristicas de la respuesta inmune propla en esta etapa se
favorece la multiplicacion de gérmenes patogenas y aportunistas ,
Lo cual facilita La presencia de infeccidn cervicovaginal.

Convirtiendose asi{ La mujer embarazada en un huésped més
vulnerable para la adquisicitn de infecciones a ese nivel.



LDS FRCTORES QUE CONDICIONAN EL PH VAGINAL Y QUE RAFECTAN EL
DESARROLLO DE MICROQRGANISMOS POTENCIALMENTE PATOGENDS SON:

1.-

3.-
b~

6.~

LOS

PH: 4.5

Producci6ébn de 8cido Lactico y peroxido de hidrGgeno,
Metabolismo de Lactobacilos.

Metabaolismos de otras bacterias.

Metabolismo de células epiteliales vapinales,
Desarrollo de Lactobacilos.

MICROORGANISMOS PATOGENDS QUE MAS FRECUENTEMENTE SE

EN LA CERVICOVAGINITIS DE LA MUJER EMBRRAZADA SON:

1.-

Candida Sp.

vaginosis Bacteriana.
Neisseria Gonorroeae,.
Trichomona Vaginalis.
Chlamydia Trachomatis
Ureaplasma Ureatyticum.

Candida Sp.-

REPORTAN

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

En un gran nomerc de pacientes es asintom&tica, su diagnéstico se
realiza por medio de la tincién de Gramm, puede causar
de muerte fetal, ruptura prematura de membranas y productos de
bajo peso.

sindrome



2.- Vaginosis Bacteriana.-

Gardner y Dukes; describieron la vaginitis i1inespecifica comoc
entidad clinica causada por Haemophilus vaginalis o Gardenerella
Vaginalis, pero observaciones ulteriaores demostraron que otras
bacterias diferentes pueden retacionarse con este procesa
patolégico; por Lo que se utiliza ta denominacién “vaginosis
bacteriana® (BV).

Su asociacitén al embarazo es de un 10-25 §. EL diagnfstico se
Llevs a cabo por el empleo, del medio selectivo (HBT) " Human
blood tween *“; pars reconocimiento de Gardnerella vaginalis, se
considera como factor desencadenante de ruptura prematura de
membranas y de parto pretérmino,

3.- Neisseria Gonorrhoeae. -

Diplococo BGram negativo, cuyo sitio de acciétn més comun de
infeccion es el cérvix, por Lo que se considera un microorganismo
patogeno del epitelio cilfndrico y transicional., Su frecuencia en
el embarazo es de 2-7 %. 5Su diagnostico se realiza por
inoculacidn en medio de Thayer-Martin.

Encontrandoc Sarrel , Pruett una incldencia de 24.3 & de parto
pretérmino y 27 % de ruptura prematura de membranas.

4.~ Trichomona Vaginalis.-

Protozoario, es el microorganismo que se reporta como el mas
frecuentemente encontrado en La mujer embarazada. Masson y Brown
encontraron una frecuencia de 38 % en esta etapa. De lLas cuales
un 15 & eran asintomaticas. Se diagnostica por medio de bisgqueda
en frotis en fresco. Se reporta como causante de ruptura
prematura de membranas y productos de bajo peso, no como causante
de parto pretérmino. .



5.~ Chlamydia Trachomatis,-

Son bacterias Gram negativas 1intracelutlares obligadas y se
asocian con et embarazo de un 5-7 8% y algunos autores La reportan
hasta un 20 N.

Casi siempre es sasintomética durante el embarazo, uno de sus
medios de diagnostico es el empleo de la prueba de ELISR, £sta
bacteria también se relaciona frecunetemente con: ruptura
prematura de membranas, parto pretérmino, productes de bsjo peso,
sindrome de muerte fetal.

6.- Mycoplasma y Ureaplasma.-

Son microorganismos procariéticos, anaer6bicos, facultativos,
cuyo metabolismo es sobre todo de fermentacion.

