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INTRODUCCION

La presente tesina tiene por objeto analizar las intervenciones de
Enfermeria Especializada Perinatal en mujeres embarazadas con
infecciones Cervicovaginales en el Centro de Salud de San Simeodn

Xipetzinco en el Municipio de Hueyotlipan en Tlaxcala.

Para realizar esta investigacion documental, se ha desarrollado la

misma en siete importantes capitulos que a continuacion se presentan:

En el primer capitulo se da a conocer la Fundamentacion del tema de
la tesina, que incluye los siguientes apartados: Descripcion de la
situacion problema, identificacion del problema, justificacion de la
tesina, ubicacion del tema de estudio y objetivos: general y

especificos.

En el segundo capitulo se ubica el Marco teorico de la variable
intervenciones de Enfermeria Especializada en mujeres embarazadas
con infecciones Cervicovaginales, a partir del estudio y analisis de la
informacion empirica primaria y secundaria, de los autores mas
connotados que tienen que ver con las medidas de atencion de
enfermeria en las mujeres con cervicovaginits. Esto significa que el

apoyo del Marco teorico ha sido invaluable para recabar la informacion



necesaria que apoyan el problema y los objetivos de esta investigacion

documental.

En el tercer capitulo se muestra la Metodologia empleada con la
variable Intervenciones de Enfermeria Especializada Perinatal en
Mujeres embarazadas con Cervicovaginitis, asi como también los
indicadores de esta variable, la definicion operacional de la misma y el
modelo de relacion de influencia de la variable. Forma parte de este
capitulo el tipo y disefio de la tesina asi como también las técnicas e
instrumentos de investigacion utilizados, entre los que estan: Las

fichas de trabajo y la observacion.

Finaliza esta tesina con las Conclusiones y recomendaciones, los
anexos y apéndices, el glosario de términos y las referencias
bibliograficas que estan ubicadas en los capitulos: cuarto, quinto,

sexto y septimo, respectivamente.

Es de esperarse que al culminar esta Tesina se pueda contar de
manera clara con las intervenciones de Enfermeria Especializada
Perinatal en Mujeres embarazadas con Cervicovaginitis para

proporcionar una atencion de calidad a este tipo de pacientes.



1. FUNDAMENTACION DEL TEMA DE TESINA

1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMA

El Centro de Salud de San Simeon Xipetzinco es una organizacion de
salud de primer nivel de atencion, que se encuentra ubicado en la
Calle Niflos Heroes S/N en el municipio de Hueyotlipan, Tlaxcala. Su
objetivo primordial es brindar una atencion preventiva integral y

consulta externa a todos los pacientes que asi lo requieran.

La historia de los pobladores de lo que hoy es San Simeon Xipetzinco
se remonta al afo 1517 denominado, Patron de Nobles de
“Ocotelulco” del siglo XVI. Dichos documentos se encuentran
clasificados dentro de los documentos importantes que no fueron
extraviados en el incendio del archivo de 1912. Existe la creencia que
San Simeon Xipetzinco fue un pueblo guerrero; sustentado en los
antecedentes de Tepectipac ya que fue uno de los primeros seforios
en enfrentar y acomodar en el territorio a pueblos como los

Texcocanos y Chulultecos.!

! Secretaria de Salud. Diagnéstico de salud. Centro de Salud de San
Simeon Xipetzinco, Tlaxcala, 2012. p. 5.



El pueblo de San Simedn Xipetzinco se ubica al noroeste del Estado
de Tlaxcala y pertenece al distrito judicial de Ocampo,
aproximadamente a 2560 metros sobre el nivel del mar. Es una de las
comunidades del municipio y cuenta con una poblacion total de 4,980

habitantes.?

En cuanto al Centro de Salud, éste se inagura por primera vez en
1968 y es hasta el afio 2009, cuando se empiezan obras de
remodelacion que concluyeron en el afio 2010 y en el mismo afio fue
acreditado como un Centro de Salud de calidad. Su prioridad es
brindar atencion primaria a la salud lo que lleva, a cabo con el
Programa del Paquete Basico de salud en donde destacan los
servicios de prevencion de enfermedades y entre ellos estan:
saneamiento basico a nivel familiar, atencion de diarreas, infecciones
respiratorias, referencia de tosedores crénicos, prevencion y control de
diabetes mellitus, hipertension arterial, inmunizaciones, vigilancia
nutricional, crecimiento y desarrollo del nifio, y otros servicios de gran
importancia como: planificacion familiar, atencion prenatal, parto y

puerperio, prevencion de accidentes y zoonosis.?

2 |bid. p. 6.
31d.



Para la diaria labor el Centro de Salud cuenta con 7 personas entre las
gue estan 2 meédicos generales, 1 pasante de medicina en servicio
social, 1 pasante de enfermeria en servicio social, 2 enfermeras
generales a nivel técnico y una Licenciada en enfermeria y obstetricia.
Desde luego este personal de enfermeria resulta insuficiente para
brindar los servicios a la poblacion demandante, especialmente a las
mujeres embarazadas con Cervicovaginitis que es una infeccion, que
puede prevenirse, pero cuando no se detecta se convierte en un
problema importante de salud ya que se pone en riesgo a la madre y

al producto.

Por ello, es sumamente importante contar con personal de enfermeria
especializado que coadyuve en el cuidado de la mujer embarazada
con infeccidn cervicovaginal y también a la prevencion de esta

patologia, para evitar riesgos innecesarios a la embarazada.

Por lo anterior, en esta tesina se podra definir en forma clara cual es la
participacion de la Enfermeria Especialista Perinatal, para mejorar la
atencion de las mujeres embarazadas con infeccidn cervicovaginal, sin

poner en riesgo sus vidas.



1.2. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

La pregunta eje de esta investigacion documental es la siguiente:
¢, Cuales son las intervenciones de Enfermeria Especializada Perinatal
en mujeres embarazadas con infecciones cervicovaginales en el

Centro de Salud de San Simedn Xipetzinco en Tlaxcala, Tlaxcala?

1.3. JUSTIFICACION DE LA TESINA

La presente investigacion documental se justifica ampliamente por

varias razones:

En primer lugar se justifica porgue la infeccion llamada Cervicovaginitis
en mujeres embarazadas, la OMS la esta reportando anualmente con
250 millones de casos nuevos lo que implica causas de mortalidad
materna y neonatal. De hecho la infeccion del aparato genital
femenino constituye un problema importante de la practica perinatal.
Entre los factores que explican su frecuencia, estan: aborto provocado,
aumento de intervenciones quirdrgicas e infecciones de transmision

sexual. Es por ello que es de gran importancia el aspecto preventivo



para evitar que las pacientes embarazadas lleguen a presentar

complicaciones. *

En segundo lugar esta investigacion documental se justifica porque se
pretende valorar en ella la identificacion y control de los factores de
riesgo modificables para evitar la Cervicovaginitis en la embarazada y
por tanto, contribuir a su prevencion. Por ello la Enfermera Especialista
Perinatal debe detectar a tiempo por medio del interrogatorio y la
exploraciéon fisica, los signos Yy sintomas de infecciones
cervicovaginales en las mujeres embarazadas y asi evitar las

complicaciones del producto y de la madre.

Por ello, en esta tesina es necesario sustentar las bases cientificas y
metodoldgicas de lo que la Enfermera Especialista Perinatal debe
realizar a fin de proporcionar un diagnoéstico oportuno, fomentando la
cultura de la prevencion, tratamiento y control de las infecciones

Cervicovaginales.

4 German Castelazo. Fundamientos en ginecologia y obstetricia. Ed.
Méndez. 22 ed. México, 2004. p. 261.



1.4. UBICACION DEL TEMA TESINA

El tema de la presente investigacion documental se encuentra ubicado

en Ginecologia, Infectologia, Microbiologia y Enfermeria.

Se ubica en Ginecologia porque es la ciencia médica que estudia a la
mujer embarazada y es la rama de la medicina dedicada al cuidado

del sistema reproductor femenino.

Se ubica en Infectologia porque es una rama de la medicina y se
encarga de la prevencion, diagnostico y tratamiento de enfermedades

infecciosas causadas por virus, bacterias, hongos y parasitos.

Se ubica en Microbiologia porgue esta ciencia se encarga de estudiar
los microorganismos causantes de enfermedades (patdgenos) y
también se encarga de la prevencion y control de las enfermedades

infecciosas.

Se ubica en Enfermeria porque este personal siendo Especialista en
Enfermeria Perinatal, puede suministrar una intervencion efectiva en
las mujeres con Cervicovaginitis desde los primeros sintomas y
entonces, aliviar a este tipo de pacientes. Por ello, la participacion de

la Enfermera Especialista es vital, tanto en el aspecto preventivo,



como en el curativo y de rehabilitacién, para evitar la mortalidad en las

pacientes.

1.5. OBJETIVOS

1.5.1. General

Analizar las intervenciones de Enfermeria Especializada Perinatal en
mujeres embarazadas con infecciones Cervicovaginales en el Centro

de Salud de San Simedn Xipetzinco, Hueyotlipan en Tlaxcala.

1.5.2. Especificos

- ldentificar las principales funciones y actividades
de la Enfermera Especialista Perinatal en el cuidado preventivo,
curativo y de rehabilitacion, en mujeres embarazadas con infecciones,
Cervicovaginales.

- Proponer las diversas actividades que el personal
de Enfermeria especializado debe realizar de manera cotidiana, en

mujeres embarazadas con infecciones Cervicovaginales.
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2. MARCO TEORICO

2.1 INTERVENCIONES DE ENFERMERIA ESPECIALIZADA
PERINATAL EN MUJERES EMBARAZADAS CON
INFECCIONES CERVICOVAGINALES.

2.1.1 Conceptos basicos

- De Cervicovaginitis

Geannyne Villegas R. y Cols, la Cervicovaginitis se define como un
sindrome caracterizado por uno o mas de los siguientes signos y
sintomas: aumento en la cantidad de secrecion vaginal (flujo), prurito,
ardor, irritacion, disuria, dispareunia y fetidez o mal olor vaginal y es

secundario a la presencia de microorganismos patdégenos.®

> Geannyne Villegas Rivera y Cols. Eficacia y seguridad de
clindamicina, clotrimazol y crema vaginal en pacientes mexicanas con
Cervicovaginitis. Revista Mexicana de Ciencias farmacéuticas. No. 2.
Vol. 42. Disponible en:
http://www.erevistas.csic.es/ficha_articulo.php?url=oai:redalyc.uaemex
.Mx:57922749003&o0ai_iden=oai_revista353 México, 2011 p. 15.



http://www.erevistas.csic.es/ficha_articulo.php?url=oai:redalyc.uaemex.mx:57922749003&oai_iden=oai_revista353
http://www.erevistas.csic.es/ficha_articulo.php?url=oai:redalyc.uaemex.mx:57922749003&oai_iden=oai_revista353

11

James Driffe y Drian Magowan, la Cervicovaginitis hace alusion al
proceso inflamatorio de vagina y el cérvix, caracterizado por la
alteracion de la flora normal de la vagina y el desarrollo de agentes
patbgenos como Gardnerella vaginalis, Candida albicans vy

Trichomonas vaginalis.®

2.1.2 Etiologia de la Cervicovaginitis.

- Por Hongos

e Candidiasis

El Ministerio de Salud del gobierno de Chile, la cervicovaginitis es la
infeccidon genital causada por la Candida albicans y ocasionalmente
por otras Candidas spp. La Candida albicans es una levadura oval que
produce un seudomicelio en los tejidos y exudados. En el frotis se

observa como una levadura en germinacion, de 2 a 3 x 4 a 6 micrones,

¢ James Drife y Drian Magowan. Ginecologia y obstetricia clinica. Ed.
Elsevier. Madrid, 2005. p. 307.
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células alargadas en cadenas (seudohifas) o hifas verdaderas. Se

presenta con mayor frecuencia en mujeres que en hombres.’

Beatriz Pimentel S y Eloy Reynolds, la Candidiasis es una enfermedad
inflamatoria de la vagina, producida por especies de Candida,
secundaria a condiciones fisiologicas alteradas que determinan
disminucioén de la inmunidad local y se caracteriza por la presencia de
un flujo vaginal blanco, inodoro como “leche cortada” con prurito,
sensacion de guemadura, eritema y edema vaginal.® (Ver Anexo N°. 1:

Caracteristicas de la Candidiasis vaginal)

- Por bacterias

e Vaginosis bacteriana

Atef Darwish y Cols, la Vaginosis bacteriana (VB) es una enfermedad

comun de etiologia desconocida en la cual el equilibrio de la microflora

" Ministerio de salud. Normas de manejo y tratamiento de infecciones
de transmision sexual. Ed. Atenas. Ctda. Gobierno de Chile. Santiago
de Chile, 2008. p. 106.

8 Beatriz Pimentel S y Eloy Reynolds. Candidiasis Vaginal. Revista
Pacefa de Medicina Familiar. No. 4. Vol. 6. Disponible en:
http://www.mflapaz.com/Revista 6/revista 6_pdf/6%20Candidiasis%?2
Ovaginal.pdf La Paz, 2007. p. 121.



http://www.mflapaz.com/Revista_6/revista_6_pdf/6%20Candidiasis%20vaginal.pdf
http://www.mflapaz.com/Revista_6/revista_6_pdf/6%20Candidiasis%20vaginal.pdf
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vaginal experimenta una profunda alteracién, observandose el
reemplazo de la flora vaginal predominante lactobacilar por una flora
mixta que incluye Gardnerella vaginalis, Mycoplasma hominis y

anaerobios.®

Cynthia Duarte y Ana Maria Soilan, la Vaginosis bacteriana es el
desorden del tracto genital inferior mas comdn en mujeres en edad
reproductiva y la mayor causa prevalente de flujo vaginal y mal olor.
Asi la Vaginosis bacteriana es una alteracion de la flora vaginal, en la
cual se aumentan los anaerobios y gérmenes como Gardnerella
vaginalis. Mobiluncus s.p. y micoplasmas, entre otros, y se disminuyen
los lactobacilos. No se conoce adecuadamente por qué se produce,
pero no se ha demostrado que sea una infeccion de transmision
sexual.’®(Ver Anexo N°. 2: Agentes que ocasionan la vaginosis

bacteriana)

 Atef Darwish y Cols. Relacion de la vaginosis bacteriana con el parto
y la ruptura de membranas prematuros. Revista Obstetricia
ginecologia. No. 6. Vol. 33. Disponible en:
http://www.intramed.net/contenidover.asp?contenidolD=50298 Egipto,
2007. p. 781.

