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GLOSARIO 

:.O. Cervicitis -: Inflamación en el cuello uterino. 

¡¡.. Cistitis - Infección en vlas urinarias que ocasionan 

bacterias coliforrnes. o microorganismos 

grampositivos. 

Disuria - Dolor durante la micción por la 

exposición o contacto del epitelio vulvar 

con la orina., hay una necesidad 

frecuente de orinar. 

¡¡.. Dispareunia Dolor que se presenta al tener 

relaciones sexuales o durante el 

coito. por la irritación que hiiy en 

los labios mayores y menores. 

;¡.. Entimatosa - La vagina puede llenarse de ampollas. 
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¡¡¡. Eritema tosa - La mucosa vaginal se encuentra 
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,.. Vaginosis bacteriana - Es el resultado de un proceso 

o 

cuya etiología en el cuadro 

clínico varia según el agente 

causal. Se caracteriza por la 

falta de inflamación en la 

mucosa vaginal. 
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(flujo, irritación vulvar, prurito). 

;¡;.. Vulva - Representa la parte externa del aparato 

genital femenino. 

::r Vulvovaginitis Procesos sépticos no invasivos 

localizados en vulva y vagina, 
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RESUMEN 

Evaluar la frecuencia de infecciones vaginales en una 

población derechohabiente del sector salud perteneciente a la 

Unidad de Medicina Familiar Num. 2 del Instituto Mexicano del 

Seguro Social durante el periodo comprendido de Agosto 1999 

a Diciembre 2001 . se recibieron un total de 8200 pacientes, de 

acuerdo a los criterios de inclusión para este estudio se 

trabajaron con 6270 muestras de pacientes entre 20 y 55 años 

de edad, no se excluyeron mujeres embarazadas ni diabéticas 

que acudieron al servicio de laboratorio, por presentar flujo 

vaginal anormal, se realizó: el examen en fresco, tinción de 

Gram y su análisis microbiológico. 

Los resultados obtenidos mostraron que el 38. 7 % (2426/6270) 

de nuestra población presentaron infección vaginal; en las 

mujeres entre 20-30 años se encontró en un 34.1 % (828/2426) 

Gandida albicans, seguido por un 11.7 % (284/2426) la 

infección que provocó Gardnerella vagina/is y el 1.01 ºlo 

(25/2426) lo ocasiono Trichomonas vagina/is. 
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El cuadro cllnlco asociado a candidiasls fue el prurito vulvar de 

gran intensidad, dispareunia, la irritación local que provoca y 

la presencia del flujo vaginal grumoso que por sus 

caracteristicas es parecido al requesón o queso cottage. 

En el caso de las pacientes con problemas ocasionados por 

Gardnerella vagina/is, se observo un flujo amarillo o blanco 

grisáceo homogéneo en forma constante con un olor 

caracteristico "a pescado", el cual nos indico la presencia de 

este microorganismo, este estudio se apoyo en los criterios de 

Amsel. 

Mientras que las pacientes que cursaron con infecciones por 

Trichomonas vagina/is, se observó un flujo amarillo-verdoso, 

en ocasiones espumoso con un olor fétido, la presencia de 

prurito, dispareunia o hemorragia poscoital. 

2 
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Introducción C•pltulol 

INTRODUCCION 

El estudio del examen cervico-vaginal, implica la investigación 

de los microorganismos patógenos, que generalmente son de 

transmisión sexual provocando infecciones en la vagina y el 

cérvix, además de revisar la flora normal bacteriana del tracto 

genital femenino, es por ello la importancia de tener 

información disponible respecto a la frecuencia en que se 

encuentran determinados microorganismos en infecciones 

transmitidas por vía sexual, en pacientes que llegan a 

presentar un flujo ó secreción vaginal anormal, el diagnóstico 

clínico puede ser evidente pero requiere sea confirmado 

mediante un cultivo por parte del laboratorio de análisis 

clínicos, otorgando de esta manera un tratamiento especifico y 

oportuno a la paciente. 

3 
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lntroduccl6n Capltulol 

La vulvovaginitis se encuentra entre los padecimientos que 

causan serios problemas emocionales. secuelas de alto costo 

social y económico, son de los más frecuentes que afectan a la 

mujer, puede tratarse de un padecimiento hasta cierto punto 

benigno, pero que puede ser de dificil erradicación si no se 

hace un diagnóstico preciso. Un tratamiento exclusivamente 

sintomático de la vulvovaginitis es inseguro y debe evitarse, 

esto puede generar recidivas a la paciente, complicaciones 

serias e incluso la muerte. 

Las infecciones vaginales son causa frecuente de consulta 

ginecológica, entre los agentes patógenos que provocan 

Enfermedades de Transmisión Sexual (ETS), se consideran: 

Gandida albicans, Gardnerella vagina/is y Trichomonas 

vagina/is. se hayan, dentro de los 20 microorganismos 

causantes de ETS, se señala que las infecciones vulva-

vaginales frecuentes pueden incrementar el riesgo de contagio 

del Virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), el cáncer 

4 

---------·---TE:srn co·r.:¡ 
FALLA DE ORiU.li:N 



Introducción Capitulo 1 

cérvico-uterino, por eso la importancia de conocer su 

prevalencia. 
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Objetivos C•pltulo 11 

OBJETIVOS 

2.1 Objetivo General 

Aislar mediante un cultivo microbiológico los principales 

agentes etiológicos, que se involucran en infecciones 

vulvovaginales en pacientes que padecen un flujo o secreción 

vaginal anormal, siendo esté, uno de los principales motivos de 

consulta gineco-obstétrica . 

2.2 Objetivo Particular 

Determinar la frecuencia en que se encuentran ciertos 

microorganismos, aislados e identificados, de acuerdo a la 

metodología establecida para este estudio, que son causantes 

de infecciones vulvovaginales, en una población 

derechohabiente entre 20 y 55 años de edad en un período 

comprendido entre: Agosto de 1999 a Diciembre del 2001. 



Objetivo• C•pltulo 11 

El conocer la importancia de los agentes involucrados en este 

tipo de infecciones, es con el fin de otorgar medidas de 

prevención, un tratamiento adecuado y un control especifico de 

las mismas. 
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.Juatlflcacl6n Capitulo 111 

.JUSTIFICACION 

El estudio se justifica por las importantes consecuencias de 

riesgo a las que se asocian las infecciones vulvovaginales, 

como son: Esterilidad, embarazo ectópico, morbilidad y 

mortalidad perinatal, parto prematuro a consecuencia de la 

ruptura prematura de membranas fetales, por la infección del 

liquido amniótico y de la placenta, esto origina reacciones 

inflamatorias en la vagina, provocando una secreción 

abundante, en ocasiones purulenta, ardor y prurito vaginal 

siendo causa de intensa molestia para la paciente, el riesgo de 

cáncer cérvico-uterino por el virus del papiloma humano (VPH) 

se ha incrementado, además de que las infecciones vaginales 

frecuentes, por leves que sean, aumentan el riesgo de 

contaminación con el Virus de inmunodeficiencia humano 

(VIH). 

8 



Ju.tlficaclón C•pitulo 111 

En esta investigación se abordó el tema de vulvovaginitis, los 

agentes más frecuentemente aislados en este estudio fueron: 

Candida albicans, Gardnerel/a vagina/is y Trichomonas 

vagina/is en una población derechohabiente, de 20 a 55 anos 

de edad, con diagnóstico y síntomas de infección vaginal, por 

lo que los resultados obtenidos son en consecuencia de amplia 

diversidad en cuanto al criterio diagnóstico médico. 

La motivación sobre este tema es con el fin de determinar en 

que porcentaje se encuentran estos agentes causantes de 

ETS, ya que aunque no son mortales si no son detectados a 

tiempo, sus manifestaciones clínicas son molestas, dolorosas e 

incomodas, además que el tratamiento que se otorgue a la 

paciente, sea el oportuno, adecuado y eficaz. 
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An•tomi• C•pitulolV 

ANATOMIA 

Podemos dividir los órganos del aparato genital de la mujer en 

dos grupos, uno de órganos externos, que comprende vulva y 

vagina, y otro de órganos internos, formado por útero, trompas 

de Falopio y ovarios. 

La vulva, representa la parte externa del aparato genital, es 

una estructura compleja formada por los elementos siguientes: 

labios mayores, pubis o monte de Venus, labios menores, 

clitoris, meato urinario, orificio vaginal, himen (en las mujeres 

vírgenes) y las glándulas vulvovaginales o de sartholin. 