Se reproducen por fusl6n binaria, pueden crecer en medios Libres
de células y no tienen pared celular y estan cubiertos solo por
una membrana tritaminar.

Harrison y colaboradores encontraron una asociacién con embarazo
de: Mycoptasma Hominis de 23.5 %; y de ureaplasma Urealyticum de
72.3 %. Encontrando también una mayor frecuencia de ureaplasma
relacionado con: parto pretéermino, sindrome de muerte fetal in
datero, ruptura prematura de membranas.

-4 -
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P R O P L E M A

Cubles son los microorganismos pat6genos mas frecuentes en La
cervicovaginitis de La mujer embarazada.
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J U s T ¥ F T €C A C I O N

Estudios. efectuados recientemente demuestran el incremento de
cervico vaginitis durante el embarazo, elevando el {pdice de
morbimortalidad feto-materna, por aumento de La frecuencia de
parto pretérmino y en La infecci6n post-parto.



AV

0o B 3 E T I Vv O

OBJETIVO GENERAL

Determinar La presencia de microorganismos patogenos mas,
frecuentes en La cervicovaginitis de La mujer embarazada e
incidir en Las medidas preventivas, interrumpiendo La historia
natural de La enfermedad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer La frecuencia y el tipo de microorganismos patégenos en
La cervicovaginitis de La mujer embarazada, de acuerdo a: edad de
La paciente, numero de gestas y edad gestional.

Ocasfonando la modificacién de la frecuencla de la prematurez,
urosepsis y deciduomiometritis.



M A T E R I A L

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.5.5.5.T.E. Del dia 3 de junio de 1831 al
dia 41 de agosto de 1994. Pacientes de sintomatologta
cervicovaginal.

Tomlndoée muestra de endocérvix y fondo de saco posterior de
vagina con {sé6po estéril, e incubandose en cada uno de Los medios
de inoculacién para cada microorganismo en especial.

1.- Tincion de Gram a fin de identificar morfotipos bacterianos.
2.- Exémen en fresco para buscar trichomona.

3.- Empleo del medio selectivo HBT (Human-blood-tween) para
reconocimiento de Gardnnerella Vaginalis.

4.~ Para identificar Candida Sp se efectud medisnte tincitn Gram.

S.- Para el aislamiento e identificecion de ureaplasma
Ureatyticum se Lievé a cabo en caldo de Urea.

6.~ Para busqueda de Neisseria se in6culd la muestra en medio de
Thayer-Martin.

7.- Para Chlamydia se efectud prueba de ELISA.



CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes embarazadas con presencias de sintomatologfa
cervicovaginal de 16-38 aMos de edad.

CRITERIOS DE EXCLUCION

~ Pacientes embarazadas en tratemiento con Antibioticoterspia
sistémica o Local.

- Pacientes con enfermedad sistémica de fondo.

- Pacientes embarazadas con sangrado transvaginal o sospecha de
ruptura prematura de membranas.

CRITERIDS DE ELIMINACION

- Paclientes embarazadas en la cual se realfzo mala técnica de
recoleccién contaminandose La muestra,.

EL TIPD DE INVESTIGRCION ES: Rplicada, exploratoria, clinica,
transversal, prospectiva.

- 10 -
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EDAD CRONOLOGICR No. 3

16 - 26 ARDS 19 63.3

27 - 38 RROS 1 36.6

€Este cuadro muestra el nomero de pacientes y el porcentaje
que . corresponde s cada grupo de acuerdo a ta edad
cronologics.