10 Cynthia Duarte y Ana Maria Soilan. Deteccién de Chlamydia
Trachomatis, esporosmioticos y trichomonas, vaginalis en mujeres en
edad fértil que acuden a los hospitales San Pablo y regional de San
Lorenzo. Revista Nacional Itaugua. No. 2. Vol. 3. Disponible en:
http://scielo.iics.una.py/scielo.php?pid=S2072-
81742011000200006&script=sci_arttext La Asuncion, 2011. p. 1.



http://www.intramed.net/contenidover.asp?contenidoID=50298
http://scielo.iics.una.py/scielo.php?pid=S2072-81742011000200006&script=sci_arttext
http://scielo.iics.una.py/scielo.php?pid=S2072-81742011000200006&script=sci_arttext
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Roger Smith, la Vaginitis bacteriana implica el sobrecrecimiento de las
bacterias normales o patolégicas con respuesta inflamatoria en tanto
gue la Vaginosis bacteriana es el proceso polimicrobiano que implica
la pérdida de los lactobacilos normales, un aumento de las bacterias
anaerobicas (especialmente Gardnerella vaginalis, Bacteroides sp.,
Peptococcus sp. y Mobiluncus sp.) y un cambio en la composicion

quimica de las secreciones vaginales.!

e (Gonorrea

Johns Hopkins y Cols, la Gonorrea es un diplococo gramnegativo que
infecta el epitelio columnar o seudoestratificado; asi pues, el tracto
urogenital es el sitio de infeccion mas frecuente. La gonorrea faringea
y la diseminada son otras manifestaciones de esta infeccién. El
periodo de incubacién es de 3 a 5 dias. 2 De igual forma para Edith
Angel M. y Ariel Ivan Ruiz, la Neisseria gonorrhoeae es un diplococo
gram negativo, aerobio, extracelular, que produce una enfermedad de

transmision sexual. Afecta las mucosas, incluyendo la uretra, el

1 Roger Smith, Netter. Obstetricia, Ginecologia y salud de la madre.
Medimedia, Kansas City, 2005. p. 69.

12 Johns Hopkins y Cols. Ginecologia Obstetricia. Ed. Marban. Madrid,
2005. p. 299.
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endocérvix, y el recto. ¥ (Ver Anexo N°. 3: Sitios de infeccién en tracto

genital femenino por Gonorrea.)

e Chlamydia

La Infeccidon del tracto genitourinario debido a la Chlamydia es una
enfermedad de transmision sexual cuyo agente causal es la
Chlamydia trachomatis que afecta el tracto genitourinario y que
clinicamente puede presentarse como: cervicitis, cistitis, uretritis,
cervicovaginits, salpingitis, enfermedad pélvica inflamatoria EPI vy
Sindrome de Fitz- Hugh —Curtis.**(Ver Anexo No. 4: Afectacion del

tracto genital femenino)

Edith Angel M. y Ariel lvan Ruiz, la Chlamydia trachomatis es una
bacteria intracelular que produce una infeccion de transmision sexual.

En la mujer, los serotipos de C. trachomatis D, E, F, G, H, |, J, y K

13 Edith Angel M. y Ariel lvan Ruiz. Embarazo e infecciones
cervicovaginales. Ed. Universidad Nacional de Colombia. Bogota,
2009. p. 265.

14 Secretaria de Salud. Prevencion y diagndstico oportuno de infeccion
del tracto Genitourinario inferior por Chlamydia trachomatis en el
primer nivel de atencion. Guia de practica clinica. SSA-066-08

México, 2008. p.2
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invaden el epitelio columnar de endocérvix causando un flujo que varia

de transparente a purulento y una cervicitis erosiva sangrante.®®

- Por Prootozoarios.

e Trichomonas vaginalis

Roberto Ahued A. y Cols, la tricomoniasis es uno de los mas
frecuentes prootozoarios del tracto genital femenino. Es producida por
la Trichomonas vaginalis, que es un protozoario, flagelado, ovoide,
movil, que mide de 10 a 20 micrometro; pueden adherirse al epitelio
vaginal y su infeccion durante el embarazo puede ser responsable de
complicaciones tales como nacimiento pretérmino y ruptura prematura

de membranas.®

La Trichomonas vaginalis, el protozoo flagelado tiene con forma de
pera, con 3 a 5 flagelos interiores y una membrana ondulantes lateral.

Mide de 10 x 7 micrones y puede variar a 5 a 30 micrones de longitud

15 Edith Angel M. y Ariel lvan Ruiz. Op. cit. p. 271.
16 Roberto Ahued A. y Cols. Ginecologia y obstetricia aplicadas. 22. Ed.
Manual Moderno. México, 2003. p. 730
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y 2 a 14 micrones de ancho.” (Ver Anexo No. 5: Agente causal de la

Tricomoniasis)

2.1.3. Factores Predisponentes de Cervicovaginitis.

- Malos habitos higiénicos.

Ernesto Calderén y Cols, el aseo perianal inadecuado después de
defecar o antes de orinar, se considera un factor de riesgo dada la
proximidad anatomica entre el ano y la vagina de la mujer por ello el
aseo debe realizarse de delante (vulva) hacia atras (ano) para evitar
arrastrar contaminacion del ano hacia la vagina y por ende, la
colonizacion de microorganismos que produzcan flujos vaginales

patoldgicos.!8

De hecho el trato urogenital inferior de la mujer constituye un area
fundamental para la reproduccion y la eliminacion de orina. Su
cercania a la region anal lo pone en contacto con microorganismos
provenientes del intestino, lo cual favorece infecciones del tracto

urinario y vulvovaginales. Asimismo, la actividad sexual expone esta

17 Ministerio de Salud. Op. cit. p. 104.
18 Ernesto Calderdn y Cols. Infectologia Perinatal. Ed. Trillas. México,
1991. p. 181.
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area a microorganismos provenientes del tracto genitourinario

masculino y al riesgo de infecciones de transmision sexual.'®

- Actividad sexual promiscua.

Francisco Donat Colomer, la conducta sexual condiciona asimismo la
frecuencia de las infecciones genitales. Una actividad sexual
promiscua con multiples compafieros sexuales, incrementa de manera
significativa el riesgo de las enfermedades de trasmision sexual, que
afectan el eje genital. De igual forma lo incrementa el mantener
relaciones sexuales con personas que tengan un alto riesgo de
contagio, por ser toxicomanos usuarios de la via intravenosa, o por ser

ellos mismos promiscuos en su conducta sexual.?°

Emilio Vidal Borras y Crispina Ugarte Rodriguez, la dificultad de
controlar las infecciones como causa del Sindrome de flujo vaginal
radica en que las practicas sexuales de riesgo estan profundamente

vinculadas en las culturas de las humanidades y en la vida diaria.

19 Grupo Masim. Resultados de una encuesta epidemioldgica de
habitos de higiene intima en mujeres Latinoamericanas. Revista de
Obstetricia y Ginecologia de Venezuela. No. 1. Vol. 71. Marzo
Disponible en:
http://www.scielo.org.ve/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0048-
77322011000100004 Caracas, 2011. p. 3.

20 Francisco Donat Colomer. Enfermeria maternal y Ginecologia.
Masson. Barcelona, 2001. p. 437.



http://www.scielo.org.ve/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0048-77322011000100004
http://www.scielo.org.ve/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0048-77322011000100004
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Ademas, en ocasiones, es frecuente que las pacientes sientan pena o
temor en asistir a una consulta médica. Para ello es necesario valorar
y precisar la forma asintomética y el tratamiento preventivo de la

pareja.?!

- Uso del consumo de antibidticos

Francisco Donat Colmer, a veces se desarrolla la Cervicovaginitis
porque se alteran las circunstancias fisiolégicas que mantienen el
equilibrio, como en el caso del efecto del consumo de antibi6ticos
sobre la flora vaginal, que al destruir los lactobacilos alteran la acidez,
alcalinizan la vagina y permiten asi el desarrollo de los patégenos.??
De hecho, los antibiéticos suprimen el crecimiento de organismos
comensales, lo cual permite que predominen cepas patdgenas, ya que
se estimula el crecimiento excesivo de levaduras y permiten el

crecimiento de cepas patdgenas, como la Gardnerella vaginalis.?®

21 Emilio Vidal Borras y Crispina Ugarte Rodriguez. Sindrome de flujo
vaginal. Revista Cubana de Obstetricia y Ginecologia. No. 4. Vol. 36.
Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-
600X2010000400013 La Habana, 2010. p. 596.

22 Francisco Donat Colomer. Op. cit. p. 439.

23 Neville F Hacker. y Cols. Ginecologia y Obstetricia. Ed. Manual
Moderno. 5ta. ed. México 2011. p. 265.



http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-600X2010000400013
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-600X2010000400013
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- Uso de ropa sintética.

Francisco Donat Colomer la agresion de la mucosa por medio del
contacto fisico, produce una reaccion inflamatoria. Por ejemplo roces
con la ropa o tejidos, en especial los sintéticos (tan comunes en la
ropa intima y en los elementos higiénicos), frotamientos coitales o
sexuales muy intensos, practica desmesurada de ciertos deportes
(equitacion, ciclismo, motorismo), utilizacion de adminiculos sexuales
o incluso el parto.?* Asi cuando la ropa interior es sintética provee un
aumento de la humedad a nivel genital favoreciendo la aparicion de

infecciones.?®

- Uso inadecuado de productos cosméticos.

El uso inadecuado de productos cosméticos como jabones, y
desodorantes ejercen una accion irritante o caustica en la piel y
mucosas Yy altera el pH normal de la vagina favoreciendo el
crecimiento de microorganismos causantes de la infecciéon vaginal. 2
De hecho para Elizabeth Jean Dickason y Cols, los productos
higiénicos femeninos sin receta, contienen a menudo productos

quimicos que pueden modificar la flora normal, irritar los tejidos,

24 Francisco Donat Colomer. Op. cit. p. 437.
25 Neville F. Hacker y Cols. Op. cit. p. 265.
26 Francisco Donat Colomer. Op. cit. p. 438.
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predisponer a la infeccion y enmascarar patologias que deberan ser
valoradas y tratadas por un profesional. Por ejemplo las toallitas, los
desodorantes y los pulverizadores son innecesarios para la mayoria

de las mujeres y deben evitarse.?’

- Cambios hormonales.

Los productos secundarios del metabolismo cambian de acuerdo con
el nivel de estrogenos y progesterona de la circulacion e influyen en el
desarrollo microbiolégico local. Este, a su vez, proporciona
componentes al medio vaginal. En particular, durante el embarazo, los
cambios hormonales afectan también la microflora, ya que se
desarrollan considerablemente los lactobacilos; y antes del parto,
disminuyen en especial las concentraciones de microorganismos

anaerobios, los cuales en no pocas ocasiones, estan ausentes.?8

Enrique Fernando Coppolillo, y Cols, los cambios del medio ambiente
como el incremento de la produccion de glucogeno durante el
embarazo y la alteracion de los niveles de estrégenos y progesterona

pueden ser causa de la Cervicovaginitis por el uso de anticonceptivos

27 Elizabeth Jean Dickason y Cols. Enfermeria Materno infantil. Ed.
Mosby Doyma. 2da. Ed. Madrid, 1995. p. 59.
28 Francisco Donat Colomer. Op. cit. p. 438.
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orales que permiten la adherencia de Candida albicans a las células

epiteliales de la vagina y facilitan la germinacion de la levadura.?®

- Enfermedades metabdlicas.

La Cervicovaginitis también aparece por enfermedades metabdlicas y
aunque pueden ser varias las causas, destacan sobre todo por su
frecuencia la Diabetes mellitus, que a través de la microangiopatia y la
neuropatia, genera inflamaciéon. También la uremia y la ictericia
inflaman la piel de la vulva.*® De hecho la hiperglucemia favorece la
colonizacion de microorganismos debido a que afecta a los neutrofilos
en su funcion de fagocitosis y la destruccion de microorganismos a
través de especies reactivas. Asi, las secreciones vaginales ricas en
glucosa, representan un factor que favorece la adhesion de Candida a

los epitelios ya que el isémero de glucosa es un azulcar el cual es

2% Enrigue Fernando Coppolillo y Cols. Prevalencia de infecciones
vaginales en embarazadas sintomaticas y asintomaticas en la
investigacion de enfermedades del tracto genital inferior. Revista
Mediagraphic No. 1. Vol. 1. Disponible en:
http://www.medigraphic.com/pdfs/enftrac/et-2007/et071d.pdf México,
2007. p. 18.

30 Francisco Donat Colomer. Op. cit. p. 436.



http://www.medigraphic.com/pdfs/enftrac/et-2007/et071d.pdf
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utilizado como receptor para adherirse y colonizar los tejidos.3!

- Inicio precoz de las relaciones sexuales.

Emilio Vidal Borras y Crispina Ugarte Rodriguez, el inicio precoz de las
relaciones sexuales incide notablemente en las infecciones de
trasmision sexual ya que la edad es un factor biologico que influye en
su aumento, porque la constitucién de la mucosa vaginal y del tejido
cervical de la mujer joven las hacen muy susceptibles a estas
entidades. El riesgo de las jovenes aumenta cuando tienen actividad
sexual antes de los 18 afios de edad dado que la mujer tiene mayor
superficie expuesta (la vagina), durante la relacion sexual con
penetracion y mayor tiempo con exposicion a las secreciones de sus
parejas.? De hecho el sindrome de flujo vaginal es mas frecuente en
las adultas que iniciaron precozmente las relaciones sexuales antes de

los 18 afios de edad.33

31Verodnica Gallegos Garcia y Cols. Vulvovaginitis por Candida en
diabéticas y embarazadas. Revista Académica de Tlatemoani. No. 9.
Disponible en: http://www.eumed.net/rev/tlatemoani/08/gcm.html San
Luis Potosi, 2012. p. 1.

32 Emilio Vidal Borras y Crispina Ugarte Rodriguez. Op. cit. p. 600.

33 |d.



http://www.eumed.net/rev/tlatemoani/08/gcm.html
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- Cambios en el pH

En condiciones normales, la vagina dispone de medios que la
protegen contra las infecciones. Entre ellos se encuentran los
siguientes: niveles normales de estrégenos y progesterona, cantidades
adecuadas de glucégeno, bacilos de Ddderlein y acido lactico,
reaccion acida pH entre 4 y 5. Cuando se altera uno de los tres
primeros factores anteriores, el pH vaginal se modifica y tiende hacia

la alcalinidad, lo cual facilita la proliferacion de gérmenes patégenos.3*

Rodrigo Cifuentes B, para que se produzca una infeccién vaginal es
necesario que la concentracion de lactobacilos llegue a un punto
critico y es ahi donde los gérmenes oportunistas producen la infeccion.
Entonces la produccién de lactobacilos se puede ver afectada por
cualquier factor que altere el pH de la vagina, a saber: semen,
descarga menstrual, dispositivos uterinos, espermicidas, lubricantes,
antibidticos sistémicos que destruyen los lactobacilos y agentes

antineoplasicos.®

34 Héctor Mondragon Castro. Obstetricia Basica llustrada. Ed. Trillas.
62. ed. México, 2012. p. 299.

3 Rodrigo Cifuentes B. Ginecologia y Obstetricia basada en las
nuevas evidencias. Ed. Distribuna. 22. ed. Bogota, 2008. p. 505.
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- Presencia de cuerpo extrafo.