La piel de la vulva puede ser asiento de cualquier enfermedad 

dermatológica, además, esta sometida a gran variedad de 

irritantes locales: exudados vaginales, líquidos menstruales, 

orina y heces. así como de la secreción de las glándulas 

cutáneas, además si agregamos que en ocasiones estas 

secreciones son retenidas por ropa intima apretada de fibra 

sintética como pantaletas o pantalones demasiado ajustados, 
~~~~~~~~~~~~~~~ 10 ~~~~~~~~~~~~~~~ 



Anatomia Capitulo IV 

una limpieza perianal deficiente, el uso de polvos perfumados, 

agentes irritantes (por ejemplo, pulverizaciones higiénicas, 

anestésicos locales, jabones perfumados, etc.) a los cuales 

puede ser muy sensible la fina piel de la vulva y desarrollar un 

proceso patológico. 

La vagina es un conducto musculomembranosos que une la 

vulva al útero. Tiene unos 9 ó 10 cm de longitud, la mucosa 

vaginal tiene un color rozado-oscuro. 

Las infecciones vaginales se hallan entre los problemas que 

más frecuentemente debe resolver el ginecólogo, en ocasiones 

son difíciles de suprimir y muchas veces son recidivas La 

histología de la vagina varía con la edad, no es raro que 

algunas infecciones sean caracterlsticas de determinadas 

épocas de la vida. 

-------------- 11 



Anatomla Capitulo IV 

La flora normal de la vagina incluye muchos microorganismos, 

streptococos, estafilococos, bacilo de Doderlein. De todas 

maneras la amplitud de la flora vaginal sigue siendo un 

rompecabezas que no se ha resuelto. Sin embargo, no hay 

duda de que el bacilo de Ooderlein, huésped normal, 

desempeña un papel importante en el mantenimiento de la 

acidez que caracteriza la secreción vaginal normal, el pH es 

menor de 4.5. 

---------------12---------------



Generalidad- Capitulo V 

GENERALIDADES 

Diversos microorganismos producen infecciones vaginales. 

Durante los anos de la menstruación, los agentes más 

frecuentes son Gandida a/bicans, Gardnere/la vagina/is, 

Trichornonas vagina/is y el virus del herpes. Antes de la 

pubertad y después de la menopausia el epitelio vaginal 

adelgazado es fácil asiento de diversos agentes infecciosos, 

incluyendo gonococos. (1, 2, 3) 

En el caso de la vulva, algunas enfermedades generales 

predisponen a la vulvovaginitis. En la diabetes, las infecciones 

por Gandida albicans, invaden los epitelios de toda la zona. 

Una pregunta salta a la vista ¿la gran concentración de azúcar 

en orina predispone a este problema?. Esto es dudoso; aunque 

es posible que el crecimiento de estos agentes esté estimulado 

por el medio, pero es más probable que se deba a que la 

paciente tiene menos resistencia aqui como en cualquier otra 
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Gener•lid•dea C•pltuloV 

parte del cuerpo . Las alteraciones de los tejidos durante el 

embarazo con frecuencia se asocian a tricomoniasis. Los 

cuerpos extraf\os son un peligro importante durante la infancia, 

mientras que el olvido en la mujer adulta de cuerpos extraflos 

(tampón) en la vagina provocan una vaginitis purulenta, el uso 

de liquidas para lavado vaginal pueden llegar a producir 

reacciones debido a la sensibilidad a los ingredientes. (1, 2, 3, 

4,5) 

La vulvovaginitis es un proceso, localizado en vulva, y vagina, 

donde la existencia de prurito, ardor, dispareunia, irritación, 

leucorrea o flujo vaginal abundante que puede tener mal olor, 

disuria que se acompaña de dolor el cuál aumenta al orinar 

(esto puede confundir la valoración en diagnóstico) y pensar 

que se trata de una cistitis, en lugar de una infección vaginal. 

Por lo que los sintomas pueden diferenciarse con los datos 

clinicos y de laboratorio. (1, 2, 3, 4, 5). 

14 
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La vulvovaginitis es causada por diferentes microorganismos 

que se adquieren por contacto sexual ocasionalmente el 

incremento o disminución de la flora normal puede causar 

enfermedad. En un estudio de rutina se pueden aislar e 

identificar un número reducido de agentes como es el caso de 

Gandida albicans, Gardnerella vagina/is y Trichomonas 

vagina/is . (1, 2, 3, 5,9) 

Existen otros microorganismos causales de infección vaginal 

pero que por requerir de una metodología, un equipo y 

personal más especializado para poder realizar su 

aislamiento, ocasiona que se reporten con menor frecuencia de 

la que verdaderamente es, ya que el costo del estudio es muy 

elevado, y no es tan accesible para cualquier laboratorio . 

En el año 1974 la Organización Mundial de la Salud (OMS), 

decide cambiar el nombre de enfermedades venéreas por el de 

Enfermedades de Trasmisión Sexual (ETS), se les llamaba así 

por su relación con el monte de Venus, ETS es un término más 

15 
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amplio porque implica la forma de transmisión más que el lugar 

donde se produce la lesión. Inicialmente solo se consideraba la 

Sífilis y la Gonorrea, pero con el avance de la Medicina se han 

descubierto a otros microorganismos patógenos. (1, 2. 3, 4, 5). 

La flora bacteriana de la vagina esta conformada 

principalmente por lactobacilos o bacilo de D6derlein 

productores de ácido láctico, dando lugar a que el pH normal 

se encuentre entre 3.5 - 4.5, excepto durante el período 

menstrual. Esto permite que haya un balance adecuado de la 

flora existente, cuando se altera la ecologia de este micro-

ambiente a través de la disminución o desaparición de la flora 

lactobacilar se facilita el crecimiento de bacterias aerobias y 

anaerobias, en especial estas últimas. 

La asociación de flujo vaginal con cualquier otro síntoma 

correlaciona significativamente con el diagnostico de infección 

vaginal, en muchas ocasiones las pacientes pueden albergar 

la infección por años y considerar su leucorrea mal oliente 
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como normal. Un flujo fisiológico normal es un flujo mucoide 

claro un pH menor de 4.5 y su flora normal lo constituye el 

bacilo de DOderlein. (1, 2, 3, 6) 

En el caso de existir un flujo vaginal anormal abundante, se 

establece un proceso que puede ser severo legando a causar 

un exudado hemorrágico, por ello lo importante de observar las 

caracteristicas de este flujo, debido a que esto nos permite en 

ocasiones asociar el tipo de secreción con el agente causal. 

(1, 6, 7, 8, 9) 

La importancia epidemiológica de la cervico-vaginitis en 

México, se refiere ya como un problema de Salud Pública, 

donde 8 de cada 1 O mujeres en edad reproductiva sufren de 

ETS, numerosos estudios han demostrado una relación entre la 

vaginosis bacteriana y las secuelas adversas importantes de 

estas patologías. en mujeres embarazadas, se ha encontrado 

un incremento del 40 % en partos prematuros, además si 

agregamos el factor de riesgo para contraer el cáncer cérvico-
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uterino por el virus del Papiloma humano (VPH) o el virus de 

inmunodeficiencia humana (VIH). (5, 9, 14, 15) 

En el país existe escasa información sobre el manejo de este 

tipo de enfermedades así como de su prevalencia, el abordaje 

clínico y tratamiento que otorga el médico en ocasiones solo 

por la sintomatologia que presenta o refiere la paciente es 

inadecuado y debe evitarse, esto ha traido como consecuencia 

que estas infecciones sean cada vez más recurrentes y 

dificiles de controlar o erradicar. (1, 3, 5, 6, 8, 10, 11, 12, 13, 

14, 15) 

Además la vaginosis bacteriana y la candidiasis genital son las 

causas más comunes de infecciones cervico-vaginales, 

independientemente de los hábitos y costumbres sexuales, se 

encuentran entre un 17-30 °/o en las mujeres embarazadas, 

también la frecuencia es elevada en las portadoras de 

dispositivo intrauterino {DIU), o las sexualmente activas, por lo 

que es importante conservar el equilibrio de la microflora 
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vaginal para la salud, especialmente en la edad reproductiva. 

(1,6,7,8,9, 16, 17, 18) 

La vulvovaginitis puede. estar presente en mujeres de cualquier 

edad y ser causada por microorganismos que infectan la 

vagina, pero también puede haber otras causas que la originan: 

5.1 OTRAS CAUSAS DE VULVOVAGINITIS SON: 

• QUIMICAS E IRRITANTES 

• POR CUERPOS EXTRAÑOS 

• VAGINITIS ATROFICA. 

5.1.1 VULVOVAGINITIS POR CAUSAS QUÍMICAS E 

IRRITANTES 

Las causas son diferentes para niñas y mujeres adultas, en las 

niñas , suele deberse a baños de espuma y jabones alcalinos. 

En adolescentes y adultas los agentes causales tienden a ser 

sustancias irritantes que entran en contacto directo con la 

región vulvovaginal, como jabones, papel sanitario perfumado o 

toallas sanitarias, polvos, agentes anticonceptivos o productos 
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de higiene femeninos. Las duchas con concentraciones 

elevadas de vinagre suelen ser la causa. Se observa ardor 

vulvar persistente, prurito, disuria, dispareunia, o una 

combinación de todos estos sintomas, puede haber edema y 

congestión vulvovaginal. (1, 2, 3, 4, 5) 

5.1.2 VULVOVAGINITIS POR CUERPOS EXTRAÑOS 

Al igual que en las vulvovaginitis químicas las causas de 

irritación son diferentes para niñas, adolescentes y adultas. Las 

niñas tienen una curiosidad innata a autoexplorarse y a 

introducirse objetos en los diferentes orificios corporales, 

incluida la vagina. En este grupo de edad debemos pensar en 

cuerpos extraños ante leucorrea o hemorragia. Otras causas 

son traumatismos locales por juegos infantiles, e irritación por 

prendas interiores. Se sospecha de hostigamiento sexual o 

abuso sexual en niñas de 1 O a 12 meses que presenten cuerpo 

extraño o traumatismo en el área genital, en general estas 
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nii'ias no coordinan aun lo suficiente como para introducirse un 

cuerpo extrano en la vagina. 

El cuerpo extraf'io que se encuentra con más frecuencia en la 

adolescente y adulta es el tampón. Este tiene hilos "guia" que 

pueden romperse, o que son diflciles de encontrar: es posible 

que la mujer olvide el tampón hasta que aparecen los primeros 

síntomas de infección. 

La paciente acude a su consulta al presentar una leucorrea 

vaginal en ocasiones con olor fétido persistente ya que a 

menudo el antecedente del cuerpo extraño se desconoce o no 

se recuerda. Al realizar la exploración física se detecta el 

cuerpo extraño que aparece rodeado de un exudado purulento 

.En caso de sospechar el médico que se trata de abuso sexual, 

se solicitan exámenes en fresco y cultivos. (1. 2, 3, 5, 8) 

5.1.3 VAGINITIS ATROFICA 

Este tipo de vaginitis es la inflamación de la mucosa vaginal 

debida al déficit total o parcial de estrógenos, la consecuencia 
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es la desaparición de la flora normal de la vagina (bacilo de 

Doderlein) cuya función importante como ya se mencionó, en la 

conservación de la flora vaginal normal. Las mujeres que 

experimentan la menopausia, ya sea de manera natural o 

secundaria a la intervención quirúrgica de los ovarios, pueden 

desarrollar vaginitis inflamatoria, que en ocasiones se 

acompaña de descarga vaginal . 

Hay tres etapas de la mujer en que la vagina es atrófica, antes 

de la menarca, en la lactancia y en la posmenopausia, el 

epitelio es delgado y pobre en glucógeno debido al déficit de 

estrógenos. El pH se eleva de 6.5 hasta 7.0, esto trae por 

consecuencia la desaparición del bacilo de Ooderlein, y 

favorece la infección por bacterias patógenas. 

La vaginitis atrófica es muy rara en niñas, cuando ocurre, 

tiende a manifestarse por secreción o manchado, debido a la 

aparición de una vaginitis crónica. Las mujeres 

posmenopáusicas son las que con más frecuencia padecen 
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este problema. Se caracteriza por sensación de ardor 

localizado, sequedad, dolor, dispareunia, irritación vulvovaginal 

y hemorragia ocasional, como síntomas aislados o 

combinados, que pueden irritar la vulva y atrofiar los labios 

menores en la mujer de edad avanzada. 

Las paredes vaginales son delgadas y frágiles. Hay signos 

inflamatorios, hemorragias petequiales y leucorrea ocasional. 

(1, 2. 3, 5, 6, 8) 

5.2 ENFERMEDADES DE TRANSMISIÓN SEXUAL 

Las ETS, son producidas por diferentes microorganismos que 

comparten algunas características clínicas y epidemiológicas. 

Desde hace unos 25 años se han incrementado notablemente 

las ETS, de tal manera que en la actualidad, a pesar de los 

antibióticos, sulfonamidas, penicilina y otros medicamentos, la 

frecuencia de dichas enfermedades es alarmante. Esto puede 

explicarse: 
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1.- Por la utilización de anticonceptivos orales y los dispositivos 

intrauterinos, lo que motivó a la disminución en el uso de 

preservativos, diafragmas y espermicidas con fines 

anticonceptivos. 

2.- El cambio inusitado en los hábitos sexuales, en particular 

de los jóvenes en lo que se refiere a la edad de inicio de las 

relaciones sexuales, el número de parejas, el tipo de relaciones 

por las vías normales, la homosexualidad y la promiscuidad. 

3.- El desarrollo de resistencia a diversos medicamentos de 

algunos microorganismos patógenos. 

4.- La presencia de nuevos agentes etiológicos como el virus 

del síndrome de inmunodeficiencia humano (VIH). o el virus del 

papiloma humano (VPH). 

5.- La falta de diagnóstico de las ETS que se desarrollan con 

procesos inflamatorios inespecificos y pasan desapercibidos 
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para el médico, ignorando su existencia por lo que la 

diseminación se efectúa sin conocimiento y sin limite. 

Los factores antes mencionados han propiciado el gran 

aumento en la incidencia de las ETS en Estados Unidos y otros 

paises. Asimismo, surgieron otras enfermedades consideradas 

transmisibles, con lo que se hizo más evidente que los agentes 

que pueden ser transmitidos por vía sexual son más 

numerosos de lo que se pensaba. 

En heterosexuales y en particular en hombres homosexuales, 

las relaciones con contacto bucogenital, bucoanal y genitoanal, 

han tenido como resultado infecciones con agentes patógenos 

virales y gastrointestinales. 

En las ETS el principal mecanismo de transmisión es el 

contacto sexual. Los sitios más afectados son el pené la vagina 

y el cuello uterino; sin embargo, con frecuencia lo son también 

la orofaringe, el ano, el recto y superficies adyacentes. 
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La transmisión de estos agentes puede ser por otros 

mecanismos además del contacto sexual, por ejemplo: la 

infección por gonococos o por Chlamydia en la oftalmia del 

recién nacido, cuya conjuntiva se pone en contacto con la 

secreción vaginal que contiene dichos microorganismos en el 

momento del parto; la sifilis congénita, transmitida a través de 

la placenta; la sífilis trasfusional, transmitida por la sangre, 

vulvovaginitis prepuberal, contagiada a través de fomites, como 

toallas húmedas: o la pediculosis púbica adquirida por 

promiscuidad. 

Dentro de las ETS se considera: la gonorrea, sifilis, chancroide, 

linfogranuloma venéreo, la clamidiasis, candidiasis, 

tricomoniasis, herpes genital, verrugas genitales, molusco 

contagioso, escabiasis, pediculosis púbica el sídrome de 

inmunodeficiencia adquirida ya que su principal mecanismo de 

transmisión es el contacto sexual; otras infecciones también 

pueden ser transmitidas por la misma via son producidas por 
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estreptococos B hemoliticos, virus de la hepatitis B, Shigella y 

Giardia lamblia. 

Las infecciones de transmisión sexual son frecuentes en 

diferentes niveles socioeconómicos, pero son más comunes en 

los grupos con actividad sexual más promiscua, debido a que 

el número de parejas determina el riesgo de adquirir la 

enfermedad. (1, 2, 3, 4, 5, 9) 

Actualmente se sabe que los hombres homosexuales 

constituyen un grupo de riesgo alto de contraer ETS, debido a 

que algunos son excepcionalmente promiscuos y dichas 

infecciones se transmitan por contacto bucoanal o 

anopenealbucal. 

Aparentemente en las lesbianas no hay aumento en la 

incidencia de ETS. 

Las vaginosis, vaginitis, cervicitis, uretritis, pueden ser 

persistentes y recurrentes generando complicaciones serias. 

(1, 2, 3, 29) 
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La mayoría de las enfermedades de transmisión sexual 

conocidas, cursan con procesos inflamatorios que se clasifican 

como específicos cuando se determina el agente causal e 

inespecificos cuando este se desconoce. 

El tipo de agentes etiológicos causantes de ETS, se pueden 

mostrar de manera general en la tabla número 6.1, donde se 

mencionan algunas de las enfermedades que pueden 

provocar. 
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Cuadro 5.1 Enfenn.daclea de transmisión sexual y agentes 
qua la• producen 

= 
- Neisseria gonorrhoeee 

-Trei>onema pallidum 

-Hamophilus ducrey; 

- Chlamyélia trachomatis 

Cervicitis. uretritis, conjuntivitis, salpingitis 
ruptura prematura de las membranas fetales. 
parto prematuro, entre otrª-~ 
Slfilis 

Chancroide - l 
Linfogranuloma venéreo, uretritis, cervicitis., 
salpingitis, conjuntivitis, otitis media en ninos 
ruptura prematura de membranas fetales, 
parto prematuro. : 

i'#~~~-

Vaginosis inespeciftca ( 
Se sis menin itis neonatal 

~~~~~~~~ 
r -Herpes simple ( tipo 1 y 2 ) 

- Virus del papiloma humano 

- Virus del molusco contagioso 

- Virus de Ja hepatitis B 

Herpes genital y recurrente, 
carcinoma de la vulva 

herpes neonatal l 

Verrugas genitales. condiloman 
cáncer cervicouterino 

i 
acuminadol 

Molusco contagioso genital ,.. 