GESTRCIONES No.
GESTR 1 172 40.0
GESTR 2 9 30.0
GESTA 3 L 13.3
GESTR & H 16.6

Este cuadro muestra el nGmero de pacientes y el porcentaje
que corresponde a cada grupo de acuerdo al ndmero de
gestaciones.
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TRIMESTRE DEL No. L]
EMBARAZO
PRIMER TRIMESTRE 2 6.6
SEGUNDC TRIMESTRE 7 23.3
TERCER TRIMESTRE 21 70.0

€ste cuadrc muestra el numero de pucléntes y el porcentaje

que corresponde a cada grupo de acuerdo al trimestre del
embarazo.
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A N A L I &S I s

En este estudio se observé que La mayor parte (63.3 &) de las
pacientes se encontraban entre La segunda y La tercera décads de
La vida . Un (70 X) de estas cursaban su tercer trimestre de
embarazo. Un (A0 N) de ellas eran primigestas.

EL gérmen mas frecuentemente encontrado fué estafilococo
epidermidis en un (41 %), Se reporta en Lla Literatura como un
gérmen no patégeno, por lo que se deduce que su presencia es por
contaminacién de ta muestra, ya que no se relaciona con
desarrolio de infeccién durante el embarazo ni en el postparto.
La Candida AiLbicans Le siguié en frecuencia (15.6%), reportandose
en La titeratura por Diamond como un gérmen asocliado al embarzo
de un 25 & hasta un 50 &. Lo cual es explicable por La depresién
inmune celular, el incremento de Las reservas de glucégeno en el
epitelio vaginal propio del embarazo y por el desequilibrio en La
colonizacion de Lactobscilos aerobios, que en conjunto favorecen
el dessrrollo de Candida.

Por Lo cual durante el embarazo La colonizacién por esta bacteria
aumentes Los riesgos de infeccion perinatal y tienen una relacion
proporcional con Los casos de parto pretérmino, ruptura prematura
de membranas, coriocamnioitis y sindrome de muerte fetal.

EL resto de gérmenes encontrados en menor frecuencia fueron:
estafilococo sureus en un 13.7 %; Bacilos Gram negativos 9.8 §;
€. Coli en un 5.8 %,

Considerados por Sweet y Ledger como gérmenes patégenos que Sse
relacionan directamente con: parto pretérmino, ruptura de
membranas, urosépsis, endometritis postparto.

Mackay reporta el alstamiento de E.Coli en La mujer embarazada y
refiere que su lLocalizacién en ests zona es debida probablemente
a malas condiciones higienices.

Ademés se reporta un incremento en el porcentaje de aislamiento
conforme progresa el embarezo, debido al incremento de Lla
vascularidad del tarcto vaginal en el tercer trimestre del
embarazo, resulLtando en una oxigenacidn aumentada, quedando tas
células endocervicales expuestas en un mayor porcentaje en el
embarazo a término.

- 17 -



sweet y Ledger.- Reportaron en uwn 3.8 % Lla asoclacién de
estreptococo viridans y Bacilos Gram negativos. en Lla mujer
embarazada, asf como su relaci6n directe con: rupture prematura
de membrana y endometritis post parto.

- 18 -~



IX

C O N C L U s I O NE S

€L embarazo predispaone el desarrollo de gérmenes patégenos y
potencialmente no patdgenos en La flora vaginal, por Los
cambios hormonsles, bioguimicos y Llocasles propios de esta
etapa.

En nuestro estudio el gérmen patégeno mas frecuente fué
Candids Albicans, descrita en La literatura como un gérmen
que incrementa el indice de morbimortatidad feto-materna por
infecciones asociadas.

La deteccion oportuna y erradicacién de gérmenes patégenos en
La cervicovaginitis de Lta mujer embarazada con o sin
sitomatologis cervicovaginal es de vital importancia,
disminuyendo asi Las complicaciones mencionadas en nuestro
an8lisis.

EL gérmen mas frecuentemente encontrado en nuestro estudio
fué el estafilococo epidermidis, reportandose de La
titeratura como un gérmen no patégeno por Lo que se concluye
que La presencia de este fué debido a La contaminacion de la
muestra,

Por Lo que consideramos necesario efectuar un nuevo cultive
en este grupo de pacientes.

ESTA TESS M5 BERE
SALR BE LA Do
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