Neville F. Hacker y Cols, la presencia de un cuerpo extrafio por
ejemplo diafragma o tampon olvidado en las adultas o pequefios
objetos en las nifias altera los mecanismos de limpieza vaginales,
puede causar una infeccion secundaria y favorece una reaccion

inflamatoria que altere el ecosistema vaginal.®®

- Uso de duchas Vaginales.

La ducha con agua o soluciones no amortiguadas pueden alterar en
forma transitoria el pH o suprimir en forma selectiva las bacterias
enddgenas, incrementar el riesgo de presentar flujo vaginal patoldgico,
ya que su uso puede precipitar un cambio en la flora normal de la
vagina; e incluso pueden generar irritacion de la mucosa vaginal
propiciando la colonizacion de algunos microorganismos causantes de

infeccion vaginal.®’

En relacion con el uso de la ducha vaginal, Zhang y otros, encontraron
un incremento de vaginosis bacteriana en mujeres que se duchaban

una o varias veces en la semana en comparacion con aquellas que se

36 Neville F. Hacker y Cols. Op. cit. p. 269.
37 Neville F. Hacker y Cols. Op. cit. p. 266.
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hacian con menor frecuencia o no lo hacian; la razén para esta
asociacion es desconocida, posiblemente se deba a que la ducha
vaginal produce una disminucién de los Lactobacilos y provoca una
disrupcién de la microbiota vaginal normal, facilitando el crecimiento

de bacterias causantes de vaginosis bacteriana.®®

- Uso de Dispositivo Intrauterino.

Con relacién al uso del dispositivo intrauterino (DIU) los estudios
realizados no encontraron asociacion alguna entre el uso de
dispositivos intrauterinos y la frecuencia de ninguna de las infecciones
vaginales investigadas. En un estudio llevado a cabo en mujeres que
asistieron a la consulta de Ginecologia del Instituto de prevencion y
Asistencia Social del Ministerio de Educacion del estado de Mérida,
Venezuela, al correlacionar el uso de meétodos anticonceptivos y
vaginosis bacteriana, no encontraron diferencia estadisticamente
significativa.®® No obstante el uso del DIU, favorece la aparicién de
infecciones ginecoldgicas, por el hecho ya conocido de que cuerpos

extrafios tienden a potenciar la capacidad de organismos de baja

38 |inet Diana Aleman Mondeja y Cols. Diagnéstico y prevalencia de
infecciones vaginales. Revista Cubana de Obstetricia y Ginecologia.
No. 2. Vol. 36. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0138-
600X2010000200008&script=sci_arttext La Habana, 2010. p. 9.

39 |bid. p. 266.
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virulencia para colonizar e infectar. De hecho en una investigacion
realizada por Berm y otros, se encontro alta asociacion entre los casos

de vaginosis bacteriana y el uso del DIU.#

Neville F. Hacker Y Cols, los estudios resultan tranquilizadores con
respecto a la falta de una relacién entre la enfermedad pélvica
inflamatoria y el uso del DIU. Sin embargo, estos dispositivos solo
estan disefiados para parejas que llevan una relacion estable y
exclusiva. No obstante, es prudente hacer una deteccion de las
infecciones de transmision sexual frecuentes y tratar la vaginosis
bacteriana antes de insertar el dispositivo para minimizar el riesgo de

contaminacion endometrial.*!

- Embarazo

Verdnica Gallegos Garcia y Cols, se ha demostrado que las mujeres
embarazadas son mas susceptibles a la Candidiasis vaginal. Esta
situacion puede ser explicada por los altos niveles de estrogeno que
se presentan durante el embrazo con un aumento de glucégeno

vaginal, favoreciendo el crecimiento micético.*?

40 d.
41 Neville. F. Hacker y Cols. Op. cit. 270.
42 \Verénica Gallegos Garcia y Cols. Op. cit. p. 2.
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Amauri de Jesus Miranda Guerra y Cols, el embarazo es un periodo
en el cual las mujeres no estan exentas de padecer infeccion vaginal
ya que varias investigaciones declaran gue la gestacion constituye un
factor para la aparicibn de infecciones vaginales. Algunas mujeres
conviven con estas infecciones y en ocasiones pasan inadvertidas,
pero durante el embarazo esto constituye un grave problema, ya que
representan un factor de riesgo para la produccion de complicaciones
como rotura prematura de membrana, parto pretérmino y sus

consecuencias, incluso el nacimiento de un producto de bajo peso.*?

- Uso de anticonceptivos

Ernesto Calderdn, se ha observado que los anticonceptivos pueden
ser la causa de secrecion transvaginal, ya que inducen hiperplasia en
el epitelio endocervical. Esto hace mas susceptible a la mujer a
diversas infecciones, como por ejemplo la ocasionada por Chlamydia
trachomatis.** De hecho el patrén hormonal fisiolégico, como el

embarazo y el consumo de anticonceptivos hormonales o el climaterio,

43 Amauri de Jesls Miranda Guerray Cols. Infeccién vaginal en
gestantes y su incidencia en indicadores seleccionados del programa
materno infantil. Revista Cubana de Medicina General Integral. No. 2.
Vol. 25. Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0864-
21252010000200009&script=sci_arttext La Habana, 2010. p. 293.

44 Ernesto Calder6n y Cols. Op. cit. p. 182.
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alteran la acidez, alcalinizan la vagina y favorecen a la infeccion

vaginal.*®

- Uso de pantyprotectores

En un estudio sobre el uso de pantyprotectores llama la atencion
encontrar un grupo de mujeres que probablemente en busca de lograr
mayor comodidad, recurren a su uso. A pesar de que este elemento
no tiene efecto, potencialmente si puede afectar la regién vulvar,
causando secado excesivo por la absorcion o aumento de la humedad
de la piel por oclusion. Un estudio realizado en adolescentes
colombianas mostré que 49% de ellas utiliza pantyprotectores, y que el
uso de este elemento, se asocia con la presencia de flujo vaginal

recurrente.*®

Neville F. Hacker y Cols, el uso de protector diario puede ser un factor

de riesgo predisponente para la aparicion de flujos vaginales.*’

4% Francisco Donat y Colomer. Op. cit. p. 437.
46 Grupo Masim. Op. cit. p. 11.
47 Neville F. Hacker y Cols. Op. cit. p. 269.
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2.1.4. Epidemiologia de la Cervicovaginitis.

- En el mundo

Las infecciones de Transmision Sexual representan un serio problema
de salud publica en todo el mundo. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS). Estima que 900 mil personas se infectan a diario y se
registran 340 millones de casos nuevos de ITS, cada afio en el mundo
y la proporcion de casos es mayor entre personas de 15 a 49 afos,

siendo similar en ambos sexos.

En todo el mundo, cerca de 4,000 recién nacidos al afio quedan ciegos
como consecuencia de infecciones oculares atribuibles a infecciones

gonocdcicas y clamidianas maternas no tratadas.*®

Teresa Uribarren Berrueta, la vaginitis, cervicitis y uretritis por T.
Vaginales constituyen algunas de las enfermedades de transmision

sexual mas conocidas en el mundo ya que se estima que entre 120 —

48 Fundacion Mexicana para la Salud A.C. Las ITS como problema de
salud publica. Guia de prevencion, diagndstico y tratamiento de las
ITS. 1ra. ed. México, 2011. p. 9.
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180 millones de mujeres sufren de infeccibn anualmente en el

mundo.*®

- En USA

Johns Hopkins y Cols, hay aproximadamente 4 millones de nuevas
infecciones por afio en donde la prevalencia de la Cervicitis por
Chlamydia es de aproximadamente un 3% a un 5%, pero puede
incluso llegar a un 15% o un 30% en algunas poblaciones.
Aproximadamente de un 20% a un 40% de las mujeres sexualmente
activas tienen titulos positivos de anticuerpos por
microinmunoflourecencia a Chlamydia. Los factores de riesgo para
esta infeccion incluyen edad menor de 24 afios, situacion
socioeconomica baja, multiples comparieros sexuales y el estado civil

soltero.>°

Johns Hopkins y Cols. En USA se registran cada afios 600.000 nuevas
infecciones por N. gonorrhoeae. El grupo de edad mas afectado se
encuentra entre los 15 y los 19 afios, constituyendo el 80% de las

infecciones. La prevalencia varia desde un 1% o un 2% hasta incluso

4% Teresa Uribarren Berrueta. Tricomoniasis urogenital. Disponible en:
http://www.facmed.unam.mx/deptos/microbiologiaparasitologia/tricomo
niasis.html México, 2012. p. 1. Consultado en Mayo de 2013.

°0 Johns Hopkins y Cols. Op. cit. p. 289.
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un 25% en algunas poblaciones. Los factores de riesgo son
esencialmente los mismos que los de la cervicitis por Chlamydia.
Aunqgue la incidencia de Gonorrea en la poblacion general es mal alta
en los varones, con una tasa de 1,5 a 1, el riesgo de transmision del
varon a la mujer en un encuentro sexual es del 50% al 90%, mientras
gue el riesgo de transmision sexual de la mujer al varén es de 20% al
25%.°1

- En México

Verdnica Gallegos Garcia y Cols, de acuerdo con la Direccion General
de Epidemiologia, de la Secretaria de Salud, las infecciones vaginales
se ubicaron dentro de las primeras 20 causas de enfermedad. La
poblacion mas afectada es la de 25 a 44 afios de edad, en quienes se
registraron casos de Candidiasis y de Tricomoniasis. El Instituto de
Salud del Estado de México, estimo que el 75% de las mujeres tiene al
menos un infeccion vaginal durante su vida y hasta el 50% presenta
dos episodios 0 mas, por lo que son una de las causas de mayor

consulta al médico familiar o ginecélogo.®?

>1d.
2 1d.
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En México, el manejo particular de las infecciones vaginales en la
poblacion en general y en particular, a la poblaciébn con practicas
sexuales de riesgo o vulnerable se contempla en la NOM-039-SSA2-
2002 y para el grupo de mujeres embarazadas y diabéticas se
encuentran en las NOM-007-SSA2-1993 y NOM-015-SSA2-2010.%

Amauri de Jesus Miranda Guerra y Cols, los estudios epidemioldgicos
realizados al respecto coinciden en declarar que los tres tipos mas
comunes de infecciones vaginales son: la vaginosis bacteriana (40-
50%), Candidiasis (20-25%), Trichomoniasis (15-20%). También se
pueden producir secreciones vaginales si se tiene una infeccion en el
cuello uterino. Aunque hay otras causas de infecciones vaginales que

son menos comunes.>*

2.1.5. Sintomatologia de la Cervicovaginitis

- Leucorrea o flujo genital.

Emilio Vidal Borras y Crispina Justa Ugarte Rodriguez, las
caracteristicas del flujo vaginal de la Cervicovaginitis observando el

examen fisico son de color blanco, grumoso de aspecto caseoso,

53 Verodnica Gallegos Garcia y Cols. Op. cit. p. 1.
54 Amauri de JesUs Miranda y Cols. Op. cit. p.293
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espumoso, con olor a pescado, sanguinolento, serosanguinolento

purulento y gérmenes encontrados en el exudado vaginal.>®

Emilio Cecchinia y Silvia E. Gonzalez Ayala, la secrecion vaginal
anormal, se reconoce por la cantidad, el color y el olor del flujo genital
y puede estar acompanada o no de dolor abdominal inferior u otros
sintomas. Las causas de este sindrome son generalmente la vaginosis
bacteriana, la candidiasis vulvovaginal o la tricomoniasis. También
pueden ser producto, aungue con menos frecuencia, de infeccion

gonocdcica o clamidias.®® (Ver Anexo N°. 6: Flujo vaginal anormal)

Entonces las secreciones fisioldégicas son transparentes, fluidas, de
color blanco, o amarillas y en el ciclo menstrual, son particularmente
fluidas y abundantes en las fases foliculares, mientras que en el
periodo posovulatorio, son densas y viscosas. Las secreciones
an0malas presentan algunas caracteristicas, como: color
amarillo/verde por Gardnerella y tricomoniasis; blancas y fluidas por
vaginitis no especificas o bacterianas, 0 ambas y blancas y caseosas

por Candida.>’

> Emilio Vidal Borras y Crispina Justa Ugarte Rodriguez. Op. cit. 596.
%6 Emilio Cecchinia y Silvia E. Gonzalez Ayala. Infectologia y
Enfermedades Infecciosas. http://www.ell12cirujano.blogspot.com Ed.
Journal. p. 211. Consultado el dia 20 de julio del 2013.

" Miriam Guana y Cols. Enfermeria Ginecoobstetricia. Ed. McGraw Hill
Interamericana. México, 2009. p. 608.
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- Dolor

Francisco Donat Colomer, hay que recordar que el aparato genital
posee una rica invervacion, y que por ello, el dolor suele aparecer en
sus alteraciones. En las infecciones externas, el dolor se localiza en la
zona afectada; en las infecciones internas es mas regional, y puede
localizarse en un punto concreto o extenderse al hemiabdomen inferior
y la region lumbosacra. En general, es de caracter continuo, con

periodos de mayor intensidad.®®

De igual forma, el dolor abdominal se presenta con un dolor abdominal
inferior o con dispareunia, o bien con ambos. Puede haber flujo
vaginal, dolor abdominal inferior y en ocasiones, reacciones
peritoneales e hipertermia. La enfermedad inflamatoria pelviana puede
ser causada por N. gonorrhoeae, clamidias o anaerobio, y usualmente

es mixta.>®

- Mal olor genital

Roberto Ahued y Cols, en la vaginosis bacteriana se presenta una

liberacion de aminas (metilamina, isobutilamina, putrecina, cadaverina,

®8 Francisco Donat Colomer. Op. cit. p. 439.
%9 Emilio Cecchinia y Silvia E. Gonzalez. Op. cit. 211.
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histamina, tiramina, feniletilamina, y timetilamina), debido a la
descarboxilacion de aminoacidos y que produce un olor caracteristico
a la secrecion vaginal a pescado, siendo esto mas aparente después

de tener relaciones sexuales y durante el periodo menstrual.®®

Raquel Caballero Pozo y Cols, muchas pacientes se quejan de una
descarga vaginal excesiva 0 que mancha su ropa interior y que tiene
un olor fétido a pescado. La causa del olor es la produccion de aminas
debido a las multiples bacterias en la vagina. Este olor fétido puede
ser mas marcado después de una relacion sexual sin proteccion,

debido a que el fluido seminal alcalino favorece mas al mal olor.%*

- Inflamacion de genitales

La inflamacioén de la vagina y la presencia de flujo vaginal representan
el diagnostico ginecologico mas frecuente en mujeres en edad

reproductiva que asisten a clinicas de primer contacto y a los servicios

0 Roberto Ahued Ahued y Cols. Op. cit. p. 729.

1 Raquel Caballero Pozo y Cols. Vaginosis Bacteriana. Revista
Resumed. NUm. 2. Vol. 13. Disponible en:
http://bvs.sld.cu/revistas/res/vol13 2 00/res04200.pdf La Habana,
2000. p. 67-69.
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de Ginecobstetricia.®? Seglin Francisco Donat Colomer, la inflamacion
de los genitales externos (vulva, vagina y cuello) suele ser el resultado
de una infeccidn, pero puede no serlo. Asi pues, se consideran causas
infecciosas y causas no infecciosas, aunque las zonas afectadas se
encuentran hiperémicas congestionadas de sangre, engrosadas y con

cambios de color hacia un morado o violaceo brillante.®?