Hepatitis clásica, hepatitis fulminante. l 
hepatitis activa crónica, necrosis hepática; 
submasiva, hepatitispersistente { 

-Virus de inmunodeficiencia SIDA ; 
humana VIH í 

:t~r~:-~!f-~_7·,;::..-::-;y;_.:·:-;~1~!:;;:~~-:§º~:~~~;?~lm.~~-:{l-;~:~3'. \~;:-;:-=¿~;~)D~:~?ªl?r~l~~~-;r~~:~;~~~~;-~~-¿+~~~í 
- Phthirus pubis Infestación por piojos púbicos Í 
- Sarcoptes scabiei Sarna r 

:t:/::?i~!!~,,;::~~i:tfi~'Jl~t~~~i¡~~~t~H,g~~~~~I~;~~¿\::?I;~l~~1l~i~tZ'~~~;::;dt;;;,~d 
. - Gandida albicans Vulvovaginitis, candidiasis del pene ~ 

i~:_,-~~~~~~lf~{if~'f;:-t.·~~~:i~~~rt•3fJl~·~t:,,~z~t;f~-:;;~f.S'.i¿~:'.;;tr.~ 
-~ado de Lennete y cols.(56) 
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5.3 AGENTES CAUSANTES DE ENFERMEDADES DE 

TRANSMISIÓN SEXUAL 

5.3. f Neisseria gonorrhoeae: Causa la infección más frecuente 

conocida como gonorrea, en esta, hay inflamación purulenta 

urogenital causada por la bacteria, es un diplococo intracelular 

gramnegativo que suele afectar el epitelio, la transmisión es por 

contacto sexual, en la mujer se propaga de la uretra a la vagina 

y al cérvix dando lugar a un exudado mucopurulento, que se 

puede extender hasta las trompas de Falopio provocando 

procesos inflamatorios que llegan a ocasionar esterilidad. En el 

caso del recién nacido se presenta una oftalmía, la que 

adquiere en el momento del parto durante el paso del producto 

por las vias genitales infectadas, la conjuntivitis inicial progresa 

rápidamente afectando todas las estructuras del ojo, lo que da 

por resultado una ceguera. Por ello se ha hecho obligatorio 

poner nitrato de plata al 1 °/o en el saco conjuntiva! del recién 

nacido. La transmisión es por mujeres con infecciones 
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crónicas asintomáticas, la infectividad es tal que se tiene un 

30% o más de probabilidad de que el campanero sexual quede 

infectado en un solo contacto. Los slntomas en la mujer son 

leucorrea vaginal, polaquiuria y disuria, trastorno menstrual, 

algunos casos llegan a ser asintomáticos, la exploración flsica 

puede presentarse completamente normal, pero una leucorrea 

purulenta siempre se encuentra presente.(1, 2, 3, 5, 32, 42, 

49) 

5.3.2 Treponema pa/lidum: Este agente infeccioso provoca la 

enfermedad conocida como sifilis, es una espiroqueta 

pequeña, se propaga por contacto sexual o por trasmisión 

intrauterina (sífilis congénita) 

El chancro, la lesión sifílitica inicial, se observa con muchisima 

menor frecuencia en la mujer que en el hombre. Cuando la 

mujer llega a infectarse el chancro se observa más 

frecuentemente en la vulva que en vagina o cuello, tal vez 

porque brinda fuentes de entrada a la espiroqueta por algún 
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pequeño desgarro que se llegara a producir las lesiones 

vaginales o cervicales raramente son visibles o definidas. La 

lesión no aparece hasta después de tres o cuatro semanas de 

exposición. En muchos casos la lesión inicial pasa inadvertida 

por su índole pasajera y su mlnima sintomatologla 

El chancro vulvar suele ser pequeno, se presenta como una 

úlcera redondeada u ovoide que hace ligera prominencia sobre 

la superficie, con bordes indurados y algo deprimida en el 

centro . Su superficie presenta un color pardorrojizo. Por lo 

general aparece en los labios mayores y en tal caso el edema 

en las regiones vecinas resulta considerable. Esta lesión inicial 

suele desaparecer espontáneamente de cuatro a seis 

semanas. Se debe de sospechar y estudiar cuidadosamente 

cualquier lesión ulcerosa, aunque tenga aspecto no 

característico, debido a que muchas lesiones raras excoriadas 

en genitales externos pueden ser positivas al "campo oscuro". 
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5.3.2.A ESTADIO PRIMARIO 

El diagnóstico de la slfilis en etapa primaria depende de la 

comprobación de la espiroqueta en la lesión. Es preciso frotar 

suavemente la superficie de esta última con una gasa 

empapada en solución salina fisiológica, cuidando de no 

provocar hemorragia. 

Efectuando una compresión enérgica de la lesión pueden salir 

gotitas de linfa; si son positivas el examen, que se realiza 

empleando la técnica del campo oscuro demostrará las 

espiroquetas características, que se pueden reconocer por la 

actividad de tipo sacacorchos. Las pruebas serológicas todavía 

no son positivas. 

5.3.2.B ESTADIO SECUNDARIO. 

Lesiones secundarias. Condiloma plano. La lesión secundaria 

más típica que se observa en la región vulvar es el condiloma 

plano que muchas veces coincide con las máculas o pápulas 
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cutáneas que caracterizan a la fase secundaria. Los 

condilomas sifiliticos tipicos son lesiones ligeramente 

prominentes en forma de meseta. de contorno redondo u oval, 

de tamaño variable y que a menudo forman racimos. Presentan 

bordes ligeramente indurados, y su superficie húmeda cubierta 

de un exudado necrótico de color grisáceo. Frecuentemente los 

condilomas no solo cubren la vulva sino que se extienden por 

el peritoneo y cara interna de muslos y nalgas. 

El examen microscópico, se realiza mediante una técnica 

similar a la descrita para la lesión inicial. En este estadio puede 

corroborarse la existencia de la sifilis mediante pruebas 

sanguíneas luéticas, ya que en este momento son positivas. 

Por desgracia, generalmente a causa de mala información 

sobre las lesiones iniciales y la consiguiente vigilancia 

inadecuada por parte de los servicios médico-sociales, se ha 

observado un aumento de sifilis primaria . 
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5.3.2.C TERCER ESTADIO: Slfilis terciaria. Goma y úlcera 

sifilitica. 

A pesar de que la lesión caracterlstica de la sífilis terciaria es 

el goma, no obstante puede presentarse a nivel de la vulva, su 

tendencia a la ulceración y a la necrosis es tanta que la lesión 

terciaria más frecuente es la úlcera sifilitica .. Se presenta a 

manera de ulceración necrótica extensa, de evolución lenta, 

que provoca induración y edema de la zona vecina, puede dar 

lugar a fistulas entre la vagina y el recto. En algunos casos las 

modificaciones hipertróficas son seudoneoplásicas y deben 

distinguirse del linfogranuloma inguinal o el carcinoma. Hoy en 

dla es muy raro observar tales lesiones. Durante el tiempo que 

permanece latente (uno a cuatro años) pueden aparecer brotes 

de lesiones conocidas como roseolas, posteriormente ya no 

hay recaídas. 

La sífilis no es contagiosa, salvo por vía transplacentaria, la 

mujer en este caso puede trasmitir el Treponema pal/idum a 
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través de la placenta, algunos fetos infectados mueren dando 

lugar al aborto, algunos llegan a término pero nacen muertos, 

otros nacen vivos pero desarrollan tos signos congénitos que 

provoca esta enfermedad. La sífilis tardia sintomática se 

caracteriza por enfermedad cardiovascular o neurológica. 

aunque puede afectar cualquier tejido. El cuadro clinico de la 

sífilis adquirida en útero incluye óbito fetal, muerte neonatal, 

enfermedad neonatal y aparición de los estigmas de la sífilis 

congénita en etapas posteriores de la vida. (1, 2, 3, 5, 42, 43) 

5.3.3 Haemophilus ducreyi. También conocida como Chancro 

blando de Ducreyi o chancroide. El agente infeccioso del 

chancro blando es una pequeña bacteria gramnegativa, dificil 

de cultivar. 

Es una enfermedad ulcerativa de la región genital, cuya 

incidencia exacta se desconoce, aunque el número de casos 

reportados se han ido incrementando desde 1981. Es de 

contaminación estrictamente sexual. La infección clínica es rara 
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en la mujer, la relación entre hombre y mujer es 10:1. Las 

mujeres pueden ser portadoras sanas, o presentar lesiones 

minimas inadvertidas. 

La incubación dura de dos a seis semanas. La lesión pustulosa 

puede pasar inadvertida. Esta pústula evoluciona rápidamente 

se rompe rápido para transformarse en una úlcera dolorosa, no 

indurada y superficial. 

Los ganglios afectados se inflaman para posteriormente 

desintegrarse y ser el único seno de drenaje, también puede 

aparecer fiebre. El diagnóstico bacteriológico es difícil, ya que 

pocos laboratorios disponen de los medios de cultivo 

necesarios para aislar a Haemophi/us ducreyi. El diagnóstico 

de chancro blando depende de la exclusión de otras causas de 

ulceraciones genitales como sífilis, herpes. (1, 2, 3, 42, 43, 49) 
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5.3.4 Chlamydia trachomatis agente causal de cervicitis es 

realmente una endocervicitis, es decir inflamación de la 

mucosa endocervical, más que del epitelio plano estratificado 

del cérvix, aproximadamente un tercio de tas mujeres con 

leucorrea vaginal tienen endocervicitis y no una infección 

vaginal. 

La infección causada por este microorganismo intracelular 

produce un amplio espectro de infecciones en ta mujer, puede 

originar, esterilidad, cervicitis, salpingitis uretritis, 

linfogranuloma venéreo, se ha observado que de un 4-5°/o de 

mujeres con actividad sexual activa son portadoras de 

Ch/amydia trachomatis en el cérvix, este sitio parece ser la 

clave de trasmisión al compai'lero sexual el recién nacido tiene 

una probabilidad de 60-70°/o de contraer la infección, esto 

incluye un 10-20 o/o de tener un riesgo de neumonía y de un 25-

55% conjuntivitis, la cervicitis es generalmente asintomática, a 

38 



Genenilldlldee Capitulo V 

veces hay leucorrea purulenta, disuria y polaquiuria.(45, 46, 47, 

48) 

5.3.4..A El Linfogranuloma venéreo: Es otra ETS, que provoca 

Chamydia trachomatis, el chancro linfogranulomatoso es muy 

pequeno y suele pasar inadvertido, su periodo de incubación 

es desconocido pero puede oscilar desde varios dias hasta 

varias semanas. Es más frecuente en hombres que en mujeres 

y es posible que los portadores sean asintomáticos, 

especialmente las mujeres que pueden ser los reservorios de 

la infección 

El cuadro se presenta con una lesión indolora que aparece en 

genitales externos, paredes vaginales o cérvix, está 

posteriormente se rompe y forma una pequeña erosión que 

cura con rapidez en los varones, pero con mayor lentitud en las 

mujeres, hay una linfadenopatia que generalmente es unilateral 

pero que afecta múltiples ganglios. este proceso da lugar a la 

formación de una masa ganglionar voluminosa con inflamación 
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de la piel adyacente esta afectación de los ganglios constituye 

el signo principal de que se trata del linfogranuloma venéreo, 

hay rectorragia, el exudado rectal es purulento se presenta una 

proctitis con tenesmo, dependiendo de la etapa de desarrollo, 

los ganglios desarrollan múltiples fondos de supuración, la piel 

se necrosa y aparecen numerosos senos supurantes (a 

diferencia del chancroide, que tiene solo una zona de 

supuración y un único lugar de drenaje); con frecuencia se 

produce una verdadera mutilación genital. Esto es más 

frecuente en hombres y mujeres homosexuales, además se 

relaciona con fiebre, mal estado en general mialgias y 

artralgias, entre las secuelas tardias se observa un aumento de 

incidencia de carcinoma de las zonas afectadas.( 1, 2, 3, 25, 

40,41,42,43,44,45,47,48) 
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5.3.5 Virus del herpes simple genital, es una infección de 

transmisión sexual ya sea via coital o bucogenital, se 

encuentra entre las principales virosis, las infecciones 

herpéticas probablemente constituyan uno de los trastornos 

más frecuentes de los genitales externos, pueden afectar a la 

vulva, su periodo de incubación oscila de 1 a 30 días (en 

promedio de seis a ocho días), el motivo por el que acude la 

paciente con herpes de vulva al médico es el dolor. 

El diagnóstico raramente se efectúa, la vesicula inicial muchas 

veces es asintómatica, mientras que las últimas ulceraciones 

son espectaculares, afectando ambos labios, edema intenso, 

los ganglios inguinales dolorosos y aumentados de volumen, 

puede también estar afectado el cuello y la vagina. 

La aparición de una úlcera en la vulva, el dolor intenso, la 

fiebre, malestar y mal estado en general, suelen incluso 

ameritar de hospitalización, el crecimiento de los ganglios 
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inguinales, de modo caracterfstlco las lesiones evolucionan de 

vesiculas a pústulas, úlceras y costras con curación de 14 a 21 

días, pueden ser precedidas de prurito moderado muy 

intermitente que se presenta en una misma parte de la vulva, y 

sensación de ardor al orinar 

Las infecciones recurrentes suelen ser menos intensas que la 

infección primaria y puede desencadenarse por estrés 

emocional, menstruación, relación sexual o de forma 

impredecible, las recurrencias representan la reactivación del 

virus latente y no de reinfección. 

En el caso de la mujer embarazada el médico debe tener el 

antecedente de que esta infectada con el virus del herpes 

genital debido a que el recién nacido puede infectarse de 

gravedad durante el parto. 

Las mujeres con infección con virus del herpes genital deben 

de realizarse un estudio citológico (Papanicolau) anual, ya que 

puede haber una relación estrecha entre infección por virus del 
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herpes simple y displasia cervical o carcinoma. Además de la 

relación con neoplasia cervical y de las infecciones neonatales 

se ha observado que estas pacientes tienen una alta incidencia 

de depresión y disfunción sexual.(1, 2. 3, 42) 

5.3.6 Virus del papiloma humano (VPH): Es la forma más 

común de verruga vulvar, constituye una de las ETS más 

frecuentes en la actualidad, se le conoce con el nombre de 

condiloma acuminado es de trasmisión sexual, aunque puede 

haber autoinoculación a partir de verrugas cutáneas. Tal vez se 

encuentren verrugas genitales o anales en niños sin evidencia 

de contacto sexual, pero debe tenerse en mente la posibilidad 

de abuso sexual. 

En los hombres la incidencia es mayor entre los no 

circundados, la influencia hormonal parece ser importante para 

su trasmisión ya que rara vez se observa en mujeres 

prepuberales y posmenopáusicas. El embarazo facilita el 



Genenilldad- Capitulo V 

crecimiento rápido de estas lesiones. Existe un 70% de 

diseminación en mujeres infectadas. 

Los condilomas de vagina y cérvix no son tan frecuentes como 

los de la vulva, aunque si se buscan pueden encontrarse más a 

menudo, quienes presentan lesiones vulvares suelen 

manifestar la aparición de nuevas tumoraciones. Los sintomas 

de presentación de condilomas vaginales, incluyen secreción y 

prurito, tal vez por infección secundaria. Los condilomas 

acuminados aparecen en la región genital pero pueden tener 

otras localizaciones, la aparición simétrica en ambos lados del 

periné demuestra su naturaleza infecciosa. 

Clínicamente, el condiloma acuminado se presenta con 

formaciones verrugosas de distintos tamaños, por lo general 

múltiples, que se encuentran discretamente diseminadas en la 

vulva, nalgas y cara interna de los muslos. se puede observar 

en el extremo inferior de la vagina. 
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En mujeres con datos de condilomatosis vaginal o cervical se 

debe de realizar su examen de colposcopia, además de 

vigilancia cuidadosa por parte de su médico ginecólogo, con el 

fin de evitar los casos recurrentes, ó el riesgo de contraer 

cáncer cérvico-uterino.( 1, 2, 3, 42, 43) 

5.3.7 Virus del molusco contagioso: Esta infección viral es tal 

vez más común de lo que generalmente puede apreciarse, 

raramente produce algún síntoma, solo leve irritación local. Es 

un virus voluminoso, autoinoculable y sumamente contagioso, 

la contaminación puede tener lugar por simple contacto, la 

incubación dura de 15 a 30 dlas. 

La lesión madura se caracteriza por un pequetío tumor 

prominente de 1 a 5 mm de diámetro, pálido o rozado, muy 

bien limitado, hemisférico y duro a la presión, la superficie es 

lisa y brillante y el vértice es umbilicado. 

Estos pequetíos tumores suelen ser pruriginosos y el rascado 

de las lesiones hace que se diseminen al pubis, peritoneo, 
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muslos y a veces en los grandes labios, las lesiones crecen 

lentamente durante semanas, meses o bien permanecen 

estacionadas por anos. Generalmente su diagnostico se realiza 

por el aspecto de la lesión o bien por medio de una biopsia.(1, 

2,3,4, 16,42,43) 

5.3.8 Virus de la hepatitis B y el virus de la inmunodeficiencia 

humana (VIH). Otras formas de trasmisión son la hematosexual 

por medio del virus de la hepatitis B y el virus del síndrome de 

inmunodeficiencia adquirida (SIDA), este tipo de enfermedades 

habitualmente no se acompañan de signos locales ni de 

lesiones en el aparato genital. 

Se ha encontrado casos de transmisión sexual del virus de 

hepatitis B y del virus del SIDA entre lesbianas y homosexuales 

ya que han sido detectados en el semen, liquido menstrual, en 

secreciones vaginales así como en la sangre. La transmisión 

de los portadores a contactos cercanos ocurre por vía bucal o 

por contacto sexual u otra exposición íntima. 
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Hay pruebas suficientemente evidentes de transmisión de 

personas en estado subclinico y de portadores del virus de la 

hepatitis B a campaneros homosexuales y heterosexuales con 

relaciones prolongadas. 

Se estima que por lo menos 20-25°/o de las personas 

infectadas por el VIH son mujeres. Aunque el factor de riesgo 

más frecuente para las mujeres con SIDA sigue siendo la 

administración intravenosa de sustancias, está aumentando la 

transmisión heterosexual, y constituye en la actualidad 36°/o de 

los casos de SIDA en mujeres. La infección por VIH produce un 

espectro patológico que progresa desde un estado 

asintomático hasta el SIDA. Es variable el ritmo de progreso de 

la enfermedad. (1, 2, 3, 5,6, 26, 27, 42, 43, 46, 48, 54) 
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5.3.9 Phthirus pubis: Es una de las infecciones parasitarias que 

es esencialmente de transmisión sexual se encuentra entre las 

mas contagiosas, conocida como Pediculosis o pitiriasis 

púbica. 

El parásito causal es Phthirus pubis, (ladilla), esté produce un 

prurito moderado en la región del monte de Venus, las lesiones 

se limitan a pequenas pápulas rojas entre el vello púbico, su 

ciclo vital es de aproximadamente 25 días y puede completarse 

totalmente en el huésped humano. 

Al alcanzar la madurez, las hembras comienzan a poner 

huevos (liendres), teniendo un proceso de incubación de siete 

a ocho días. Cada huevo se adhiere a un solo tallo piloso. Las 

pacientes, en muchas ocasiones, ven a los parásitos moverse 

en su vello púbico. Su forma de trasmisión es por contacto 

corporal directo, fundamentalmente sexual. 
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La pediculosis púbica, es una de las infecciones más 

contagiosas , el riesgo de contagio es aproximadamente de un 

95% tras una simple exposición. La incidencia es mayor en 

mujeres entre los 15 y 19 años de edad y en varones mayores 

de 20 años. La principal molestia de las personas infestadas 

es el prurito debido a la autosensibilización. El diagnóstico 

depende del descubrimiento de los huevos que se fijan al pelo 

y los parásitos unidos a la piel que se resisten a retirarlos del 

lugar donde se encuentran. (1, 2, 3) 

5.3.10 Sarcoptes scabiei: Es un ácaro causal de la sarna a 

nivel mundial, que al igual que el piojo puede realizar su ciclo 

vital completo en el ser humano, las hembras adultas excavan 

túneles en la piel y permanecen en ella toda su vida, 

aproximadamente 30 días: Rápidamente comienzan a poner de 

dos a tres huevos al día que se convierten en adultos a los 1 O 

días. 
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La forma de trasmisión es por contacto personal intimo, 

generalmente sexual, es más frecuente en hombres que en 

mujeres, los slntomas iniciales son prurito nocturno( el cuál es 

caracteristico) y una erupción debida a la sensibilización al 

ácaro. (1, 2, 3) 

5.3.11 Gandida albicans. El descubrimiento de la relación de 

ciertos hongos con enfermedades infecciosas, procedió en 

varios años a los primeros trabajos de Pasteur y Koch, con las 

bacterias patógenas. En 1839 Langenbeck descubrió al 

microorganismo del muguet, parecido a una levadura, en 

placas sobre las membranas mucosas de la boca. Gruby en 

1842 confirmo esta observación y lo denomino Oidium lbicans, 

cuatro años más tarde Robin le da el nombre genérico de 

Gandida que fue propuesto por Burhout en 1923, utilizándose 

en forma ya habitual el nombre de Gandida a/bicans. 

Las especies de Gandida a/bicans son levaduras, cuyo poder 

patógeno es conocido desde la época de Hipócrates, el interés 

------. ·----. 
.;,~~!~ f;(i1-J 

FALLA lJE 0~ ... "'.c.J.~ 



Generalldede• CepltuloV 

creciente para su estudio comienza a partir de los anos de 

1940. (20) 

El término levadura se refiere a un organismo celular nucleado 

que se reproduce por gemación, su distribución no solo es en 

el aire, polvo y suelo sino que también se encuentra en la 

superficie del cuerpo y de la boca, en el tracto intestinal y 

vagina, no sorprende que estas formas se hayan encontrado 

en diversos procesos patológicos . 

En condiciones habituales es inhibida por las defensas 

normales del organismo humano y por otros miembros de la 

flora normal. Si este equilibrio se pierde como ocurre en 

alteraciones fisiológicas locales, los microorganismos 

comienzan a proliferar rápidamente e iniciar la infección. (2, 

11, 20, 22) 

En nuestro país la vaginosis bacteriana junto con la candidiasis 

genital, son las causas más comunes de infección cérvico-

vaginal, en la edad reproductiva, la histología de la vagina varía 
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con la edad, por lo que no es raro que algunas infecciones 

sean caracteristicas de determinada época de la vida 

reproductiva. (1, 6, 7, 8, 9) 

En Europa del 85-90 °/o de los casos de vulvovaginitis son 

provocados por Gandida albicans, ocupando los primeros 

lugares de las causas de infección genital. 

Se estima que un 75°/o de las mujeres experimentan por lo 

menos una infección por candidiasis vulvovaginal durante su 

vida, un 45% la experimenta dos o más por año. Por fortuna 

muy pocas mujeres presentan una infección crónica recurrente. 

El 10°/o de las mujeres embarazadas presentan este problema, 

pero solo una pequeña proporción presenta sintomas lo 

suficientemente molestos para acudir al médico. 

La frecuencia de candidiasis es variable según los paises, 

aunque se ha ido incrementando desde hace 15 años, ha 

aumentado a más del triple, pero también varian con la edad. 
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Es una infección de un período de actividad genital, es rara en 

la menopausia, pero puede hacerse presente después de los 

65 anos, en el periodo neonatal y prepuberal, se pueden 

apreciar vulvitis ocasionadas por Gandida albicans, los varones 

pueden ser portadores de este microorganismo, 

estableciéndose en las zonas genitourinarias, debajo del 

prepucio. (1, 21 ). 

En nuestro país la escasa información sobre el manejo de las 

infecciones cérvico-vaginales, la existencia de vaginitis y 

vaginosis bacteriana, en cuanto a su abordaje clínico y 

tratamiento, no es muy atinado, debido a que las mujeres 

presentan molestias reales, pero las infecciones rara vez son 

graves, y frecuentemente recurren, es por este motivo que 

cada vez son más difíciles de erradicar, las pacientes con 

sintomatologia continúan en aumento hasta en un 10 º/o de las 

consultas anuales al ginecólogo. (6, 11, 13) 
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La vulvovaginitis por Candida albicans es una infección 

frecuente de vulva y vagina, el coito no es la forma usual de 

trasmisión, ya que estos microorganismos son parte de la flora 

vaginal, en 50°/o de las mujeres asintómaticas. 

Los cambios ambientales en la vagina, dan lugar a la infección, 

otros factores que predisponen son: la diabetes, donde la 

inflamación que con tanta frecuencia se observa se debe a la 

presencia de las levaduras que se multiplican en el medio rico 

en carbohidratos, los cambios hormonales en las mujeres 

posmenopáusicas, durante el embarazo, el uso indiscriminado 

de antibióticos sistémicos, hace que se establezca una 

disminución de la inmunidad del huésped contra la especie de 

Gandida a/bicans, elevando la incidencia de la infección, los 

anticonceptivos orales o corticosteroides, el uso de la ropa 

demasiado ajustada, la obesidad, el clima caliente, el consumo 

excesivo de azúcar, la automedicación, las relaciones sexuales 
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con múltiples parejas. Un 50% de las infecciones por Candida 

albicans son mixtas. (1, 2, 3, 13, 15, 19, 20) 

La candidiasis es un problema dificil para la paciente y el 

médico, puede ser causa de una larga historia de tratamientos 

ineficaces, debido a que la patogenicidad de Candida a/bicans, 

la formación de hifas, es una de sus formas mas comunes e 

invasivas, y la falta de flora equilibrada predispone al desarrollo 

de Gandida albicans (13, 19, 20, 21, 23). 

La vulvovaginitis por Gandida albicans es tres veces más 

frecuente en la mujer embarazada, a consecuencia de la 

descamación vaginal que libera gran cantidad de glucógeno, el 

pH vaginal en esta etapa es de 3.6 a 4.5, favoreciendo el 

desarrollo de este microorganismo. 

La frecuencia de candidiasis genital es de 

aproximadamente en el tercer mes de gestación y llega 

alcanzar de 34-66°/o según estudios reportados mas allá del 

sexto mes, para posteriormente disminuir a menos del 1 Oº/o 
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después del parto, la contaminación del recién nacido durante 

el parto puede causar lo que se conoce como algodoncillo 

"muguet". o una dermatitis en nalgas, una candidiasis 

diseminada puede poner en riesgo su vida, estos accidentes 

son más frecuentes en las criaturas prematuras o de bajo peso 

al nacer, pero algunas candidiasis neonatales dependen de la 

contaminación postnatal o extrauterina. (1, 2, 3, 16, 20, 21, 22, 

24,25,26,27) 

El papel de los anticonceptivos por vía bucal a base de 

estrógenos progestacionales en la vulvovaginitis por Gandida 

albicans, interviene la duración del tratamiento, después de 

dos o tres años de consumirlos puede favorecer para contraer 

la infección. Los diferentes métodos anticonceptivos aumentan 

la frecuencia de candidiasis vulva-vaginal, las cifras mas altas 

se observan con el uso de la píldora clásica, el dispositivo 

intrauterino (DIU). mientras que el diafragma y el preservativo 

son los medios menos favorables para desarrollarla.(1, 3, 13) 
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Como ya se ha mencionado la candidiasis recurrente, nos 

puede revelar la existencia de alguna enfermedad general 

como la diabetes mellitus, durante el embarazo, en especial 

durante el tercer trimestre esta debe ser controlada 

estrechamente, así como en otras enfermedades endocrinas, 

en las insuficiencias suprarrenales, tiroideas o paratiroideas, 

además de que cualquier alteración del estado general sobre 

todo en el recién nacido o en edad avanzada (vejez), la 

disminución de la inmunidad favorece la aparición de esta 

infección. (4, 5, 13, 17, 21, 28, 29) 

Mientras en el varón, la falta de un ambiente adecuado, hace 

que Gandida albicans no prolifere, esto determina el que sea 

un portador asintomático. 