- Prurito

Antonio Ciudad R, el Prurito es uno de los sintomas mas molestos
para las mujeres. Muchas de ellas soportan una sintomatologia ligera
hasta que una exacerbacion convierte el problema en una urgencia de
media noche. Por prurito vulvovaginal intenso produce eritema valvular
y escoriaciones, por el rascado.®* En el prurito la causa es la misma
gue para el escozor. La sensacion es diferente, pues aqui predomina

una necesidad muy fuerte de rascarse, lo que produce lesiones de

62 Juan Antonio Trejo Pérez y Cols. Guia Clinica para el diagnéstico,
tratamiento y prevencion de cervicovaginits por bacterias trichomonas
y candida. Vol. 41. Revista Médica del IMSS. México, 2003. p. 571.

3 Francisco Donat Colomer. Op. cit. p. 439.

64 Antonio Ciudad R. Infecciones vaginales por candida. Diagndstico y
tratamiento. Revista Peruana de Ginecologia y Obstetricia. Vol. 53.
Num. 3. Disponible en:
http://sisbib.unmsm.edu.pe/bvrevistas/ginecologia/vol53 n3/pdf/a04v5
3n3.pdf Lima, 2007. p. 162.
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rascado y un circulo vicioso en el que, al generarse una neuritis, se

siente un picor, cada vez mas intenso.%°

- Eritema vaginal y vulvar

Laura Rocio Castafiion Olivares, el eritema vaginal y vulvar se
presenta intenso y puede extenderse a pliegues inguinales y periné en
la periferia de las lesiones cutaneas, aunque también se observan
lesiones satélites.®® Para Miriam Guana y Cols, es un sintoma muy
frecuente en las vulvovaginitis infecciosas, pero pueden presentarse

también como una irritaciéon o dermatitis.®’

- Cervicitis

Emilio Cecchinia y Silvia E. Gonzalez Ayala, la Cervicitis se caracteriza
por presentar un orificio cervical eritematoso con exudado purulento

visible; no obstante un examen ginecolégico normal no excluye

% Francisco Donat Colomer. Op. cit. p. 439.

% |aura Rocio Castaridon Olivares. Candidiasis o Candidosis.
Departamento de Microbiologia y Parasitologia. Facultad de Medicina
UNAM. México, 2013. p. 3.

67 Miriam Guana y Cols. Op. cit. p. 604
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infeccion gonocdcica. En la mayoria de los casos, la infeccion es

asintomatica, pero alrededor del 33% presenta secrecion vaginal.®®

Juan José Escribano Tértola, el cuello uterino esta afectado en casi
todos los casos de gonococia, aunque su aspecto puede ser normal.
Clasicamente existe un exudado endocervical que puede oscilar desde
mucopurulento a liquido. Entonces las pacientes afectadas de
hemorragia postcoital o dispareunia deben ser consideradas

infectadas.®® (Ver Anexo N°. 7: Cervicitis aguda y cronica)

- Bartolinitis

En general, la bartolinitis gonococica es asintomatica aunque una de
cada cinco mujeres presenta tumefaccion de la glandula o aumento de
la sensibilidad en la zona afectada y al presionar el conducto de la

glandula puede obtenerse material purulento.’®

8 Emilio Cecchinia y Silvia E. Gonzalez Ayala. Op. cit. p. 223.

6 Juan José Escribano Tértola. Ginecologia y atencién primaria.
Problemas clinicos del Hospital Sevedo Ochoca Leganes. Ed. Aula
Médica. Madrid, 2001. p. 196.

0 Emilio Cecchinia y Silvia E. Gonzalez Ayala. Op. cit. p. 223.
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- Fiebre

Francisco Donat Colomer, en todas las infecciones, genitales puede
aparecer fiebre. No suele presentarse en las infecciones de las vias
externas (salvo en el absceso de las glandulas de Bartholin), en las
infecciones internas esta siempre presente. Se trata de una

caracteristica fiebre séptica, de evoluciéon <<en agujas>>."!

- Sentimientos de culpa y rechazo

Las especiales connotaciones culturales que impregnan la sexualidad
y sus Organos, hacen que estos problemas se vivan con una especial
sensacion de verguenza y de rechazo, con un estado de ansiedad
consecuente. Ademas el frecuente mecanismo de contagio sexual,
determina sentimientos de culpa y como consecuencia peligrosa,

ocultamiento de la enfermedad.’?

" Francisco Donat Colomer. Op. cit. p. 439.
2 Francisco Donat Colomer. Op. cit. p. 439.
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2.1.6. Diagnastico de la Cervicovaginitis.

- Medico

¢ Interrogatorio.

Beatriz Pimentel Sarzun y Eloy Reynolds, en el interrogatorio se tendra
en cuenta antecedentes de flujo genital, detalle de medidas higiénicas,

sintomas y antecedentes patoldgicos de importancia.”

El interrogatorio de las mujeres con vaginitis infecciosa debe incluir
una historia clinica enfocada a un espectro completo de los sintomas
vaginales: cambio en la cantidad de la secrecion, presencia de mal
olor vaginal, prurito, irritacion y/o ardor, dispareunia, disuria Yy
localizacion de los mismos en vulva, vagina y ano. Su duracion, su
relacion con el ciclo menstrual asi como, la historia sexual va a
clasificar a las mujeres con riesgo alto de ser portadoras de una

enfermedad de transmisién sexual (ETS)."*

3 Beatriz Pimentel Sarzun y Eloy Reynolds. Op. cit. p. 121.

4 IMSS. Diagn6stico y tratamiento de la vaginitis infecciosa en mujeres
en edad reproductiva en el primer nivel de atencion. Guia de
referencia rapida. México, 2008. p. 2.



42

e Examen fisico

El examen fisico determinara la presencia de signos, caracteristicas
del flujo, lesiones vulvo vaginales agregadas (ulceras, etc.). El
diagndstico clinico suele sobre diagnosticar mas que subdiagnosticar.
En la gran mayoria la observacion de leucorrea y de la mucosa vaginal
mediante la especuloscopia, es suficiente sin tener que requerir de

examenes complementarios.”

De hecho la valoracién ginecolégica comprende la exploracion de las
mamas, vulva, vagina, cuello y Gtero aunque el recto también debe ser

incluido en la evaluacion.’®

- De laboratorio

e Criterios de Amsel

Juan Antonio Trejo y Cols, el criterio diagnostico de Amsel y Cols en la
Cervicovaginitis es el siguiente: secrecion vaginal homogénea y

prueba positiva de aminas. Para esto, se agregan unas gotas de KOH

> Beatriz Pimentel Sarzun y Eloy Reynolds. Op. cit. p. 2.
’® Elizabeth Jean Dickanson y Cols. Op. cit. p. 58.
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al 10% a la secrecién vaginal en una laminilla y, si es positiva, despide
un olor caracteristico. También se incluye el pH vaginal mayor a 4.5y
la presencia de células clave en el examen fresco de la secrecion

vaginal.””

Héctor Mondragon, el diagndstico de infeccidn cervicovaginal se hace
en funcion de las caracteristicas del cuadro clinico, el examen vaginal
con espejo para investigar el color de la secrecion, presencia de
espuma, fetidez y aspecto de la mucosa cervical. EI examen en fresco
al microscopio de una muestra de secrecion, cultivo de secrecion y
antibiograma para orientar el diagnostico en una citologia vaginal con
técnica de Papanicolaou. En casos de herpes virus tipo Il, se

encuentran células gigantes multinucleadas.”

Raquel Caballero Pozo y Cols, el pH vaginal se mide con un papel de
pH sujetado con forceps e introducido en la descarga vaginal, con
precaucion para evitar las secreciones menstruales y cervicales las
cuales tienden a ser alcalinas. Es importante no emplear lubricantes

en el espéculo cuando se realiza el examen, ya que los mismos

7 Juan Antonio Trejo y Cols. Op. cit. p. 93.
8 Héctor Mondragon y Cols. Op. cit. p. 299.
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pueden elevar el pH y provocar resultados erroneos. La descarga

también puede ser aplicada en el papel de pH con una torunda.’®

Asi la determinacion de pH vaginal sin duda es de utilidad. Un pH
normal (<4,5) descarga la posibilidad de vaginosis y debe buscarse en
presencia de hongos en la secreciéon o considerar que se encuentra
dentro de limites normales. Un pH mayor a 4,5 sugiere Vaginosis

Bacteriana, tricomoniasis o endocervicitis mucopurulenta.®®

e Prueba de olor

Las pruebas de olor la dan las aminas. Estas aminas (trimetilamina,
putrescina y cadaverina) son producidas por la flora vaginal mezclada,
ya que las secreciones vaginales se mezclan con hidroxido de potasio
en la platina de un microscopio 0 una torunda con secreciones
vaginales y se sumerge en un tubo de ensayo que contiene hidroxido
de potasio. El olor recuerda al pescado y se produce cuando una gota
de descarga se mezcla con una de hidréxido de potasio al 10%. No se
produce este olor en ausencia de Vaginosis Bacteriana. El olor se

encuentra en mujeres con tricomoniasis. La prueba de amina predice

® Raquel Caballero Pozo y Cols. Op. cit. p. 69.
8 Doval U. Arteaga R. Manual de préacticas de bacteriologia Médica.
Academia de bacteriologia médica. 2008. p. 230.
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el diagnostico de Vaginosis Bacteriana en forma exacta en el 94% de

las pacientes.?!

James Drife y Drian Magowan, la prueba aminica vaginal, que consiste
en la mezcla de un asa de exudado vaginal con hidroxido potasico al
10% sobre una placa de crista; se debe oler inmediatamente para

detectar el olor transitorio a pescado.®?

e Prueba de células indicadoras.

Raquel Caballero Pozo y Cols, las células indicadoras son células
epiteliales escamosas con tantas bacterias adheridas a su superficie
que el borde de las células se torna oscuro. Las células vaginales
epiteliales generalmente tienen bordes caracteristicos. La presencia
de células guias o clave en el examen en fresco, se detecta diluyendo

la secrecion en 1mL de solucién salina y observando al microscopio.®

Las células guia se buscan al microscopio mediante una preparacion
en fresco de 1 o 2 gotas de la descarga vaginal, mezclada con 1 o 2

gotas de solucion salina normal al 0,9%, coloreandolas sobre un

81 Linet Diana Aleman Mondeja y Cols. Op. cit. p. 4.
82 James Drife y Drian Magowan. Op. cit. p. 231.
83 Raquel Caballero Pozo y Cols. Op. cit. p. 69.
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portaobjeto, el cual es llevado al microscopio empleando objetivos de
bajo y alto poder. Cuando un examinador habil practica la busqueda,
el examen en fresco puede tener una sensibilidad del 60% y una
especificidad del 98% para la deteccidbn de vaginosis bacteriana y
tricomoniasis. Las células guia también son visibles en una coloracion

de gram en las secreciones vaginales.?

e Estudio microbiolégico.

El estudio microbiologico del contenido vaginal incluye los siguientes
examenes: extendidos para coloracion de gram y May, Gunwald
Giemsa prolongado, observacion en fresco con 1 mL de solucion
fisioldgica, observacion en fresco con SAF/azul de metileno (0.5 mL de
azul de metileno y 0.5 mL de solucién fijadora SAF). Ademas,
determinacion de pH de la secrecién vaginal, observacion en fresco
con 1mL de KOH al 10% y prueba de aminas en cultivo con medio
liquido (tioglicolato modificado) para T. vaginalis con incubacion de 7
dias a 37 °C en atmosfera de anaerobiosis, cultivo en agar base
Columbina con 5% de sangre humana con incubacion de 48 h a 37 °C
en atmosfera de 5% de CO2, conservando la muestra en medio de
Stuart.®

84 Rodrigo Cifuentes B. Op. cit. p. 606.
8 Enrigue Fernando Coppolillo y Cols. Prevalencia de infecciones
vaginales en embarazadas sintomatica. En la investigacion de
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De hecho la microscopia con KOH o NaOH suele ser de invalorable
ayuda, ya que permite evidenciar la presencia de pseudohifas o
presencia fase micelial, para el diagnéstico micotico. Si solo la
levadura esta presente, es posible que solo se trate de la presencia de
Candida como comensal. La vision microscopica deberd de hacerse
con un aumento x100, para hacer un “barrido” de portaobjetos. Con
este aumento, se pueden detectar algunos parasitos moviles o ninfas,
pero no es suficiente para detectar las células clave o guia, tipico de
vaginosis. Solo con un aumento de x400 se pueden evidenciar a las
células clave o guia, leucocitos, trichomonas moviles y hongos en
gemacion. Idealmente, observar 10 campos.®® (Ver Anexo No. 8:

Examen microscépico en fresco)

e Examen en Fresco

Raquel Caballero Pozo y Cols, en el examen en fresco se puede

observar principalmente la movilidad de Trichonoma vaginales en

Enfermedades del tracto genital. Inferior de Mediagraphic. No. 1. Vol.
1. México, 2007. p. 18.

8 Javier Aznar M. y Cols. Diagndéstico microbiolégico de las
infecciones de transmisidn sexual y otras infecciones genitales. En el
manual de procedimientos en Microbiologia clinica. Washington, 2007.
p. 10.
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movimientos circulares caracteristicos del parasito y también la gran

cantidad de neutrdfilos polimorfonucleares.®’

Entonces, para la identificacion del parasito, y por lo tanto, la
certificacién diagndstica, el método de eleccidn es el estudio en fresco
de la secrecidon con el agregado de algunas gotas de solucidn
fisiolégica y observacién directa en el microscopio ya que el gran
aumento permitira ver el movimiento ondulante del flagelo. Otro
método de identificacién, que solo se utiliza frente a situaciones mas
complejas, es la resistencia al Metrodinazol o en el hombre en casos
oligosintomaticos, es la coloracion directiva con May-Grinwald
Giemsa o el naranja de acridina, que visualiza la Trichomona por

inmunoflourescencia.®®

e Cultivo.

Los cultivos vaginales en pacientes con vaginosis no son siempre
confiables debido a que se trata de una infeccion polimicrobiana.
Adicionalmente, es importante reconocer que existen mujeres que son
portadores asintomaticas de Gardnerella vaginales de tal manera que

aunque se ha demostrado su crecimiento en el 100% de los cultivos

87 Raquel Caballero Pozo y Cols. Op. cit. p. 70.
8 Roberto Testa. Op. cit. p. 381.
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en mujeres con vaginosis bacteriana, también se ha cultivado en mas
del 70% de las mujeres asintomaticas, por lo que se considera que es
apropiado realizar cultivos para excluir otros agentes etiolégicos como:

Trichomonas vaginalis, C. trachomatis, N. gonorrhoeae.®®

Por dltimo, y no por eso menos importante, es el cultivo de la
secrecion vaginal, que necesariamente se tiene que hacer en agar
Sabouraud con medio de Nickerson. El cultivo suele ser especialmente
indicado en aquellas pacientes que han tenido alguna falla terapéutica.
Las especies diferentes al C. albicans (C. glabrata, C. tropicalis)
suelen ser de mas dificil resolucion terapéutica. Si la infeccion es mixta

15% de los casos debera de tratarse a la pareja sexual.*®

e Citologia cervical

Doval U. Arteaga R, el Candida también puede ser evidenciado en
frotis de las secreciones cervicovaginales con la coloracién del
Papanicolaou.”® De hecho el Papanicolaou también constituye una
forma practica y econémica de diagnostico (60-70% de sensibilidad)

ya que, al ser un estudio utilizado para tamizaje o screening de

8 Javier Aznar M. y Cols. Op. cit. p. 19.
9 |d.
%1 Doval U. Arteaga R. Op. cit. p. 331.
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enfermedades oncoldgicas del tracto genital inferior, permitird también

el diagndstico en las formas crénicas o en las asintomaticas.®

- De Chlamidia

El diagnostico de Chlamidia suele realizarse con cultivos en medios
celulares (Mc Coy o HelLa), mediante el uso de anticuerpos
monoclonales que es una de las pruebas mas sensibles vy
confirmatorias como la prueba de ELISA a partir de la secrecion uretral
y/o endocervical o inmunofluorescencia indirecta. Actualmente se
utiliza la hibridacion in situ. La velocidad de sedimentacién globular,

cuando se incrementa, suele indicar un proceso agudo.®

El examen directo con tincion de Giemsa o inmunoflourescencia
(inclusiones intracelulares), es un cultivo en medios -celulares.
También se realiza el examen de citologia de células epiteliales con
cuerpos de inclusion y el Serodiagnostico que implica una reaccion de
fijacion del complemento ELISA, deteccion de DNA bacteriano,

microinmunoflourescencia y Western Blot. Esto permite distinguir entre

92 Roberto Testa. Ginecologia Fundamentos para la practica clinica.
Ed. Panamericana. Buenos Aires, 2011. p. 381.

% German Castelazo Rico. Fundamentos en Ginecologia y Obstetricia.
Ed. Mendez Editores. México, 2004. p. 279.
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la infeccion reciente, crénica persistente, aguda evolutiva o antigua ya

estabilizada. La serologia sola no tiene valor diagnéstico.®*

- De Gonorrea

El diagnéstico puede ser clinico y en muchos casos son oligo-
sintomaticos, inspeccion el cuello y la superficie vaginal presentan una
superficie granulosa, enrojecida, recubierta por un exudado mucoso
amarillento y que sangra con facilidad. En la palpacion hay
adenopatias inguinales infartadas y dolorosas a la presion. El
colposcopio muestra una mucosa congestiva, brillante con secrecion
amarillenta. Los orificios de las glandulas de Skene estan circundados
por un rodete inflamatorio con recogida de muestras de uretra, cérvix,
vagina, ano y faringe. La tincion de Gram, revela la presencia de
diplococos gram-negativos que deben confirmarse mediante cultivo. El
cultivo es el mejor método que establece el diagnoéstico. Se deben
realizar antibiograma y deteccion de betalactamasas. Las pruebas de
anticuerpos monoclonales flourescentes, no son lo suficientemente

sensibles sin especificas pruebas de inmunoabsorcion (ELISA).%

9 Juan José Escribano Tértola. Op. cit. p. 203.
% Juan José Escribano Tértola. Op. cit. p. 196.
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La identificacion del Gonococo se basa en el examen microcospico
directo de las secreciones. En fresco hay reaccion inflamatoria. En la
coloracion de Gram existen diplococos (como granos de café) o
intraleucocitarios, o adheridos a la superficie celular. Un complemento
util del examen bacterioscopico es el cultivo en agar chocolate o

Thayer Martin y la inmunoflourescencia que es el método inmediato.®®

2.1.7. Tratamiento de la Cervicovaginitis

- Meédico

e Valoracion

Miriam Guana y Cols, las pacientes con infecciones vaginales o
cervicales presentan sintomas variados. Refieren principalmente a una
descarga desagradable. El interrogatorio en la primera visita debe
dirigirse hacia la naturaleza de los sintomas y abarcar una serie de
problemas que pueden no ser expresados por la paciente. Las

respuestas a estas preguntas pueden ayudar a enfocar las posibles

% Roberto Testa. Op. cit. p. 381.
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causas de la infeccion y con el examen fisico, complementar para la

terapia subsecuente después del diagndstico de laboratorio.%’

La mujer que se queja de sintomas genitales no se sentira ofendida
cuando se le pregunte sobre estas molestias, siempre que se realice
sin prejuicios. La eleccion de las palabras junto con la expresion facial
y corporal adecuada por parte del interrogador tiene gran importancia.
Puesto que muchas de las preguntas son de caracter intimo, es muy
importante que el sitio donde se realice la anamnesis sea lo mas
privado posible. Hay que recordar que las cortinas de la sala del
hospital o de la clinica ambulatoria no impiden la trasmision de los
sonidos y que esos lugares no son los mas apropiados para hacer una

historia sexual.®

- Farmacoldégico

e Vaginitis por candida

Para la Vaginitis por candida, (VC) Todos los azoles tépicos y orales
asi como la nistatina, tienen una efectividad alrededor de 80% en el

tratamiento de candidiasis vulvovaginal no complicada. La elecciéon de

9 Miriam Guana y Cols. Op. cit. p. 605.
% James Drife y Drian Magowan. Op. cit. p. 238.
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azoles (itroconzazol, ketoconazol, fluconazol) para tratamiento de la
candidiasis vulvovaginal no complicada, dependerda de su
disponibilidad y costo. En el tratamiento oral se toma el Fluconazol
capsulas 250 mg en una dosis Unica y el Itraconazol capsulas 200 mg

cada 12 horas por 1 dia.®®

El tratamiento de la pareja masculina asintomatica de pacientes con
VC, no disminuye la frecuencia de recurrencia de la VC por tanto no se
aconseja dar tratamiento a las parejas masculinas, si éstas se

encuentran asintomaticas.

Las mujeres embarazadas asintomaticas con VC no requieren
tratamiento hay que usar solo tratamientos locales por 14 dias en caso
de VC sintomética. En la vaginitis recurrente por Candida Sp. El
tratamiento de eleccion es una induccién, de Itraconazol oral 200mg
cada 12 horas por un dia (dosis Unica) o Miconazol crema 2%, 1 de
aplicacion intravaginal diaria por 14 dias. La dosis de mantenimiento
es: Ketoconazol tabletas de 200mg, media tableta al dia por 6 meses o
Itraconazol oral 50 a 100 mg diario por 6 meses. En el caso del
Fluconazol son capsulas de 100 mg, una vez a la semana por 6

meses.1%0

% IMSS. Op. cit. p. 3.
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En general, el tratamiento se prefiere la terapia oral, siendo mejor tres
dosis de Fluconazol a una sola dosis y mejor que la terapia de
Clotrimazol, la vulvitis severa puede ser tratada acompafando un
corticoide de baja potencia asociado a una crema antifingica. El
tratamiento en la candidiasis complicada debe ser prolongado a 7 o 14
dias por la severidad de los sintomas. En mujeres embarazadas las
levaduras del género Candida son muy sensibles a los antifungicos y
se debe sospechar resistencia si se aisla C. glabrata responde a
Nistatina. Una revision de la biblioteca Cochrane sefiala que el
imidazol topico seria mas eficaz que la nistatina para el tratamiento de
la candidiasis vaginal sintomatica del embarazo y recomienda el
tratamiento por 7 dias en este grupo de mujeres en lugar de los

esquemas cortos de mujeres no embarazadas.'**

- Vaginosis bacteriana

José Antonio Sanchez Hernandez y Cols, los antimicrobianos van a
actuar disminuyendo la concentracion microbiana de gérmenes,
rompiendo el sinergismo existente y permitiendo el crecimiento de
lactobacilos y de esta forma, reestablecer el microambiente vaginal. El
farmaco de eleccidn es el metronidazol, su dosis varian de 800 a 1200
mg/dia y otros autores proponen la ingesta de una sola dosis de 2 g de

metronidazol o sus derivados como el tinidazol aunque con el dltimo

101 Antonio Ciudad Reynaud. Op. cit. p. 163.
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esquema hay menor tasa de recurrencias). Los oOvulos o tabletas
intravaginales aplicadas durante una semana han sido otra de las
alternativas de la administracion de metronidazol, la eficiencia

reportada es de 71 a 90%.%

Los Centers for Disease Control and Prevention (CDC) sugieren
metronidazol 500 mg via oral cada 12 horas durante 7 dias como
minimo. La clindamicina es igualmente eficaz que el metronidazol, solo
gue su espectro de accion es mas amplio ya que actla contra
bacterias aerobias ademas de diversos anaerobios. Se emplea en
dosis de 300 mg dos veces el dia por siete dias. A diferencia del
metronidazol no cruza la barrera hematoencefélica por lo que se
recomienda que durante el embarazo se utilice en crema intravaginal

al 2% con resultados satisfactorios.1°3

El régimen recomendado en mujeres no gestantes, incluye el
metronidazol, 500 mg por via oral, 2 veces al dia por 7 dias, mas
clindamicina crema 2%, 5 g intravaginal al acostarse por 7 dias. Un
régimen alternativo consiste en el uso de metronidazol (2g en dosis
unica), pero esta variante tiene menos eficacia en la VB. No se

recomienda el uso en el primer trimestre de embarazo aunque en otras

102 |d
103 |d
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fases del embarazo se ha consumido, al parecer sin efectos adversos

manifestados.1%4

En la Vaginosis bacteriana la prevalencia es mayor en mujeres con
enfermedad inflamatoria pélvica (EIP) por lo que hay que dar
tratamiento a mujeres sintomaticas con VB. La VB se ha asociado con
la presencia de endometritis posterior a cesareas u otros
procedimientos quirdrgicos ginecologicos, por lo que hay que dar
tratamiento a mujeres asintomaticas con VB que se van a someter a
algun procedimiento quirdrgico ginecoldgico (insercion de DIU, biopsia

endometrial, cesaria electiva, legrados).1%

La VB se ha asociado con abortos, parto pretérmino y ruptura
prematura de membranas. En embarazadas sintomaticas con
antecedente de parto pretérmino y/o ruptura prematura de membranas
(RPM) esta indicado el tratamiento con metrodinazol oral. No se
observa una disminucion en la frecuencia de recaidas o re-infeccion
de VB cuando se da tratamiento a la pareja masculina aunque no esta

indicada la deteccién ni el tratamiento en las parejas en el caso de VB.

104 José Antonio SAnchez Hernandez y Cols. Diagndstico y tratamiento
de Laboratorio y tratamiento de la vaginosis por Gardnerella vaginales.
Revista Médica. Num. 4. Vol. 8. Disponible en:
http://www.redalyc.org/pdf/2310/231018670004.pdf Puebla, 2007. p.
391.

105 IMMS. Op. cit. p. 3.
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El tratamiento de eleccidén para VB es Metronidazol 500 mg, via oral
dos veces al dia por 7 dias. Metronidazol 2g via oral en una sola dosis.
Como tratamiento alternativo se puede usar: Clindamicina crema
vaginal al 20%, una vez al dia por 7 dias 6 Clindamicina 300 mg, oral 2

veces al dia por 7 dias.%

e Trichomonas vaginalis

La Vaginitis por Trichomona vaginalis, en 90% de los casos de VT hay
infeccion por Trichomona v. de la uretra y glandulas para-uretrales en
la mujer. En este caso el tratamiento de la VT debe ser sistémico (oral)
para obtener la curacion, el tratamiento de eleccion de las VT es:
Metronidazol Oral 500 mg, dos veces al dia por 7 dias 6 Metronidazol

oral 2 gt, en dosis Unica. 107

El tratamiento alterno de las VT es: Tinidazole 2 gr. En una dosis
unica. No se recomienda el tamizaje de rutina para busqueda de
Trichomona v. durante el embarazo, pero esta indicado el tratamiento
con metronidazol oral en caso de diagnostico de VT. La transmision de
Trichomona v. en adultos es casi exclusivamente por via sexual, la

infeccion solo se da por inoculacion intravaginal o intrauretral del

106 |d

107 |d
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parasito: En el caso de VT se debe dar tratamiento simultdneo a las
parejas.®® (Ver Anexo N°. 9 Tratamiento para la Candidiasis,

Tricomoniasis y Vaginosis)

En la Tricomoniasis, para Martin Martinez Ojeda y Cols, el farmaco de
eleccion es el Metronidazol de actividad selectiva para anaerobio y
protozoos. La dosis habitual es el Metronidazol de 2gr por via oral
como dosis Unica o dosis multiples 500mg dos veces al dia por 7 dias.
Se trata siempre al comparero sexual. Las mujeres que no reaccionan
al tratamiento inicial hay que tratarlas de nuevo con 500mg 2 veces al
dia por 7 dias. Si el repetido carece de eficacia se utiliza entonces, 2gr
de Metronidazol una vez al dia por 3 a 5 dias. Como alternativa puede
utilizarse el Clotrimazol via vaginal, para rapido alivio de los sintomas
en el primer trimestre. Tanto el Clotrimazol y Miconazol, son seguros
durante el embarazo. El Metronidazol se puede utilizar mas tarde en el
segundo trimestre de gestacion, para aquellas mujeres en quienes el

tratamiento local no ha mejorado los sintomas.%®

108 |d

109 Martin Martinez Ojeda y Cols. Criterios para el diagnéstico de
cervicovaginitis aplicadas en el primer nivel de atencion. Revista
Médica. IMSS. 45 (3). Disponible en:
http://edumed.imss.gob.mx/edumed/rev_med/pdf/gra_art/A65.pdf
México, 2007. p. 251
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- Chlamydia Trachomatis

La Secretaria de Salud la Chlamydia Trachomatis es una Infeccion no
complicada, por lo que se utiliza Azitromicina 1 gr, como dosis Unica o
bien la Doxiciclina 100 mg, tres veces al dia por siete dias. También se
usa el Ofloxacino 200 mg, tres veces al dia por siete dias o la

Minociclina 100 mg, una vez al dia por nueve dias.