En el caso de los antibióticos y antibacterianos, que modifican 

la flora vaginal se favorece la proliferación de Gandida albicans; 

como sucede con el tratamiento a base de metronidazol, este 

destruye la flora normal de la vagina (el bacilo de Doderlein). 
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La disponibilidad que hay actualmente en farmacias para 

adquirir medicamentos o cremas antimicóticas, que se venden 

sin receta médica, ocasiona que muchas veces sean utilizados 

para síntomas que no son originados por Gandida albicans, 

dando por resultado que se vayan creando cepas cada vez 

más resistentes a tratamiento. (13, 19, 23) 

La etiología de estas infecciones esta relacionada con variables 

como: la edad, la higiene y los hábitos personales de limpieza 

el uso de antibióticos de amplio espectro, medicamentos 

antivirales, antifúngicos, en la diabetes mellitus, las infecciones 

por Gandida albicans, invaden los tejidos en toda la zona , 

estos deben ser controlados estrechamente debido a 

alteración que provocan en el ecosistema vaginal y predispone 

a la aparición de vaginitis, cualquier lesión blanquecina debe 

ser raspada para buscar algún signo de candidiasis. (1, 3, 9, 

13, 14,22,24,26,28) 
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Otros factores que predisponen a la vulvovaginitis son: la 

utilización de duchas vaginales con cierta regularidad, que 

pueden producir alguna reacción en la delicada piel de la vulva, 

la humedad excesiva de la vagina. los malos hábitos de 

limpieza anal tras la deposición, lo que aumenta la exposición 

de la vulva y vagina a la contaminación con gérmenes 

patógenos procedentes del recto, los baños de espuma, 

jabones alcalinos o muy perfumados, polvos o productos para 

la higiene femenina, desodorantes en aerosol, agentes 

anticonceptivos, cuerpos extraños (tampón) que la mujer puede 

olvidar y ocasionar la infección, la vaginitis atrófica donde la 

inflamación de la mucosa es debida al déficit parcial de 

estrógenos. (1, 3, 6, 13, 15, 30) 

Aunque la tecnología moderna de diagnóstico ha aportado 

grandes beneficios en la practica clínica, existen problemas 

que requieren de un método tradicional de enfoque metódico y 

científico, donde se debe de distinguir entre antecedentes de 
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flujos vaginales y su diagnóstico, y la presencia de vaginitis 

"clásica" que representa un 33°/o de los casos, por lo tanto la 

aparente confiabilidad del· exudado y el color del cuello uterino 

puede conducir a un diagnóstico y terapéutica inadecuados. (3, 

4, 13) 

6.3.12 Gardnerella vagina/is: Hasta 1955 fue llamada vaginitis 

inespecífica, por que no dependía de los tres agentes 

especificas conocidos (gonococo, Tricomonas, Gandida), se 

trata de una vaginitis caracterizada sobre todo por las pérdidas 

malolientes, que presenta un cuadro muy peculiar. 

Corresponde a Herman l. Gardner y Charles Dukes el mérito 

de haber dado a esta vaginitis una especifidad clínica, 

citológica y bacteriológica, atribuyéndola a un cocobacilo 

aerobio, que llamaron Haemophylus vagina/is y, más tarde 

Corynebacterium vagina/is. Este microorganismo finalmente, 

por su situación taxonómica particular ha recibido diversas 

reclasificaciones en homenaje a su investigador ha recibido el 
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nombre de Gardnerella vagina/is, esto fue hasta 1978, cuando 

un grupo de investigadores en Seattle informó que esta 

infección era prácticamente la causa de todos los casos que 

anteriormente se etiquetaban como vaginitis inespecífica por 

Gardnerella vagina/is o vaginosis bacteriana en la que hay 

ausencia de reacción inflamatoria.(1, 3, 29, 32, 33). 

Sea como sea, esta vaginitis guarda una relación específica. 

Se transmite sexualmente: casi 80% de las mujeres con 

Gardnerella vagina/is, tienen un compañero portador 

asintomático del germen en la uretra. 

Clinicamente, la vaginitis se traduce por una secreción 

maloliente, sobre todo después de el contacto sexual, puede 

producir a veces prurito o una sensación urente vulvar 

moderada, en ocasiones dispareunia . 

Al realizar el estudio cérvico-vaginal, podemos ver en el espejo 

vaginal la secreción homogénea, es de color blanco grisáceo, o 

a veces amarillenta, que pueden ser ligeramente espumosa. Se 
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adhiere a las paredes vaginales y cervicales, si esta secreción 

se retira permite observar una mucosa vaginal no inflamada. 

El olor que se percibe de está secreción es parecida al de 

"pescado" en mal estado, es muy particular, aunque puede 

observarse en algunas vaginitis por Tricomonas; pero cuando 

se realiza la prueba de liberación de aminas con hidróxido de 

potasio al 10°/o, este olor se intensifica considerablemente, en 

el caso de Gardnerella vagina/is, la prueba más específica y 

simple es la microscopia del examen en fresco de las 

secreciones, al observar las células "guía" o indicadoras. son 

células epiteliales vaginales cubiertas de gran número de 

cocobacilos gramnegativos, no se observan leucocitos 

polimorfonucleares, ni bacilo de Doderlein, este, generalmente 

se encuentra ausente. 

La vaginosis bacteriana se asocia al antecedente de trabajo de 

parto prematuro y el parto pretérmino, a consecuencia de la 

ruptura prematura de membrana fetal, los abscesos vaginales, 
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las infecciones del tracto genital superior y la infección neonatal 

a su paso por el canal del parto, este es un motivo importante 

para que la mujer embarazada que cursa con vaginosis 

bacteriana reciba un tratamiento adecuado y oportuno para 

prevenir complicaciones que pongan en riesgo la vida de la 

madre como del producto. 

La vaginosis bacteriana, es el resultado de un proceso de 

etiología múltiple con un cuadro cllnico que varia según el 

agente causal, se debe comúnmente a la asociación de 

diferentes bacterias, bacilos y cocobacilos gramnegativos 

donde la característica principal es la falta de inflamación de la 

mucosa hay un crecimiento excesivo de bacterias que 

normalmente se encuentran en la vagina. 

Gardnerella vagina/is ocasiona un desequilibrio de la flora 

normal vaginal, con la consecuente desaparición del bacilo de 

Ooderlein, facilitando asi el crecimiento de bacterias 
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anaerobias el pH generalmente es mayor de 4.5. (1, 3, 14, 

15,17,18, 23, 24, 26, 27, 28, 29, 32, 34). 

El Bacilo de DOderlein es el microorganismo regulador del pH 

de la vagina, actúa inhibiendo el crecimiento de los 

microorganismos involucrados en la vaginosis bacteriana; en 

esta infección hay liberación de aminas debido a la 

descarboxilación de los aminoácidos presentes en el medio 

que le confiere al fluido vaginal un olor a "pescado", estas 

aminas aromáticas son trimetil amina (responsable del olor tan 

característico), la histamina y la cadaverina entre otras, que 

pueden irritar la piel. Gardnerel/a vagina/is se adhiere a las 

células exfoliadas en un pH alcalino conformando las células 

guía. 

5.3.13 Trichomonas vagina/is: A pesar de que este germen, fue 

descrito por Donne en 1836, su importancia como agente 

etiológico en una frecuente y molesta variedad de vaginitis que 

no se apreció hasta hace unos años. Es un protozoario 
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flagelado, ovoide móvil que mide de 1 O a 20 micras, su 

motilidad se relacionada con cuatro flagelos ubicados en la 

parte anterior y de una membrana ondulante Sus reservorios 

en el ser humano son la vagina y la uretra, tanto hombres como 

mujeres pueden ser portadores asintomáticos, sobre todo en la 

posmenopáusia. La forma de trasmisión es por vía sexual. El 

Sistema de Vigilancia epidemiológico reportó en 1996, 15,459 

casos en toda la República Mexicana, se calcula de 2.5 a 3 

millones de casos al afio, de los cuales un gran porcentaje es 

asintomático. La infección por Trichomonas vagina/is es más 

variable que las restantes formas de vulvovaginitis, puede 

afectar cérvix, vagina y vulva. (3, 15, 32) 

La tasa de trasmisión es elevada, un 70% de los varones 

contraen la enfermedad después de un solo contacto con una 

mujer infectada, la vaginitis por Trichomonas vagina/is se suele 

asociar a vaginosis bacteriana hasta en 60'%. Esto influye 

cuando se llevan a cabo conductas riesgosas, que puedan 
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llevar a contraer ETS, esto es, el tener contacto frecuente con 

personas desconocidas o extranjeros infectados, el acudir a los 

prostibulos o tener relaciones con sujetos o grupos de 

homosexuales o bisexuales contaminados o infectados. (1, 2, 

3,4,5, 10, 15,29,32,40,41,42) 

La tricomoniasis es una de las ETS más prevalente en México, 

no es causa de cáncer, infertilidad, endometriosis o abortos, 

pero el parásito puede alterar el ambiente vaginal normal 

facilitando así, el crecimiento anormal de ciertas bacterias 

patógenas como la Neisseria gonorrhoeae. Por ello frente a la 

confirmación etiológica de la tricomoniasis es obligado 

descartar la coexistencia de otros padecimientos de trasmisión 

sexual asociados. Es importante conocer que no hay 

inmunidad protectora en la infección por Trichomonas vagina/is 

y es factible por consiguiente que haya múltiples reinfecciones 

que por lo general cursan asintómaticas y de manera muy 

significativa en el hombre. 
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Se ha observado que la infecciones por Trichomonas vagina/is 

es frecuente, en las mujeres embarazadas, en las que provoca 

una vaginitis enrltematosa, en el epitelio de la vagina y el cuello 

se observan pequenas erosiones petequiales, o bien una 

vaginitis enfisematosa, muchas pacientes 

portadoras asintomaticas, y convertirse en 

infección para el hombre. 

pueden ser 

la fuente de 

En la mujer embarazada, que padece una vaginitis por 

Trichomonas vagina/is esta en riesgo de sufrir ruptura 

prematura de membranas fetales, y en consecuencia un parto 

pre-término, por su asociación con vaginosis bacteriana. 

Se ha discutido mucho el origen de la infección vaginal por 

tricomonas, se trasmite por medio del coito principalmente, 

pero es posible que haya contaminación a partir del recto, el 

agua del baño, o por el uso de objetos que contengan 

secreciones vaginales con los trofozoitos, como toallas y otros 

instrumentos, que pueden ser irrigadores, espejos vaginales, 
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vibradores, etc, como fuentes potenciales de infección, la 

frecuencia de esta se debe a las recidivas. (1, 3, 16, 17, 18, 

29, 32, 40, 41) 
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MANIFESTACIONES CLINICAS 

6.1 Manifestaciones cllnicas asociadas a candidiasis. 

6.1.1 La descarga puede variar entre acuosa y densa de 

manera homogénea. Puede haber dolor vaginal, dispareunia, 

ardor vutvar e irritación. Puede ocurrir disuria externa (disuria 

por "salpicadura"), cuando ta micción produce exposición del 

epitelio vulvar inflamado a ta orina. La exploración revela 

eritema y edema en los labios y en ta piel vutvar. Pueden 

encontrarse lesiones periféricas definidas. Quizá la vagina se 

encuentre eritematosa y con una descarga blanquecina 

adherente. El cuello tiene aspecto normal. 

6.1.2 El pH vaginal en las pacientes con candidiasis 

vutvovaginal (CVV), suele ser normal, menor de 4.5. 

6.1.3 Se observaron en la preparación con solución salina de 

las secreciones vaginales, las formas germinativas de 

levaduras o micelios hasta en 80º/o de los casos. 
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6.1.4 La prueba de liberación de aminas con KOH al 10% es 

negativa. 

6.1.5 No se puede establecer un diagnóstico, si en el examen 

en fresco no se encuentran los elementos necesarios, el pH es 

normal, por lo que se debe realizar el cultivo microbiológico 

para Gandida albicans. 

Los síntomas de CVV consisten en prurito vulvar intenso 

acompañado de descarga vaginal que se parece, por sus 

características, al requesón, o queso cottage, o un flujo 

blanquecino y grumoso con el aspecto de "leche cortada" son 

característicos unos días antes de la menstruación, hay 

irritación local y gran enrojecimiento de toda la mucosa vaginal 

o vulvovaginal, a menudo también se encuentra irritada la 

vagina, vulva o ambas. Se presentan zonas aftosas, cuando la 

infección ataca a la vulva en forma extensa, la superficie 

presenta grandes áreas blanquecinas o grisáceas de depósito 

aftoso, la picazón puede ser desesperante; de aqui que con 
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frecuencia se observen lesiones que se provocan por el 

rascado. 

La sintomatologia para candida nos orienta hacia una 

patologia vulvar, la picazón puede ser interna o externa: Un 

prurito reciente y agudo nos dirige hacía una causa infecciosa, 

donde la candidiasis es la más pruriginosa de las vulvitis .Los 

sintomas de candidiasis vulvovaginal, dependen del grado y 

localización de la inflamación tisular: Muchas mujeres 

presentan un flujo o secreción anormal con cuadros cíclicos de 

prurito o de irritación vulvar premenstrual recurrente, 

padeciendo la infección por Gandida albicans. (1, 2,3, 4,5, 6, 7, 

12, 15, 22, 24, 28, 29). 