El Center for Disease Control CDC recomienda la, Azitromicina 1 gr
oral, dosis Unica o la Doxiciclina 100 mg oral, dos veces al dia por
siete dias. Aunque también puede ser como régimen alternativo, la
Eritromicina 500 mg oral, cuatro veces al dia por siete dias o la
Eritromicina etilsuccinato 800 mg oral, cuatro veces al dia por siete
dias. Ofloxacino 300 mg oral, dos veces al dia por siete dias. o el

Levofloxacino 500 mg oral, una vez al dia por siete dias.!°

En la infeccion no complicada en el embarazo se utiliza la Eritromicina
500 mg, cuatro veces al dia por siete dias. La Amoxicilina 500 mg, tres
veces al dia por siete dias. La Azitromicina 1 gr oral, dosis unica. El
CDC recomienda como régimen alternativo. Eritromicina 500 mg oral,
cuatro veces al dia por siete dias aunque también puede ser la

Eritromicina 250 mg oral, cuatro veces al dia por 14 dias. La

110 Secretaria de Salud. Op. cit. p. 4.
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Eritromicina etilsuccinato 800 mg, cuatro veces al dia por siete dias. O
la Eritromicina etilsuccinato 400 mg, cuatro veces al dia por siete

dias.*!

De hecho esta indicada la azitromicina 1 g en dosis Unica o doxiciclina
100 mg cada 12 horas por via oral durante 7 dias. Como régimen
alternativo se puede emplear Levofloxacino 500 mg al dia durante 7
dias. Tanto en la doxiciclina como el Levofloxacino estan
contraindicados en la infeccidbn en mujeres embarazadas, aunque la
azitromicina es eficaz y segura. Por los riesgos de infeccion del
neonato debe repetirse el cultivo a las tres semana de finalizado el

tratamiento.12

- Gonorrea

Para la Gonorrea se recomiendan la Ceftriaxona 125 mg intramuscular
(IM) dosis Unica, y por via oral la Cefixima 400 mg oral monodosis, o la
Ofloxacina 400 mg oral monodosis, o Levofloxacina 250 mg oral

monodosis o Ciprofloxacina: 500 mg dosis Unica. Si no se puede

111 |d

112 E J. Perea. Infecciones del aparato genital femenino: vaginitis,
vaginosis y cervicitis. Revista de Medicine. Num. 10. Vol. 57.
Disponible en:
http://www.facmed.unam.mx/deptos/microbiologia/pdf/Vaginitis_vagino
sis_cervicitis_Medicine2010.pdf Madrid, 2010. p. 3913
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descartar infeccion por Chlamydia es necesario agregar la azitromicina
1g monodosis o doxiciclina 100 mg dos por dia por siete dias o
levofloxacina 500 mg VO por siete dias. Si el embarazo se encuentra
en sus primeras etapas, el cuadro puede complicarse con
endometritis, salpingitis y hasta el aborto. No debe ser tratado con
quinolonas ni con tetraciclinas, sino con los regimenes recomendados
o alternativos de cefalosporinas. Tanto las Azitromicina como la
Amoxicilina, se recomiendan en casos de no poder descartar infeccion

conjunta con Chlamydia.*?

Juan José Escribano Tortola, el tratamiento de eleccion es la
Ceftriaxona 250 mg instrmuscular en dosis Unica, mas Doxiciclina 100
mg oral /12 h durante 7 dias. El tratamiento alternativo es la
Espectomicina 2 g intramuscular mas Doxiciclina. Durante el
embarazo se utiliza Ceftriaxona 250 mg intramuscular mas

Eritromicina 500 mg oral/6h.11*

113 Roberto Testa. Op. cit. p. 382.
114 Juan José Escribano Tértola. Op. cit. p. 195.
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2.1.8. Complicaciones de Cervicovaginitis

- Vaginosis bacteriana

La vaginosis bacteriana ha sido asociada con alteraciones
importantes, fundamentalmente relacionadas con la terminacion del
embarazo, entre ellas la rotura prematura de membranas, el inicio
prematuro de trabajo de parto, el parto pretérmino, trastornos
infecciosos como la corioamnionitis y el incremento del riesgo
endometritis posparto o poscesarea. Estudios recientes sugieren que
la VB puede ser un factor causante de la rotura prematura de
membranas y parto prematuro; por lo tanto, es esencial un

seguimiento clinico de las mujeres embarazadas con VB.1°

Dentro de las complicaciones de la vaginosis causadas por la
Gardnerella vaginalis se encuentran las siguientes: enfermedad
inflamatoria pelviana, dolor pelviano cronico, infertilidad, endometritis
poscesarea, sangrado uterino anormal, salpingitis y complicaciones

del embarazo como embarazo ectdpico, absceso tubo-ovarico, sepsis

115 Atef Darwish y Cols. Relacion de la vaginosis bacteriana con el
parto y la ruptura de membranas prematuros. Revista Obstetricia
Ginecoldgica. Nam. 6. Vol. 33. Disponible en:
http://www.intramed.net/contenidover.asp?contenidolD=50298 El
Cairo, 2007. p. 1.
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ginecoldgica, rotura prematura de membranas, trabajo prematuro y

corioamnionitos, las cuales se encuentran relacionadas entre si.116

Juan Carlos Vazquez Niebra, existen varios microorganismos que se
asocian frecuentemente con la Rotura Prematura de las Membranas
(RPM) y el trabajo de parto pretérmino. Estos gérmenes pueden
producir una respuesta inflamatoria, proteasas, elastasas, mucinasas y
colagenasas que pueden destruir o debilitar las membranas fetales,
asi como un aumento del acido araquidonico y las prostaglandinas e
incrementar la frecuencia de las contracciones uterinas. La infeccion
cervico-vaginal se asocia con movilidad materna como sepsis,
trastornos de la contractilidad uterina y operacion cesarea. En fetos y
neonatos se asocia con desaceleracion tardias, sufrimiento fetal,
prematuridad, enfermedad de membrana hialina, sepsis e ingreso a

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN).1?’

116 José Antonio Sanchez Hernandez y Cols. Op. cit. p. 392.

117 Juan Carlos Vazquez Niebra. Prevalencia de las infecciones
cervicovaginales en embarazadas. En un Hospital obstétrico de
referencia de la ciudad de la Habana. Revista Cubana Obstetricia y
Ginecologia. Num. 2. Vol. 33. Disponible en:
http://www.bvs.sld.cu/revistas/gin/vol33 2 07/gin01207.html La
Habana, 2007. p. 1.
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- Candidiasis vaginal

Verodnica Gallegos G, y Saul Enrique Escoto Chavez, la vulvovaginitis
por Candida debe ser identificada tempranamente en las mujeres,
para que pueda ser tratada oportunamente y disminuir las
complicaciones como es: la esterilidad, embarazo ectépico, cancer,
morbilidad perinatal, partos y ruptura de membranas prematuras,
abortos, enfermedad inflamatoria pélvica, salpingitis y endometritis. Es
importante identificar y tratar la vulvovaginitis en la poblacion ubicada
como vulnerable, en las embarazadas y en los diabéticos, ya que su

propia condicién les posibilita mayores riesgos para la salud.!8

Cuando la infeccion esta presente en la gestacion, se ha asociado con
peores resultados perinatales al relacionarse con un incremento de
rotura prematura de membranas, parto pretérmino y bajo peso al
nacer. Ademas, la infeccidbn por Trichomonas puede ser adquirida
perinatalmente, ocurriendo esto en el 5% de los hijos nacidos de

madres infectadas.1®

118 Verdnica Gallegos G, y Saul Enrique Escoto Chavez. Op. cit. p. 3.
119 |d
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- Trichomonas vaginalis

Igual que para vaginosis bacteriana, la Tricomoniasis ha sido sefalada
como factor de riesgo para nacimiento pretérmino, en particular por ser
las Tricomonas un potente inductor para la liberacion de citosinas
proinflamatorias relacionadas con la sintesis a nivel decidual de
protaglandinas uterotrépicas.’®® Aunque son poco frecuentes los
reportes de endometritis y salpingitis, en mujeres embarazadas deben
contemplarse: aborto, parto prematuro, ruptura prematura de
membranas fetales, infeccion del producto y endometritis postparto. La
infeccidn se asocia con susceptibilidad mayor a HIV y a una mayor

prevalencia de cancer cervico uterino invasivo.?

e Chlamydia trachomatis

James Drife y Brian Magowan, la Chlamydia trachomatis se puede
extender mas alla del tracto genital inferior para causar abscesos de
las glandulas de Skene y Bartolino, endometritis, salpingitis y

perihepatitis. Asi pues, puede conducir a dafio tubarico, con su

120 Alba Julio Fernandez. Obstetricia clinica de Llaca-Fernandez. Ed.
McGraw Hill. 22. ed. México, 2009. p. 254.

121 Teresa Uribarren Berrueta. Tricomoniasis urogenital. Disponible en:
http://www.facmed.unam.mx/deptos/microbiologia/parasitologia/tricom
oniasis.html México, 2012. p.1. Consultado el 16 de Mayo de 2013.
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consiguiente predisposicion al embarazo tubérico y la infertilidad de
este origen. Por lo menos el 8-10% de las pacientes con infeccion por
Clamidias desarrollan una infeccién ascendente sintoméatica, aunque la
cifra global es mas alta, ya que algunas mujeres desarrollan infeccion

asintomatica del tracto genital superior.?2

En las embarazadas, la infeccibn puede causar aborto parto
prematuro, infeccion posparto e infeccion neonatal. Las personas
genéticamente susceptibles pueden sufrir artritis reactiva (sindrome de
Reiter). La infeccidon por clamidias aumenta tres o cuatro veces el
riesgo de infeccion por VIH. Estudios recientes han relacionado la
infeccion por clamidias y el cancer cervical.'?®> (Ver Anexo N°. 10:
Complicaciones de parto prematuro por rotura prematura de

membranas por infeccion cervicovaginal)

Asi, la infeccion por Clamidia puede producir endometritis con
posibilidad de extenderse a las trompas de Falopio y provocar
salpingitis, peritonitis y perihepatitis. Estos gérmenes también pueden
ocasionar bartholinitis, uretritis, proctitis y linfogranuloma venéreo. La
infeccion por Chlamydia trachomatis durante el embarazo se asocia
con el aumento del riesgo de parto pretérmino y de ruptura de

prematura pretérmino de membranas. También puede ser responsable

122 James Drife y Brian Magowan. Op. cit. p. 238.
123 Id
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de la presencia de restriccion del crecimiento intrauterino de

corioamnionitis y de endometritis posparto tardio.'*

- Gonorrea

Una complicacion de la N. Gonorrhoeae es que se puede extender
fuera del tracto genital inferior y causar abscesos a las glandulas de
Skene y del Bartolino, endometritis, salpingitis y perihepatitis. En
consecuencia, puede causar embarazo tubarico e infertilidad de este
origen. Alrededor del 10-20% de las mujeres con infecciéon gonocadcica
aguda desarrolla salpingitis. En el embarazo, la gonorrea puede
causar aborto, parto prematuro, infeccibn posparto e infeccion
neonatal. En alguna ocasion se produce septicemia gonocdcica, que
se puede presentar como un sindrome agudo de artritis/dermatitis por
infeccidn gonococica diseminada. La gonorrea aumenta de cuatro a

cinco veces el riesgo de infeccion por VIH.1%°

Entonces, en aproximadamente el 15% de los casos de cervicitis
gonococica la infeccion asciende, y produce salpingitis y/o peritonitis,
denominada enfermedad inflamatoria pélvica (EPI). Se manifiesta

generalmente durante los primeros dias del ciclo menstrual y es mas

124 Edith Angel Muller y Ariel lvan Ruiz Parra. Op. cit. p. 1.
125 James Drife y Brian Magowan. Op. cit. p. 238.
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frecuente en mujeres que usan dispositivos intrauterinos. La reaccion
inflamatoria puede causar escaras tubarias y bloqueo de las trompas y
consiguiente infertilidad. Algunas mujeres pueden presentar
perihepatitis (sindrome de Fitz-Hugh-Curtis), presumiblemente por

difusion de los Gonococos a través de la cavidad peritoneal.1?

2.1.9. Intervenciones de Enfermeria Especializada Perinatal

en mujeres embarazadas con Cervicovaginitis

- Enla prevencion

e Educar sobre el bafno diario

La limpieza del cuerpo es una necesidad diaria, independientemente
de la época estacional. Ya que elimina el sudor y células muertas y
también gérmenes que proliferan sobre la piel. Ademas se favorece la
transpiracion y se elimina el olor. Es una pauta de conducta social

adaptativa que conlleva a sentirse mejor.1?’

126 Emilio Cecchinia y Silva E. Gonzalez Ayala. Op. cit. p. 223.

127 Madrid Salud. Programa de educacion para la salud. Médulo 6.
Disponible en internet: www.madrid.es/unidades Madrid, 2013. p. 14.
Consultado el dia 20 de julio de 2013.
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Por lo tanto, la Enfermera Especialista Perinatal debe educar a la
mujer embarazada a que realice su higiene corporal adecuada y evite
productos que pueden ser abrasivos con la piel y provocar irritaciones
o dermatitis. Al secarse, debe hacerlo con una toalla seca y limpia, sin

frotarse con fuerza, secando cada parte y pliegue de su cuerpo.

e FEducar sobre la técnica adecuada de aseo

genital

Los habitos de higiene genital se definen como las practicas de aseo
genital que se ejecutan diariamente para mantener el area perianal y
genital libore de humedad y de residuos, como orina, material fecal y
fluidos, cuando estos habitos son inadecuados predisponen a la

presencia de flujos patolégicos.1?8

Por lo tanto, la Enfermera Especialista Perinatal debe educar a la
mujer embarazada para que lleve a cabo una correcta higiene de los
genitales. El lavado se hara de adelante hacia la zona anal nunca al
reves. Esto se debe explicar con figuras anatdomicas y hacer que ellas

la realicen para garantizar su comprension.

128 pPiedad Torres y Cols. Estudio de serie de casos: factores de riesgo
de flujos vaginales patoldgicos gestantes. Universidad del Bosque.
Bogot4, 2005. p. 4.
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e Evitar el uso de duchas vaginales

El uso de duchas vaginales puede alterar el pH de |la mujer y por ende,
incrementar el riesgo de presentar flujo vaginal patologico, ya que su
uso puede precipitar un cambio en la flora normal de la vagina; e
incluso, pueden generar irritacion de la mucosa vaginal,
proporcionando la colonizacion de algunos microorganismos

causantes de infecciones vaginales.'?

Por lo tanto, la Enfermera Especialista Perinatal debe enseiar a la
mujer a usar agua templada no caliente, para prevenir traumatismos
de los tejidos, y evitar la irrigacion con la solucion a presion, lo cual
podria impulsar el liquido o aire hacia el Utero y salir por la cavidad
abdominal. Los lavados vaginales no se recomiendan porque pueden

asociarse con infeccién ascendente de las trompas de Falopio.

e Orientar a la embarazada sobre su vestimenta

En la vestimenta la embarazada debe limitar el uso de medias
elasticas, en particular si son demasiado estrechas, y de pantalones
muy elasticos. Ademas evitar el uso cotidiano de tanga o microtanga,

129 |pid. p. 5.
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sobre todos si ho se asegura una mayor proteccion con faldas largas o
pantalones. También se recomienda utilizar pantaletas blancas de
fibras naturales, algodén o seda y deben cambiarse cada dia o cada
vez gque sea hecesario ademas de lavarlas con una temperatura

elevada. No hay que intercambiar ropa interior, toallas y mallas.3°

Por lo tanto, la Enfermera Especialista Perinatal debe orientar a la
mujer embarazada, sobre el uso adecuado de la ropa, que debera
usar durante el embarazo, dar consejeria sobre los materiales
elaborados en las prendas como el algodon, que permite la

transpiracion de la piel intima y evita el acumulo de bacterias.

e Realizar lavado de manos

Las manos sucias son el principal vehiculo para la transmisién de
enfermedades. Todo lo que se toca es susceptible de estar infectado.
Un solo microbio en condiciones ideales, es capaz de formar una
colonia de 281 billones de miembros en solo 24 horas. De hecho los
microbios son capaces de dividirse en dos y multiplicarse asi

sucesivamente. El contacto de las manos con objetos expuestos al

130 Universidad Técnica de Ambato. Facultad de ciencias de la salud.
Disponible en internet: http://www.jenner.galeon.com/cervicovaginitis
Quito, 2012. p.1. Consultado: 20 de Julio de 2013
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ambiente, son vehiculos que predisponen el contagio de diversos

microbios generadores de infecciones.!3!

Por lo tanto, la Enfermera Especialista Perinatal debera dar orientacion
a las mujeres embarazadas, sobre el adecuado lavado de manos, con
jabén comercial e informarles de los beneficios que este genera en su
ambiente, al igual de las enfermedades que este simple acto puede

evitar.

e Lavar prendas intimas con jabon neutro

El jabon detergente con aroma contiene sustancias quimicas que
podrian empeorar una infeccion por levaduras. Los residuos de
blanqueador presentes en las prendas de vestir podrian destruir
ciertas bacterias y ayudar a controlar las infecciones por hongos.
También es bien sabido que los suavizadores de telas bloguean la
absorcion de la humedad, lo que hace que ciertas areas naturalmente
himedas de la piel permanezcan mojadas, favoreciendo asi el

crecimiento de bacterias y hongos, etc.3?

131 Madrir Salud. Op. cit. p. 15.

132 Ramoén Bonet. Higiene intima masculina y femenina. Revista de
Dermofarmacia. N°. 1, Vol. 29. Enero-Febrero. Disponible en:
http://www.dfarmacia.com/farma/ctl_servlet? f=13&idContenido=1314
7512&idCategoria=1 México, 2010. p. 62.
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Entonces la Enfermera Especialista Perinatal debe orientar a la mujer
embarazada a no utilizar jabones aromatizados ya que sin estos
jabones las infecciones por levaduras sanan mejor y no se repiten con
tanta frecuencia. Ademas se les debe explicar la necesidad de evitar

evitar el uso de bafos en tina con jabones de burbujas.

e Utilizar ropa interior de algodon

Las bacterias y gérmenes que causan la infeccion vaginal tienden a
proliferar o crecer en condiciones de calor y humedad. Por esta razon,
es aconsejable utilizar ropa interior de algodon y evitar el uso de ropa

ajustada ya que mantienen la humedad y el calor en el rea genital.1®3

En cuanto a la ropa interior, casi nunca se menciona €sta como vector
potencial de contaminacion. Investigaciones recientes han demostrado
gue los microbios pueden pasar de un tejido a otro y de la superficie
de tambor de la lavadora a la ropa que se va a lavar. Incluso, las
manos pueden contribuir a esta propagacion al manipular la ropa
mojada recién lavada. Desde hace afios, se sabe que los microbios se

eliminan lavando la ropa con agua muy caliente. Sin embargo, cada

133 Madrid Salud. Op. cit. p. 20.
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vez se utiliza el agua a una temperatura mas baja y se afiade menos

lejia, para cuidar los tejidos cada vez mas delicados.*3

La Enfermera Especialista Perinatal debe dar orientacion a la mujer a
utilizar ropa interior preferiblemente confeccionada con tejidos
naturales que permitan la transpiracion y eviten en la medida de lo

posible la humedad y el calor excesivo en la zona genital.

Ademas, la Enfermera Especialista Perinatal debe orientar a la mujer
embarazada a que realice cambios de ropa interior y exterior diarios ya
gue si se usa por periodos prolongados son una fuente de infeccion y
esto puede generar infecciones a nivel de la piel y a nivel vaginal, por
residuos de células muertas, acumulo de humedad y secrecion

vaginal.

e Evitar el tiempo prolongado del uso de

tampones

También el uso de los tampones de tiempo prolongado son muy
perjudiciales para la vagina, ya que ademas de absorber la sangre,
absorbe otros flujos internos que son importantes para mantener

saludable el pequefio ecosistema femenino. ElI sindrome

134 Madrid Salud. Op. cit. p. 21.
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del shock téxico menstrual se puede prevenir evitando el uso de
tampones altamente absorbentes. Y se puede disminuir el riesgo
cambiando los tampones con mas frecuencia y utilizar tampones solo

de vez en cuando (no regularmente) durante la menstruacion.3

Por ello, la Enfermera Especialista Perinatal debe orientar a las
mujeres a evitar el uso de tampones ya que pueden provocar
enfermedades y en algunos casos estos pueden ser mortales como el

Sindrome de Shock Toxico.

e Usar siempre correctamente el preservativo

El uso correcto y constante de los condones de latex para los hombres
y mujeres puede reducir (aunque no eliminar) el riesgo de transmision
de las infecciones de transmision sexual. Para lograr la maxima
proteccion, los condones se deben usar constantemente y de manera
correcta. El uso inconstante de los condones puede conllevar a la
transmision de ITS ya que el contagio puede ocurrir con un solo acto

sexual con una pareja infectada. De igual manera, si los condones no

135 MEDLINE PLUS. Sindrome de Shock Toxico. Ed. ADAM.
Disponible en:
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000653.htm
Atlanta, 2012. p. 1. Consultado el: 24 de Agosto de 2013.
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se usan de manera correcta, su efecto protector puede disminuir

aungue se usen en forma constante. 3¢

Por lo tanto, la Enfermera Especialista Perinatal debera orientar a la
mujer embarazada en la colocacidn correcta del preservativo tanto en
masculino como en femenino, antes de cada contacto sexual de
riesgo, ya que se trata de un método de barrera, para evitar adquirir

infeccidn de origen sexual.

e Evitar la automedicacion

La automedicacion debe ser desalentada por varios motivos. En
primer lugar, las personas con una capacitacion minima (como el
personal del area de ventas de las farmacias) venden muchas veces
farmacos no efectivos. En segundo lugar, es probable que se vendan
los farmacos en dosis insuficientes a fin de que el tratamiento sea
asequible. Por consiguiente, la infeccion no se cura (aunque los
sintomas pueden desaparecer transitoriamente) y los gérmenes

desarrollan resistencia a los antibiéticos comunes.*3’

136 Ma. Luisa Barrero y Cols. Embarazo, parto y puerperio. Ed.
Consejeria de salud. 22. ed. Sevilla, 2006. p. 14.
137 Organizaciéon Mundial de la Salud. Op. cit. p. 69.
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Entonces, la Enfermera Especialista Perinatal debe orientar a la mujer
embarazada que no debe automedicarse y si presenta datos de
infeccion vaginal, debe acudir a la unidad médica para recibir
tratamiento donde se le otorgara de acuerdo al padecimiento

respetando su privacidad y confidencialidad.

e Evitar el uso del dispositivo intrauterino

En el caso de mujeres con alta probabilidad individual de exposicion a
infeccion por Gonorrea o Clamidia no suele recomendarse el uso del
DIU. La insercion se debe postergar hasta curar la infeccion y en
algunas circunstancias puede incrementar particularmente enfermedad

inflamatoria pélvica.3®

Por ello, la Enfermera Especialista Perinatal debe valorar los
beneficios y riesgos en las mujeres con riesgo de contraer infecciones

de transmision sexual.

138 Secretaria de Salud. Op. cit. p. 71.
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e Evitar el uso de antibi6ticos

Los antibidticos pueden también afectar la flora vaginal normal vy
permitir el desarrollo de levadura. Las mujeres que toman antibioticos,
especialmente tratamientos prolongados con antibiéticos de amplio
espectro, también pueden necesitar tratamiento para infeccion por

levaduras.13°®

Entonces, la Enfermera Especialista Perinatal debe orientar a la mujer
embarazada a no realizar la automedicacion, ya que puede generar
complicaciones como alergias o resistencia a agentes patdgenos y no
erradicar adecuadamente al agente causal que esta provocando la
infeccidn. Por lo tanto, se requiere orientarla a que acuda a la consulta

meédica.

e Disminuir azlcares de la dieta

Es muy importante considerar eliminar o reducir su consumo de
azucares simples como las que se encuentran en los dulces,
refrescos, juegos, alcohol y productos fermentados como el queso,
vino y vinagre. Los diabéticos también tienen problemas con

139 Organizaciéon Mundial de la Salud. Op. cit. p. 33.



80

infecciones por levaduras frecuentes porgue el alto nivel de azucar en

la sangre puede actuar como alimento para levadura.4°

Por lo tanto, la Enfermera Especialista Perinatal debe pedir a la
embarazada que cambie su alimentacion y disminuya el consumo de

azlcar y de cafeina y afladir yogur con lactobacilos a su dieta.

e Evitar actividad sexual con mudltiples parejas

sexuales

Algunas personas tienen mas probabilidades de contraer una ITS
porque cambian con frecuencia de parejas sexuales. Asi, cuanto
mayor es el niumero de parejas sexuales que tiene una persona,
mayores son las probabilidades de que contraiga una ITS y que

contagie a otra persona.'#

Por ello, la Enfermera Especialista Perinatal debe educar en la

prevencion y dar tratamiento de calidad a fin de lograr el control de las

140 Departamento de Salud del Condado de Kent. La infeccién por
levaduras (Candidiasis). Disponible en internet:
http://www.accesskent.com Washington, 2013. p. 2. Consultado: 20 de
julio de 2013.

141 Organizaciéon Mundial de la Salud. Op. cit. p. 72.
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infecciones de transmision sexual, asi como suministrar condones y

educar sobre su uso correcto y continuo.

e Orientar en la toma de la prueba VIH rapida

El andlisis de la infeccién por VIH tiene varios beneficios potenciales,
desde promover la prevencion, hasta mejorar el acceso a la atencion y
la prevencion de la transmision vertical y la prueba de VIH. Esta
prueba siempre debe ser voluntaria, respetando la privacidad y la

confidencialidad.*2

Por lo tanto, la Enfermera Especialista Perinatal debe informar a la
mujer embarazada la importancia que tiene la toma de esta muestra,
para su deteccion oportuna y atencion adecuada en el parto y de esta
manera, evitar el contagio materno fetal, favoreciendo una mejor

calidad de vida al producto.

e Realizar la prueba rapida de sifilis

Es sumamente importante realizar la serologia de sifilis utilizando

pruebas de reagina rapida en plasma (RPR) o prueba no treponémica

142 Organizacion Mundial de la Salud. Op. cit. p. 46
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de anticuerpos de sifilis equivalente. Esto debe hacerse lo antes
posible durante el embarazo. Las pruebas deberan realizarse in situ de
ser posible, y la mujer debera recibir los resultados y tratamiento antes
de abandonar el consultorio. También se debera alentar el tratamiento

de la pareja y ofrecer asistencia activa de ser solicitada.'*®

Por lo tanto, la Enfermera Especialista Perinatal debera informar a la
mujer embarazada, sobre la importancia que tiene la toma rapida de
sifiis (VDRL). Para dar orientacion sobre la enfermedad y las
complicaciones que puede generar, durante el embarazo. De esta
manera, se detectara y evitara la sifilis congénita en el neonato. Por el
contrario, en caso de ser positivo se debe dar tratamiento oportuno a
la mujer, al embarazo y a su pareja dado un seguimiento de control

para la erradicacion de la enfermedad.

- En la atencion

e Realizar historia clinica

La historia clinica debe comenzar con preguntas sobre el motivo de la

consulta. Se preguntara a la mujer si ha notado exudado vaginal,

143 Organizacion Mundial de la Salud. Op. cit. p. 95.
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disuria, nédulos o Ulceras vulvares, o dolor abdominal bajo. A
continuacion se realizaran preguntas complementarias sobre esos
sintomas, asi como sobre la historia ginecoldgica. La parte final se

dedicara a la historia sexual, para evaluar el riesgo de ITS.144

Por ello, la Enfermera Especialista Perinatal debe realizar siempre un
historial clinico y debe contar con los elementos indispensables que
permitan obtener datos mas confiables ya que debe generar un
ambiente de confianza, evitando la hostilidad y/o rechazo creando
empatia, respetando la forma y estilo de vida y explicando que la

informacion se manejara con privacidad y confidencialidad.

e Realizar examen fisico

Un adecuado examen fisico es fundamental para el diagndstico
clinico, conocer la etiologia y para el manejo de los sintomas. Por ello
es necesario ofrecer condiciones de respeto al pudor de la paciente al

realizar el examen fisico.#®

Entonces la Enfermera Especialista Perinatal debe realizar la

exploracion fisica en condiciones de comodidad para la usuaria con

144 James Drife y Dorian Magowan. Op. cit. p. 308.
145 Secretaria de Salud. Op. cit. p. 31
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adecuada iluminacion, privacidad, ventilacion y temperatura, en
presencia de un acompafiante y explicar siempre el procedimiento a

realizar, asi como contar con el material necesario a utilizar.

e Realizar toma de citologia

La citologia vaginal o Papanicolaou es la toma de un poco de moco
del cuello de la matriz, que se pone en una laminilla de vidrio y se ve al
microscopio. Todas las mujeres que hayan iniciado relaciones
sexuales deben acudir a la Unidad de Salud a practicarse la citologia
vaginal (Papanicolaou) para detectar el cancer en la matriz, asi como
infecciones u otras alteraciones que pudieran llevarles a parecer

cancer.146

La citologia debe ser realizada por la Enfermera Especialista Perinatal
ya que esta capacitada en el examen con especulo y en las técnicas
de recoleccion de Frotis. Ademas ella debe respetar la privacidad y la
confidencialidad de la paciente e incluir orientacidén previa y posterior

al analisis.