La vaginitis es una inflamación de los tejidos de la vagina, 

cuando la vulva (el pliegue de piel que cubre la abertura de la 

vagina), también esta inflamada se le llama vulvovaginitis. La 

vaginitis puede estar presente en mujeres de cualquier edad y 
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puede ser causada por microorganismos que infectan la 

vagina. (3, 5, 1 O, 13, 15, 29) 

6.2 Manlfeataclone• clinlcaa en una vaglnoala bacteriana. 

6.2.1 El olor vaginal que se percibe, después del coito, y 

descarga vaginal con un característico olor a "pescado". 

6.2.2 Las secreciones vaginales que son de un color blanco

grisáceo y que cubren una capa muy delgada de las paredes 

vaginales 

6.2.3 El valor del pH de estas secreciones es mayor de 4.5, por 

lo general de 4.7 a 5.7. 

6.2.4 La microscopia de las secreciones vaginales revela la 

presencia de las células "guía", los leucocitos, y bacilo de 

Doderlein están notablemente ausentes. 

6.2.5 Al añadir el KOH a las secreciones vaginales (prueba de 

olor), se percibe el típico olor aminado a "pescado". 
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Los síntomas caracteristicos de una vaginosis bacteriana son: 

el flujo vaginal persistente, abundante y mal olor, nos recuerda 

el olor a "pescado" aumentando de intensidad después de la 

relación sexual, debido a que el fluido seminal es alcalino y 

provoca lo que conocemos como "reacción de aminas", este 

olor también se incrementa durante la menstruación. 

El flujo transvaginal que se observa en la toma de productos 

es, abundante, homogéneo, de color blanco- grisáceo o 

amarillento, cubre una capa delgada de las paredes vaginales y 

el cérvix, el pH se incrementa, por lo general de 4.7 a 5.7, se 

percibe un olor fétido, "aminado" o a "pescado" muy 

característico, es más notorio cuando se añaden unas gotas de 

KOH al 1 Oº/o, al espejo vaginal que se utilizó para la toma de 

productos. 

En la microscopia del examen en fresco, se observa la 

presencia de "células guia", estas son células epiteliales 



Manifestaciones Cllnicas Capitulo VI 

cubiertas por abundantes bacterias cocobacilares adheridas, 

que obscurecen el borde celular. 

En el frotis tenido por tinción de Gram, se observa la presencia 

de las "células guia", no hay presencia de leucocitos 

polimorfonucleares, y el bacilo de Doderlein está notablemente 

ausente, podrá haber prurito alrededor de la abertura de la 

vagina e irritación, se asocia con enterobacterias, Candida y 

tricomonas, lo que da lugar a la alteración del ecosistema 

vaginal normal.(1, 35, 36) 

A partir de 1980, se aisló a estos microorganismos anaerobios, 

habían sido observados a través de la tinción de Gram; sin 

embargo no habían podido aislarse con facilidad. 

Posteriormente, otros científicos replicaron los hallazgos 

encontrados por los investigadores señalados y confirmaron la 

observación de estos microorganismos en la tinción de Gram y 

su desarrollo en las condiciones más favorables.(1, 4, 5, 8, 9, 

11, 13, 19,21,24,33, 35,37,38,39) 
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6.3 Manifestaciones cUnicas asociadas a trlcomonlaais 

6.3.1 La vaginitis por tricomonas se caracteriza por una 

descarga vaginal profunda, prurulenta y maloliente, que se 

puede acompañar de prurito vulvar. 

6.3.2 Las secreciones vaginales son abundantes. 

6.3.3 En las pacientes con concentraciones elevadas de 

microorganismos se observa eritema vaginal en manchas 

(cuello uterino en "fresa"). 

6.3.4 El pHde las secreciones vaginales suele pasar de 5.0. 

6.3.5 La microscopía de las secreciones revela tricomonas 

móviles y número aumentado de leucocitos. 

6.3.6 Puede haber la presencia de células "guía" a causa de la 

relación frecuente de la tricomoniasis con vaginosis bacteriana. 

6.3.7 La prueba de olor con KOH al 10 % puede ser también 

positiva. 
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Las Trichomonas vagina/is se establecen en las paredes 

mucosas de la vagina y cérvix, presentándose la sintomatologia 

que caracteriza a esta infección, la leucorrea vaginal puede ser 

el único sintoma, pero a medida que la respuesta inflamatoria 

progresa, la leucorrea aumenta, aparece dolor vaginal, prurito, 

dispareunia o hemorragia postcoital, depende de las células 

endocervicales que se encuentren inflamadas, la descarga 

vaginal puede ser profunda purulenta y mal oliente, o una típica 

leucorrea verde espumosa, un fluido abundante de olor pútrido 

que se acompaña de un prurito intenso, hay ardor al orinar y en 

la porción inferior de la vagina se crean más problemas, en 

pacientes con elevada concentración de Trichomonas 

vagina/is, se observa eritema vaginal o manchas lo que se 

conoce como cuello uterino en "fresa'', se asocia con lesiones 

cervicales, friabilidad y puntilleo hemorrágico, el pH de la 

secreción vaginal suele pasar de 5, otro dato importante es que 

la prueba de aminas puede dar positiva, pero al realizar la 
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microscopia de las secreciones, revela la presencia de 

Trichomonas vagina/is móviles, un número aumentado de 

leucocitos polimoñonucleares y gran cantidad de células de 

descamación. (1, 2, 18, 19, 41, 42, 43). 

Cuando se presentan los síntomas que se han mencionado, 

puede presentarse eritema vulvar (cuello uterino en "fresa"), la 

secreción vaginal se acompañada de burbujas dando una 

apariencia espumosa, de color amarillo verdosa. Se aprecia la 

vagina y el cérvix con aspecto de "fresa", esto es a causa de la 

dilatación capilar y las hemorragias puntiformes, se llega a 

encontrar una cervicitis mucopurulenta esto es importante de 

considerar puede coexistir una infección por Chlamydia 

trachomatis o Neiseria gonorrhoeae, por lo que toda 

circunstancia que se presente deberá ser descartada. ( 1, 2, 18, 

19, 41, 42, 43). 
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METODOLOGIA 

El estudio se realizó en la Unidad de Medicina Familiar Num. 2 

del IMSS, en el D.F., de Agosto de 1999 a Diciembre del 2001, 

la población que se atendió durante este periodo fué de 8200 

pacientes las cuales acudieron a realizarse su examen 

cervicovaginal, por presentar datos clínicos de infección (flujo 

vaginal anormal, prurito, dispareunia, disuria, secreción con mal 

olor). 

Los criterios de inclusión que se tomaron en cuenta fue la 

edad, la población que nos interesó para poder efectuar esta 

investigación es la que se encontró entre 20 y 55 años de edad 

(6270 mujeres), diabéticas independiente de la duración y 

tratamiento de su enfermedad, embarazadas portadoras o no 

de dispositivo intrauterino (DIU), la mayoría de ellas con vida 

sexual activa. se excluyeron pacientes que estuvieran 

menstruando, tomando o aplicándose algún medicamento ya 

sea local, sistémico o por via vaginal, que se hubieran 
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practicado aseos o duchas vaginales previos a su estudio, o 

que hayan tenido relaciones sexuales tres días antes de su 

cita. Los procedimientos de laboratorio son importantes para 

confirmar el diagnóstico médico. 
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7.1 Material 

Capltulo VII 

Espejo vaginal sin lubricante 

Guantes 

Hisopos 

Solución salina al 0.85 º/o 

Hidróxido de potasio al 1 O % 

Material comúnmente empleado en el laboratorio 

de bacteriología 

Medios de cultivo: 

Thayer- Martin o agar chocolate 

Agar de Casman 

Gelosa sangre 

Agar EMB (Eosina azul de metileno) 

Caldo BHI (infusión cerebro corazón) 

Agar Biggy 

Agar manitol 
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7 .2. Tom• de la mu-tra 

A la toma de muestras se les citó a las pacientes a las 7 de la 

manana, con la siguiente indicación: Presentarse banadas, con 

falda y sin pantimedias, sin haberse practicado aseo o duchas 

vaginales antes del estudio, no estar menstruando, sin haber 

recibido algún tipo de tratamiento antimicótico o antimicrobiano, 

local sistémico o vía vaginal cuando menos 15 dias antes de la 

toma de la muestra, con abstinencia sexual de tres dlas. 

Los datos de cada paciente fueron registrados en la libreta de 

trabajo diario, a cada una, se le hicieron una serie de preguntas 

de rutina, de acuerdo a lo establecido en formato para la toma 

de la muestra, quedando registradas en la libreta de trabajo . 

-Nombre completo 

-Diagnóstico médico 

- Portadora de DIU 

- Ph 

- Número de Folio 

- Fecha de última de 

menstruación. 

- Edad 

-Prueba de KOH 

TESIS r.ow 
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-Sintomatologia que refiere la paciente. 

(Tipo de flujo, prurito, disuria, dispareunia, mal olor etc.), si 

tomo o se aplicó algún medicamento previó a su examen. 

- Observaciones ó hallazgos clínicos encontrados durante la 

toma de productos. (Caracteristicas del flujo, color, aspecto, ó 

bien alguna anomalía que pudiera ser importante para el 

estudio). 

Se colocó a la paciente en posición ginecológica, se realizo 

una revisión y exploración meticulosa de la vulva y la vagina, 

observar si no se presentaba algún signo de excoriación al 

rascarse por la picazón, irritación, eritema o edema en los 

labios o piel de la vulva. 

Con ayuda de un abatelenguas (para separar los labios 

mayores y labios menores), se introdujo con la máxima 

delicadeza posible el espejo vaginal desechable sin lubricante, 

(cuando se trata de mujeres virgenes no debe usarse el 

espejo) en la cavidad vaginal, ya dentro se fijo, y se realizo la 

TESIS CO~T 
FALLA DE URIGEN 
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toma de la muestra, (hay que observar si no hay alguna lesión, 

ulcera o algún otro dato patológico). 

Se toma muestras con tres hisopos estériles, de cérvlx, y del 

fondo de los sacos laterales y posteriores de la vagina. 

Al retirar el espejo se realizo la prueba de liberación de aminas, 

adicionando unas gotas de KOH al 10% a la secreción que 

queda sobre el espejo y poder percibir el característico olor a 

"pescado" . 

7.3 Técnica 

Con las muestras que se tomaron se realizó la metodologia de 

trabajo que podemos aprobar en los diagramas 7 .1 y 7 .2. 
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Diagrama de Flujo para Gardnerella vaginalis 
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7 .3.1 Frotl• para tlnclón de Gram. 

Con la muestra de fondo de saco vaginal, se hizo el frotls en un 

portaobjeto rotando y presionando suavemente el hisopo sobre 

su superficie de manera que no se destruyan las células y asl 

la observación de gérmenes intracelulares pueda realizarse con 

certeza. En el frotis se buscan diplococos gramnegativos 

intracelulares en los leucocitos polimoñonucleares, levaduras, 

bacilos grampositivos con moñologla de bacilo de Dóderlein, 

bacilos gramnegativos, cocos grampositivos y células "guia" 

(células epiteliales recubiertas de Gardnerel/a vagina/is). Antes 

de desechar el hisopo se toma un poco de muestra para el Ph. 

7 .3.2 Preparación en fresco: El otro hisopo con la muestra de 

la secreción o exudado del fondo de saco vaginal se introdujo 

en un tubo con solución salina al 0.85º/o, observar entre cubre 

y portaobjetos, en esta preparación se buscan: tricomonas. 
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levaduras, células guía y leucocitos a través de la microscopia 

de la muestra. 

7 .3.3 Cultlvo: La muestra del Cérvlx se sembró en los medios 

de Thayer Martín. gelosa sangre, EMB y el medio de Casman 

adicionado de sangre de borrego al 5°/o; Se extendieron los 

inóculos con el asa, las placas de Thayer Martín y el medio de 

Casman se incubaron a una temperatura de 35º C durante 48 

horas en una atmósfera parcial C02 al 10 º/o aproximadamente, 

la cual se logro poniendo en un recipiente una vela encendida y 

cerrándolo luego herméticamente. 

Las placas de EMB, y gelosa sangre se incubaron a 35º C 

durante 24 Hrs .. las placas de Manitol se incubaron a 35º C 

durante 24 Hrs. Y el agar Biggy se dejaron las placas 48 hrs a 

temperatura ambiente. Como se observa en el diagrama 7. 1 
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7 .3.4 Lectur• • ldentlflc•clón: Se observaron las placas y se 

hizo la identificación de los gérmenes que se desarrollaron : 

Neisseria gonorrhoeae. Prácticamente las nelsserias que 

desarrollan en el medio de Thayer Martín son gonococos: Son 

colonias transparentes y translúcidas, dan positiva la prueba de 

oxidasa, de esta misma colonia oxidasa positiva se hace un 

frotis para confirmar que los gérmenes de esta colonia son 

diplococos gramnegatlvos. 

Gandida a/bicans. Cuándo se observan levaduras en la 

preparación del examen en fresco se debe investigar la 

presencia de este germen, se siembra en el medio de Biggy, 

después del tiempo de incubación se observan abundantes 

colonias de color café obscuro o negro a las cuales se les 

realiza un frotis, y poder observar la levaduras. 

Gardnerel/a vagina/is. Este microorganismo desarrolla en el 

medio de Casman. se observan colonias puntiformes, 

transparentes , rodeadas por una beta hemólisis; de ellas se 
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hace un frote con el propósito de demostrar que se encuentran 

bacilos cortos gramnegativos o cocobacilos gramnegativos. 

Collformes. (particularmente Escherichia Coli y Streptococcus 

faecalis (enterococo). Staphylococcus aureus y Streptococcus 

beta hemolítico., como podemos observar en el diagrama de 

flujo de trabajo. La presencia de estos microorganismos indica 

que hay una supresión de la flora normal de la vagina que se 

puede deber a la acción de antimicrobianos, la disminución de 

los estrógenos, o lesiones que ayuden al desarrollo de estos 

microorganismos (fístulas). 

El uso de antimicrobianos u otros medicamentos, ocasiona que 

la flora bacteriana se modifique y el pH de la vagina cambie, los 

bacilos de Doderlein desaparecen provocando la infección. 

Para establecer el diagnóstico de vaginosis bacteriana 

provocada por Gardnere/la vagina/is, se tomaron en cuenta en 

este estudio los criterios establecidos por Amsel, se puede 

apreciar en el diagrama 7.2 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



Metodologla Capitulo VII 

1.- Exudado vaginal grisáceo, homogéneo y adherente a las 

paredes del cérvix. 

2.- El pH de la secreción vaginal es mayor de 4.5 

3.- La prueba de liberación de aminas positiva: Esta se lleva a 

cabo al mezclar la secreción que se encuentra en el espejo 

vaginal, con unas gotas de KOH al 1 O º/o; al alcalinizar el medio 

se liberan las aminas y se percibe el típico olor a "pescado". 

4.- Posteriormente en el examen en fresco, se observo al 

microscopio la presencia de células "guía", son células 

epiteliales llenas de bacterias cocobacilares (Gardnerella 

vagina/is) adheridas a su superficie, lo cuál impide observar con 

claridad sus bordes, además de hacer notar la ausencia parcial 

o total del bacilo de Doderlein. 

El examen en fresco de la secreción vaginal, es un método 

ampliamente usado, para el diagnóstico, de tricomoniasis o 

candidiasis, por considerarse un procedimiento útil, sencillo y 

rápido, además de tener un bajo costo. 
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Para establecer el diagnóstico de moniliasis se consideró la 

presencia de tres o más levaduras por campo (identificadas por 

sus caracterlsticas morfológicas). en el caso de Trichomonas 

vagina/is, por la presencia de este protozoario, en donde se 

observa un movimiento cíclico y constante, para el diagnóstico 

de vaginosis bacteriana se tomaron en cuenta, los criterios de 

Amsel, (mencionados anteriormente), que al menos tres o 

cuatro se cumplieran. 

7 .4 Control de Calidad 

El control de calidad en el laboratorio de bacteriología difiere 

del que se aplica en otras secciones del laboratorio clínico, ya 

que los procedimientos que se utilizan para la identificación de 

microorganismos potencialmente patógenos, cambian en forma 

importante dependiendo del tipo de bacteria, de su 

concentración, del producto biológico. Los resultados 

microbiológicos representan la interpretación personal del 

microbiólogo, a través de los hallazgos encontrados. 
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7 .•.1 Tom• de mueatraa 

• Los hisopos estériles empleados en la toma de productos, 

deberán muestrearse al azar para certificar su esterilidad. 

Se emplearon placas de gelosa sangre y se incubarán 

durante 24 horas. 

• El resultado deberá ser negativo. 

• Los hisopos se utilizarán para descargar las secreciones o 

el inóculo en las placas de cultivo, pero no para realizar la 

siembra, para tal efecto debe emplearse asa de platino. En 

ningún caso debe emplearse el mismo hisopo para 

descargar la muestra y efectuar el frotis. 

• No deberá emplearse como medio de transporte, solución 

salina, algunas bacterias son lábiles, como por ejemplo la 

neisseria. 

• Al hacer el frotis, el hisopo deberá rotarse suavemente por 

la superficie del portaobjetos y se fijará por flameo. 
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• Resultado: las células deben observarse integras después 

de la tinción. 

7 .4.2 Medio• da cultivo 

• Al preparar los medios de cultivo, deberán seguirse las 

instrucciones anotadas por el fabricante. La esterilización 

adecuada se logra a 121 º C durante 15', excepto en 

aquellas que tengan indicaciones específicas de 

temperaturas y tiempos . 

• Se deben realizar pruebas para certificar con cepas 

bacterianas de colección. 

• Se deben utilizar microorganismos para valorar los discos 

con antimicrobianos: (Escherichia coli, Staphylococcus 

aureus, Pseudomona aeruginosa). 

• Los microorganismos útiles para probar la calidad de los 

medios de cultivo empleados para el aislamiento de 

enterobacterias son: Sa/mone//a typhi, Escherichia coli, 

Proteus mirabilis. 
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7 .4.3 Tlnclone• 

• La calidad de las técnicas de tinción de Gram, debe 

valorarse a través de un frotis de un cultivo de Escherichia 

coli y otro de Staphylococcus aureus. 

7.4.4 Siembra 

• La siembra de los especimenes deberá realizarse en cada 

uno de los casos, siguiendo las indicaciones anotadas en el 

"Manual de Procedimientos del Laboratorio Clínico". 

7.4.5 Informe 

• El informe de resultados deberá ser: 

• Oportuno 

• Claro 

• Veraz 

Los infonnes de resultados se harán en las formas institucionales 
que se encuentran señaladas en el "Manual de Procedimientos 
del Laboratorio Clínico". (55. 57) 
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VIII RESULTADOS 

Los resultados que se obtuvieron en el periodo de tiempo 

comprendido de agosto de 1999 a diciembre de 2001 en el que 

se trabajaron las muestras analizadas de 6270 pacientes de 

acuerdo a los criterios de inclusión, fueron los siguientes: 

De las 6270 muestras analizadas de 2426 pacientes, un 38. 7 o/o 

cursaron con infección vaginal, provocada por los 

microorganismos que se aislaron e identificaron en este 

estudio. Gráfica número 8.6 

En las gráficas 8.1. 8.2, 8.3, 8.4, 8.5, se observa la frecuencia 

en que los diferentes microorganismos fueron aislados e 

identificados en cada una de las preparaciones vaginales. 

En las gráficas 8.1, 8.2, 8.3. 8.4, 8.5, podemos ir analizando 

comparativamente los resultados de acuerdo al grupo de edad 

y su distribución semestral en que se presentaron cada uno de 

los microorganismos involucrados en este estudio, se pudo 
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observar que Gandida albicans es el agente etiológico que 

prevalece en mayor proporción, en segundo lugar se encontró 

Gardnarel/a vagina/is, causante de vaglnosis bacteriana y el 

tercer lugar lo ocasiono Trichomonas vagina/is, este resultado 

se presento en forma general, afectando a todas las pacientes 

de nuestro grupo de inclusión. 

En las gráficas 8.1, 8.2, 8.3, 8.4, 8.5, se puedo apreciar que el 

grupo de edad que padeció más infecciones vaginales es el 

que se encontró entre 20-30 años, seguido por el de 31-40 

años y finalmente el grupo de 41-55 años, siendo Gandida 

albicans el agente principal causante de infección. 

En la gráfica 8.6, se observó que el microorganismo que se 

aisló con mayor frecuencia fue Gandida albicans, en un 

porcentaje de 34. 1 % , en segundo término Gardnerel/a 

vagina/is con 11 . ?o/o y por ultimo Trichomonas vagina/is se 

identifico en 1.01 º/o siendo los principales agentes causantes 
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de vulvovaginitis en este estudio, el grupo etario de 20-30 años 

fue el más afectado. 

En la gráfica 8.6 podemos apreciar que el grupo etario de 31-

40 años, Gandida albicans es el microorganismo que se aisló 

en un porcentaje de 19.4 %, Gardnerella vagina/is se aisló en 

un 7.4o/o y Trichomonas vagina/is, se encontró presente en 

1.2º/o de los casos. 

En el grupo etario de 41 a 55 años el porcentaje de aislamiento 

que se obtuvo fue de 15.4°/o para Gandida a/bicans, el 7.7% 

se aisló Gardnerella vagina/is y un 1.4% se identifico la 

presencia de Trichomonas vaginales, siendo nuevamente 

Candida el principal agente causal de infección. 

En la gráfica 8.7 se puede observar comparativamente el 

porcentaje de aislamiento de los microorganismos causantes 

de infección en este estudio: 

TESIS CON 
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Candida albicans, Gardnerel/a vagina/is y Trichomonas 

vagina/is, fue de 38.7ºk, y el porcentaje de flora bacteriana 

asoclada,corresponde a un 61.3%, (microorganismos 

coliformes, Streptococcus sp, Staphy/ococcus aureus) . En el 

examen en fresco se observó la presencia de levaduras y / o 

seudomicelios. Candida albicans se aisló en el medio de 

Biggy. La sensibilidad que nos aportó el examen en fresco fue 

de gran valor predictivo. 

La asociación que hay entre la sintomatologla de la paciente: 

el tipo de flujo, el prurito y el ardor, con el resultado obtenido. 

De acuerdo a lo anterior se puede concluir que el examen en 

fresco es una prueba útil. recomendable de fácil ejecución. 

para corroborar el aislamiento e identificación de Candida 

albicans y Trichomonas vagina/is, y se pueda otorgar a la 

paciente un tratamiento adecuado, oportuno mediante el 

diagnóstico del laboratorio. 
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on.nc. 8.1 Núnwrode c.-. y~ ••mdoe .... W1grupoemrtode20- 55m'°9 ...... ~
Agcmto. Dlciwi ... de 1998 

2IX> -~'-; --------~--~-----~--·-_--_-_~_-_··_-_-_-_-]~ 
~,~ 1 
1'1D 

1«1 

J 120 

.. 100 l 
" ""/1 EID /¡ 

"" 20, ___ .) 

o~----~·----~-----------·------~---- ___________________ ,.,,. 
20-30 31--40 41~55 -

CWdde ~la Trichonrrnas 
Edad a/bicans VB9na/is 
20-30 163 44 
31-"IO llO 46 
41-55 79 36 

Talmll m ~--idldas 1,371 

vagina/is 
8 
10 
6 
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Grllflc• 8.2 Número de ca•o• y mlcroorg•nl•mo• 
•l•l•do• en un grupo etario de 20 -1515 •fto• en el periodo de 

Enero • Junio de 2000 

Edad 
20·30 
31-40 
41-55 

Candlda 
alblcana 

181 
102 
76 

Gardnerella 
vagina lis 

39 
28 
29 

Tot•I de P•clent•• •tendido• 1.282 

Trlchomonas 
v•glnalla 

4 
9 
8 

TESIS CON 
"FALLA DE O.RIGEN 



Resultados Capitulo VIII 

Gr6flca 8.3 NLlmaro da caaoa y mlcroorganlamoa 
alaladoa en un grupo atarlo da 20 -55 aftoa en al periodo da 

Julio a Diciembre da 2000 

20-30 31-40 ..... 41-55 

• c.ndlda Albican• • Gardnerella vag1nahe D Trlchomonas vaglnaus 

Candida Gardnerella 
Edad alblcans vaginalia 
20-30 116 46 
31-'0 78 35 
41·55 61 40 

Total de P•cl•n- ... ndldo• 1,130 

Trichomonas 
vaglnalls 

6 
5 
4 

TE81~) r'r-...:ir 
FALLA DE Uiuu~N 



Resultados Capitulo VIII 

Or6flc• 8.4 N~mero de caaoa y microorganismos 
alaladoa en un grupo etario de 20 -55 aftoa en el periodo de 

Enero a Junio de 2001 

Edad 
20..30 
31-40 
41-55 

Candida 
alblcana 

177 
83 
87 

Gardnerella 
vaglnalie 

79 
39 
45 

Tot.81 de P•clentee •tendldoe 1,229 

Tr1chomonas 
vaglnalls 

4 
2 
9 

___ J 
==='---'/ 
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Gr6flc• 8.5 Número de c••o• y mlcroorg•nlernoe 
•l•l•do• en un grupo et8rlo de 20 - 55 •fto• en el periodo de 

Jullo • Diciembre de 2001 

200 

180 

140 

J 120 

.. 100 

a 80 

20-30 

•candld• Albieana 

Edad 
20·30 
31-40 
41·55 

31 .... 0 

Eded 

•Gardnerella vaglnalis 

Candida 
Alblcana 

192 
127 
80 

Gardneralla 
vaginalia 

76 
39 
37 

DTrichomonas vaginalla 

Trlehomonaa 
vaginal is 

3 
3 
6 
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GrMlc• a.a PorcentAlje de mlcroorpnlam.,. -oc••-• vulvov99ln-. candld8 alblcans, ~I• v-.,ln811• 
y Trie-. v_,,¡-11a .n P8Cle-

de 20 • 1111 •ftoe en el periodo comprendido de Agosto de 1 ... a Diciembre de 2001 

¡ i /l __ , 

<:::::--..=... ___ . ____ ----------·---------- ---------- --------------- ____________ ,.,,,.,.,,,, 

•candk:le AJbicans 

Edad 
20-30 
31-40 
41-55 

•Gardnerella vaginalis 

Candida 
albicans 

34.1 
19.4 
15.4 

Gardneralla 
vagina lis 

11.7 
7.4 
7.7 

CJTlidiomonas vaglnalis 

Trichomonas 
vaglnali9 

1.01 
1.2 
1.4 

Total de 1)8Clentea que ae -ndleron 8270 
P.cl.n- que cursan con vulvov•glnltia 2428 ( 38.7 %) 
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Gráfica 8. 7 Porcentaje de ' 
Microorganimos asociados a ! 

1
vulvovaginitis y flora no patógena en! 
l _________ f>l!Cientes de 20 a 55 aftos _ 

100% L----------------1 
so% ./:.:.L~~-·llLJ~~~~~~~ 
0%-'--- - - - -- -- -- - _, 

1 

-.Microorganismos asociados a vv O Flora asoci---acta i 
- J 

Microorganismos asociados a vv 
38.70% 

Flora asociada 
61.30% 
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Podemos observar en las gráficas: 8.1, 8.2, 8.3, 8.4, 8.5, 8.6, 

que se obtienen de este estudio que Trichomonas vagina/is, 

fue el protozoario que ocupó el tercer lugar en ocasionar 

infecciones vaginales, causando alteraciones de la flora normal 

de la vagina, se observo flujo vaginal, secreción espumosa, en 

ocasiones fétida, eritema, prurito, puntilleo hemorrágico, el 

diagnóstico se basó en la búsqueda de tricomonas en la 

secreción. 
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TABLA 8. 1 Grupo etllrlo de 20-30 •ftoa. El porcentllje de 
•i•l•mlanto fue: 
Candida albicans : 828 c•aoa, que corresponde a 34.1% 

Gardnare/la vagina/is : 284 c•aoa, que corresponde a 11.7% 

Trichomonas vagina/is : Se identificaron (en el fresco) 25 ce•o• que 
corresponden al 1.01% 

TABLA 8. 2 Grupo etllrio de 31-40 •lito•. El porcentllje da 
•l•l•mlento fue: 

Candida a/bicans: 470 c•sos que corresponde a 19.4 ºlo 

j Gardnare/la vagina/is : 187 c•aoa que corresponde a 7.4 % 

~ Trichomonas vagina/is : 29 c•sos que equivalen a 1.2-º/o · .. ·-------------~--~--· 
! TABLA a. ·3-Grupo etar~-d~ 41::..~55-~ft0";-':·-e.·-~po"7centaje de~t 
•aislamiento fue: ¡ 
1 Candida atbicans:.3ii3casos que equivalen a 15.4 % f 
i f ¡ Gardnerella vaginalis: 187 casos qu~ corresponden- ;;-7-:7~ % .. ~-~·--··=···i 
; --------{ 
¡ Trichomonas vagina/is: 33 c•sos que equivalen a 1.4 º/o f 

L_ 1 
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De acuerdo a los resultados que se obtuvieron en las tablas 

8.1, 8.2, 8.3 observamos que: 

• La frecuencia de aislamiento para Candida albicans fue de 

34.1 % 

En las mujeres entre 20 y 30 anos de edad es donde se 

obtuvo el porcentaje más alto de aislamiento de casos 

positivos para este microorganismo. 

En la infección por Candida albicans se presentan 

varios síntomas, pero los que mas prevalecieron fue el 

tipo de flujo (aspecto de requesón o leche cortada) y el 

prurito asociado simultáneamente. 

• Para Gardnerella vagina/is la frecuencia fue de 11 . 7%, 

Las mujeres en edades comprendidas entre 20 y 30 

años fue donde también se obtuvo un número mayor de 

casos de aislamiento 

En la infección por Gardnerel/a vagina/is. El apoyo que 

nos brindaron los criterios de Amsel fueron importantes: 
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el tipo de flujo, blanco grisáceo de aspecto homogéneo, 

ta prueba de KOH positiva, la observación en fresco de 

las células "gula" y et pH mayor de 4.5 fueron de atto 

valor predictivo, para su identificación, además de 

comprobar su presencia en el cultivo. 

• En el caso de Trichomonas vaginales la frecuencia fue de 

1.4% en las mujeres entre 41 y 55 anos fue donde se obtuvo 

mayor número de casos positivos 

En la infección por Trichomonas vagina/is los síntomas 

que predominaron fue el flujo vaginal abundante, fétido y 

de color amarillo-verdoso, el prurito que en ocasiones en 

forma simultanea se asocia. 

• La flora no patogena asociada representa un 61.3o/o . 

Se pudo comprobar que la sintomatologia, los hallazgos 

u observaciones que se realizaron durante la toma de 

productos, (los cuales quedan registrados en la libreta 
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de trabajo diario), es de gran apoyo y significativa en 

cuanto al resultado que se obtiene en el examen 

cérvlcovaginal. 

La candidiasis, vaginosis bacteriana que provoca 

Gardnerella vagina/is, y la tricomoniasis constituyen uno 

de los agentes invasores más comunes en el tracto 

genital femenino, sus efectos ginecológicos se atribuyen 

a la capacidad de producir cambios epiteliales en las 

mujeres, con síntomas que repercuten en descarga 

vaginal, una secreción abundante, e intensa molestia, 

que provoca el prurito, el ardor, dispareunia, disuria, es 

por ello que la presencia de estos microorganismos 

ocasionan la persistencia de vaginitis o vaginosis 

bacteriana, siendo uno de los principales motivos de 

consulta en medicina familiar en el Instituto Mexicano del 

Seguro social. (4, 5, 15, 23, 25, 27) 
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El equilibrio de la microflora vaginal es importante para 

la salud, especialmente en la edad reproductiva, porque 

algunas infecciones como la vaglnosis bacteriana se 

relacionan con serias alteraciones ginecológicas. 

Es importante investigar antecedentes de enfermedades 

de transmisión sexual, en las pacientes ginecológicas, 

pero de una manera importante y detallada en las 

pacientes gestantes, debido a que existe una estrecha 

relación entre la infección congénita y estos 

microorganismos como en el caso de Gardnerel/a 

vagina/is, Cándida albicans y Trichomonas vagina/is, 

debido a las complicaciones perinatales que pueden 

provocar. 

Los datos actuales indican que las micosis humanas van 

en aumento, además de que enfermedades 
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gene.-alizadas como la diabetes mellitus mal controlada 

parecen predisponer a las mujeres a la candidiasis 

vaginal. Cuando se presenta algún slntoma tlpico de 

infección, no siempre significa que se trate de una 

vulvovaginitis, esto puede llevar a un cuadro cllnico 

equivocado provocando un mal diagnóstico, por lo que 

en este caso una parte importante y fundamental es el 

apoyo que brinda el laboratorio, para que se de un 

diagnóstico preciso y oportuno para las pacientes en 

cuanto al agente causal de la infección. 

Para el control y prevención de las infecciones 

vulvovaginales, es fundamental que se le motive a la 

mujel" a que acuda a su consulta ginecológica, cuando 

menos cada seis meses, y realizarse sus exámenes 

ginecológicos de rutina específicos ya que a través de 

ellos se pueden detectar infecciones vaginales que en 

ocasiones pasan inadvertidas siendo cada dia más 
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frecuentes, evitando asi las complicaciones que en su 

momento pueden llegar a ser graves, además de que el 

médico conozca los factores de riesgo a los que pueden 

estar expuestas las pacientes, al estar en contacto con 

el agente causal apoyado en diagnóstico que en su 

momento proporciona el laboratorio, y que la población 

femenina reciba una información y correcta de la 

higiene genital que se debe efectuar, (ya que muchos de 

los problemas de infección vulvovaginai se debe a una 

higiene femenina deficiente). 
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CONCLUSIONES 

1.- De acuerdo a los resultados en este estudio se determinó 

que Gandida albicans es uno de los microorganismos que mas 

frecuentemente se involucran en las infecciones 

vulvovaginales, afectando en forma general a todo el grupo 

etario. 

En segundo lugar Gardnerella vagina/is agente causal de 

vaginosis bacteriana, se encuentra entre los padecimientos 

que se asocian para provocar, este tipo de infecciones con 

sus consecuentes riesgos ginecológicos 

2.- Las pacientes entre 20 y 30 anos de edad con vida sexual 

activa fueron las más afectadas por infecciones provocadas 

principalmente por Gandida albicans y en un porcentaje menor 

Gardnerella vagina/is. 

3.- El examen en fresco del exudado vaginal juega un papel 

importante, se pudo determinar que es una prueba útil , 
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recomendable, de fácil ejecución en el diagnóstico presuntivo 

de Gandida albicans y Trichomonas vagina/is. 

4.-Las manifestaciones clinicas ayudan en el diagnóstico 

utilizando criterios y procedimientos que incluyen la 

identificación de los factores de riesgo, el interrogatorio y la 

exploración vaginal cuidadosa y completa. 
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RECOMENDACIONES 

Esperando que los resultados y comentarios que se realizaron 

de este trabajo, lleguen a promover la investigación más a 

fondo en el panorama epidemiológico de las ETS en nuestro 

pafs, en particular en la población que en determinado 

momento se encuentra afectada con este tipo de 

padecimientos. El diagnóstico de vulvovaginitis no solo 

depende de la presencia del cuadro clinico que presenta la 

paciente, sino en gran medida de las pruebas y resultados que 

otorgue el laboratorio. 

Las infecciones ocasionadas por Gandida albicans, 

representan un problema serio, debido a la asociación con 

otros agentes, esto puede elevar la incidencia en este tipo de 

padecimientos, por ello lo importante de poner en 

consideración el establecimiento de programas de prevención 

con el fin reducir este tipo de infecciones, evitando la 

transmisión sexual a su pareja . 

~~~~~~~~~~~~~~~) 16~~~~~~~~~~~~~~~ 
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1 . Un enfoque metódico en la historia cllnica que realiza el 

médico, el examen y valoración por el laboratorio, permite 

un tratamiento preciso y oportuno para la vulvovaginitis . 

2. La mayorla de las pacientes que acuden a consulta 

ginecológica es por presentar alguna infección vaginal, el 

problema más frecuente de estos padecimientos es que en 

ocasiones las pacientes dudan sobre la sintomatologia, 

siendo el flujo vaginal el que en muchas ocasiones no 

saben diferenciar; entre un flujo fisiológico normal y un flujo 

patológico, considerando una secreción maloliente, como 

normal y albergar la infección por anos. 

3. Cuando hay algún slntoma tlpico de infección, no siempre 

significa que se trate de una alteración en la flora vaginal, 

esto puede llevar a un cuadro clínico equivocado, 

provocando 

inadecuado. 

un mal diagnóstico y un tratamiento 

4. La persistencia de candidiasis, vaginosis bacteriana 

ocasionada por Gardnerella vagina/is y la Tricomoniasis, 
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esta es inducida en muchas ocasiones, porque el 

tratamiento solo se aplica a la mujer y no se considera a la 

pareja sexual (aparentemente sana), lo que llega a 

provocar es la consecuente reinfección, agudizando cada 

vez mas el problema de las infecciones vulvovaginales, 

además de que el tratamiento que se aplica no se 

acompaña de una buena orientación, y se pueda ayudar a 

la prevención de ETS, la automedicación que en muchas 

ocasiones se realiza, para el tratamiento de este tipo de 

infecciones a, lo único a lo que se conduce es a la 

resistencia de los antimicóticos o antibacterianos 

convencionales. 

5. Una situación muy importante es la confianza en la 

relación médico-paciente, para que se pueda efectuar el 

seguimiento de los padecimientos y está acuda en forma 

oportuna a su consulta asi como a sus exámenes de control 

al laboratorio, ya que no es posible eliminar ninguna ETS 



Recomendaciones Capitulo X 

sin tratar la fuente de infección, los contactos deben de 

tratarse junto con la paciente. 

6. Otro factor importante es la necesidad de reforzar los 

programas de prevención y control de las ETS, tanto por la 

morbilidad y mortalidad que representan por si mismas, 

como por la asociación con las infecciones por el virus del 

VIH, el virus del Papiloma humano, causante de cáncer 

cérvico-uterino, el cuál ocupa uno de los primeros lugares 

en mortalidad. 

7. La educación sexual, la participación en el autocuidado de 

la salud, son procedimientos considerados efectivos, 

ensenarle a la población, acerca de las medidas preventivas 

mas importantes, entre las que se encuentran: evitar la 

promiscuidad, conductas sexuales de alto riesgo, 

relaciones con múltiples parejas, lo anterior es fundamental 

para reducir la elevada frecuencia de este tipo de 

enfermedades. 
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8. La abstinencia sexual cuando existen lesiones o durante el 

lapso de tiempo que dure el tratamiento que el médico haya 

prescripto. tanto a la paciente como a su pareja, es un 

procedimiento que propicia que la curación sea mas rápida, 

se evita la trasmisión de cualquier otro microorganismo y las 

recidivas. 

9. El uso correcto de los preservativos en especial del condón, 

entre otros, es una alternativa confiable para evitar la 

trasmisión de ETS. 

10. Este tipo de ETS, son motivo de alerta en la medicina a 

pesar del progreso de la tecnología médica. Entre los 

aspectos preventivos se encuentra el reconocimiento 

temprano de la enfermedad y así reducir la morbilidad en la 

trasmisión del VIH y el cáncer cérvico-uterino. 

11 . Es necesario considerar la investigación de antecedentes 

de ETS, en las pacientes ginecológicas, pero de manera 

importante y detallada en las gestantes ya que hay una 

estrecha relación entre las infecciones congénitas 



Recomendaciones Capitulo X 

provocadas por microorganismos, como en el caso de 

candidiasis, tricomoniasis o vaginosis bacteriana por las 

complicaciones perinatales que ocasionan y que pueden 

poner en riesgo tanto la vida de la madre como del 

producto. 

12. Un tratamiento médico exclusivamente sintomático para la 

vulvovaginitis es inadecuado y debe de evitarse, el médico 

debe procurar apoyarse en el laboratorio para tener la 

certeza de que su diagnóstico es acertado, y saber que 

microorganismo es el causante de la infección. 
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