146 Secretaria de Salud. Céancer cervicouterino y cancer de mama o
seno. Carpeta de educacion para Salud. Disponible en:
http://www.ssa.gob.mx México, 2008. p. 3. Consultado el dia 20 de
Julio de 2013.
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e Administrar tratamiento contra las infecciones

vaginales

En relacion al tratamiento de las infecciones vaginales, se debera
administrar el tratamiento contra las infecciones vaginales habituales
como: vaginosis bacteriana, tricomoniasis a las mujeres con flujo
vaginal. Para ello se deberéa agregar tratamiento contra la infeccidén por
levaduras si se presentan signos clinicos relevantes. Ademas se
debera administrar tratamiento contra la gonorrea, clamidia e
infecciones anaerdbicas a las mujeres con dolor abdominal bajo. Es
importante considerar la hospitalizacion o la referencia, si la infeccion

es grave o ante la presencia de otros signos de peligro.1#’

Por lo tanto, la Enfermera Especialista Perinatal es capaz de
reconocer los sintomas y signos de infecciones de tracto reproductivo
y dar tratamiento satisfactorio con educacién a las pacientes sobre
como prevenir la reinfeccion y en ciertos casos, el tratamiento de las
parejas sexuales. Para lograrlo, se debe evitar juzgar a las pacientes y

respetarlas.

147 Organizaciéon Mundial de la Salud. Op. cit. p. 108.
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e Dar tratamiento a la pareja

Una persona que cumplié satisfactoriamente el tratamiento contra una
ITS experimentara la desaparicion de los sintomas, pero es posible
gue si su pareja no recibe tratamiento, la infeccion recurra. Las parejas
pueden 0 no presentar sintomas y, si no se las trata, es posible que

sigan propagando la infeccién a otras personas de la comunidad.4®

Por ello, la Enfermera Especialista Perinatal debe buscar el modo de
ayudar a las pacientes para que notifiguen a sus parejas y los incluyan
en el tratamiento. Se puede incluir no solo a las parejas o pareja

actuales, si no a todas las parejas de los ultimos 3 meses.

e FEvitar relaciones sexuales durante el

tratamiento

Se deberd aconsejar a los pacientes que eviten mantener relaciones
sexuales no protegidas, hasta que tanto ellos como sus parejas, hayan
completado el tratamiento y no presenten sintomas. En el caso de

tratamientos de dosis Unica, deberan esperar una semana.*®

148 Organizacion Mundial de la Salud. Op. cit. p. 135.
149 Organizaciéon Mundial de la Salud. Op. cit. p. 134.



87

Entonces la Enfermera Especialista Perinatal debe orientar a las
mujeres en tratamiento por vaginosis bacteriana o candidiasis que
pueden retomar su actividad sexual en cuando se hayan curado y se
sientan comodas, y las mujeres en tratamiento por enfermedad pélvica
inflamatoria deben abstenerse de mantener relaciones sexuales o usar

condones.

e Dar tratamiento a las mujeres embarazadas con

antecedentes de riesgo

Las mujeres embarazadas con antecedentes de aborto espontaneo o
parto prematuro deben ser evaluadas para vaginosis bacteriana y
trocomoniasis. Aquellas con resultados positivos, deben ser tratadas
(después del primer trimestre) con Metronidazol, 500 mg tres veces al
dia durante siete dias, para reducir el riesgo de resultados adversos al

embarazo.*°

Por lo tanto, la Enfermera Especialista Perinatal debe analizar a las
mujeres embarazadas con antecedentes de infecciones vaginales para
realizar estudios de laboratorio y si el resultado es positivo, indicar el
tratamiento oportuno y asi disminuir el parto prematuro por ruptura

prematura de membranas debido a infeccion vaginal.

150 Organizaciéon Mundial de la Salud. Op. cit. p. 95.
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e Administrar acido folico

El acido félico es una vitamina B que también se le conoce como
folato. Antes del embarazo y durante las 12 primeras semanas de
este, necesita tomar 0.4 miligramos (0 400 microgramos) de &cido
félico al dia para reducir el riesgo de que ocurran defectos del tubo

neural.®!

Por lo tanto, la Enfermera Especialista Perinatal debe orientar a la
mujer embarazada sobre el acido folico que sirve para la prevencion
especifica de los defectos del cierre del tubo neural asi como pedir
gue consuma alimentos ricos en este folato como lo son: vegetales

verdes, jugo de naranja, higado, frijoles y cereales.

151 patient Education the American College of Obstetricia and
Ginecology. La nutricion durante el embarazo. Disponible en:
http://www.acoqg.org/ForPatients Washington, 2013. p. 1.
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- En la rehabilitacion

e Educar a la paciente posterior al tratamiento de

las infecciones de transmision sexual

Las pacientes que reciben tratamiento por una infeccion de
transmision sexual necesitan informacion adicional para garantizar que

completen el tratamiento y evitar la reinfeccién.>?

Entonces, la Enfermera Especialista Perinatal debe informar a la mujer
embarazada y a la pareja, que concluyan con el tratamiento y explicar
a las pacientes (y a sus parejas) que la mayoria de las infecciones de
transmision sexual no son de transmisién sexual y enfatizar lo que
pueden hacer para prevenir la reinfeccion. Esto incluye orientar sobre

las practicas sexuales seguras y el uso de condon.

e Proporcionar consejeria en planificacion familiar

La orientacion y consejeria en planificacion familiar es el proceso de
comunicacion interpersonal que se establece entre la o el prestador

de servicios y el o la usuaria para apoyar la toma de decisiones en la

152 Organizaciéon Mundial de la Salud. Op. cit. p. 5.
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eleccion y adopciéon de un método anticonceptivo, decisiones que

deberan ser libres, responsables y sobre todo, bien informadas.®3

La orientacion y consejeria en planificacion familiar deber ser impartida
por un profesional de la Salud. Por lo tanto, la Enfermera Especialista
Perinatal relne las caracteristicas ya que se encuentra especialmente
sensibilizada y capacitada para realizar esta actividad, llevando a cabo
la informacion oportuna y suficiente sobre los distintos métodos de
P.F. Esta orientacion debe incluir los posibles riesgos y efectos
colaterales, asi como los beneficios y asegurar la comprension de la

usuaria sobre su efectividad y seguridad.

e Orientar sobre signos y sintomas de alarma

durante la gestaciéon

La mujer debe conocer e identificar una serie de signos y sintomas,
gue en mayor o menor grado pueden ser sugerentes de situaciones
patologicas y con intervencion oportuna del equipo de salud,
disminuyendo o evitando los riesgos que éstas afecciones tendrian

sobre la embarazada y su hijo.*®*

153 Secretaria de Salud. Op. cit. p. 32.
154 Organizaciéon Mundial de la Salud. Op. cit. p. 19.
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Por lo tanto, la Enfermera Especializada Perinatal debe capacitar a la
mujer embarazada a que sepa reconocer los signos de alarma para
preclampsia, infecciones urinarias, amenaza de parto prematuro,
ruptura prematura de membranas, hemorragias vaginales, alteraciones
en el crecimiento abdominal y cambios en la percepcion de
movimientos fetales, asi como vaginitis que puedan poner en riesgo al
binomio. También es necesario recalcar que el reconocimiento de uno
0 mas de los signos y sintomas, es necesaria la atencion meédica

inmediata.

e Educar a las pacientes sobre practicas sexuales

seguras

Se sabe que determinadas conductas sexuales, aumentan el riesgo de
transmision de las infecciones de transmision sexual. Algunas de estas
implican el contacto sexual sin proteccion, con liquidos corporales en

la vagina, boca o ano.*®®

Por lo tanto, la Enfermera Especialista Perinatal debe educar a la
mujer embarazada para que no lleve a cabo practicas sexuales

peligrosas que pongan en riesgo al binomio.

155 Organizaciéon Mundial de la Salud. Op. cit. p. 19.
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e Orientar sobre las infecciones de transmision

sexual

La orientacion en prevencion, siempre debera incluir el andlisis de las
complicaciones las infecciones de transmision sexual. Entre ellas la
infertilidad y el mayor riesgo de infeccion por VIH, asi como también la
promocién del uso del conddn, demostrar como colocarlo y aconsejar

sobre practicas sexuales seguras.®®

Por lo tanto, la Enfermera Especialista Perinatal debe educar a la
mujer embarazada sobre la sexualidad y enfatizar los beneficios de
disfrutar una vida sexual saludable y de entender la importancia de

prevenir las ITS y otras infecciones que ponen en riesgo al binomio.

e Promover el uso de preservativo durante la

actividad sexual riesgosa

El preservativo es un método anticonceptivo temporal que previene el
embarazo no planeado, ademas de proteger contras las infecciones de
transmision sexual, ya que actia como una barrera mecanica
previniendo el contacto vaginal directo con semen, secreciones

genitales infecciosas, lesiones y flujos genitales.*’

156 Organizacion Mundial de la Salud. Op. cit. p. 135.
157 Secretaria de Salud. Op. cit. p. 71.
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Por lo tanto, la Enfermera Especialista Perinatal debe informar la
importancia del uso correcto del método para una adecuada
proteccion anticonceptiva y de infecciones de transmision sexual. De
hecho se debe usar un preservativo ya sea masculino o conddn
femenino nuevo, en cada contacto sexual verificando la fecha de

caducidad y proveer un numero de condones adecuados.

e Realizar actividad fisica

El ejercicio regular durante el embarazo, a partir del segundo trimestre,
ayuda a controlar el peso, preparar para la experiencia fisica del parto

y contribuir a una pronta recuperacion después del nacimiento.*>®

Entonces la Enfermera Especialista Perinatal debe orientar a la
embarazada a que lleve rutina de ejercicios psicoprofilacticos y si bien
son importantes como eventos preoperatorios para el parto, requieren
el apoyo del personal profesional de restringida personalidad en

ciertos niveles de atencion y garantizar a la mujer a desarrollar una

158 Ernesto Beruti. Instructivo para Embarazada. Hospital universitario
Austral. Disponible en:

www.hospitalaustral.edu.ar/pacientes _embarazadas Buenos Aires,
2011. p. 1.
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actividad fisica lo mas conveniente posible para el proceso de la

gestacion.

e Orientar sobre la alimentacion

Es importante que la alimentaciéon de la embarazada sea de buena
calidad, variada, condimentada de forma sencilla y distribuida
adecuadamente a lo largo del dia (comidas moderadas pero
frecuentes). Los alimentos aconsejables son los siguientes: ensaladas,
carne asada, pescado blanco (asado o hervido), fruta fresca, verduras,

leche, quesos, huevos, pan integral, yogur y agua mineral sin gas.>°

Entonces, la Enfermera Especialista Perinatal debe orientar a la mujer
embarazada a que favorezca la practica de habitos alimentarios que
garantice una nutricion de mejor calidad en la embarazada teniendo en
cuanta que la anemia es un factor de riesgo. Por ello se sugiere la
administracion suplementaria de hierro y acido folico, ademas de
promover la ingesta de vegetales de hojas verdes. El aporte vitaminico
necesario puede ser proporcionado por un régimen alimentario
adecuado. Cuantitativamente la distribucion de calorias se ajustan al
siguiente esquema: carbohidratos 1500, proteinas 400-500, calorias y

grasas 400 calorias por dias.

159 |pid. p. 5.
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e Orientar sobre las relaciones sexuales

Si el embarazo es normal, no existe contraindicacion alguna para que
la pareja siga teniendo relaciones sexuales en la forma y frecuencia
habituales. A medida que avanza el embarazo se debe evitar apoyar el
peso sobre el abdomen materno. Solo estan contraindicadas las
relaciones cuando hay amenaza de aborto, amenaza de parto
pretérmino, rotura prematura de membranas (bolsa rota) o hemorragia

vaginal de cualquier causa.'®®

Por lo tanto, la Enfermera Especialista Perinatal debe orientar a la
mujer embarazada sobre la educacion sexual para llevar a cabo las
relaciones sexuales durante su embarazo, ya que estas no estan
contraindicadas y solo por indicacion médica, se puede llevar a cabo la

abstinencia sexual.

e Orientar sobre el vestido y calzado

Durante el embarazo, se recomienda el uso de vestidos comodos y
holgados asi como el calzado comodo, evitando tanto los zapatos con

tacon alto como los excesivamente planos. No se recomienda el uso

160 |pid. p. 7.
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de fajas, ni de medias o calcetines, que causan compresion local de la

pierna y pueden favorecer el desarrollo de varices o edemas.%!

Por lo tanto, la Enfermera Especialista Perinatal debe recomendar a la
mujer embarazada a que use ropa holgada y sin presibn o muy
ajustada asi como calzado comodo y de tacén bajo,para que haya una

mejor circulacion sanguinea y evitar la escoriosis lumbar.

e Evitar el contacto con gatos

Durante el embarazo, deben tomarse precauciones en el contacto con
gatos, ya que pueden transmitir enfermedades infecciosas, que
pueden dar lugar a complicaciones graves en el feto como es el caso
de la Toxoplasmosis, debida a un parasito que pueden eliminar por las

heces perros o gatos aparentemente sanos.!?

Por lo anterior la Enfermera Especialista Perinatal debe orientar a la
mujer embarazada a evitar todo contacto directo con animales como
perros y gatos para prevenir a Toxoplasmosis durante el embarazo y

ocasionar complicaciones en el mismo.

161 Organizacion Mundial de la Salud. Op. cit. p. 33.
162 Organizacion Mundial de la Salud. Op. cit. p. 12.
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3. METODOLOGIA

3.1. VARIABLES E INDICADORES

3.1.1. INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
ESPECIALIZADA PERINATAL EN MUJERES
EMBARAZADAS CON CERVICOVAGINITIS

- En la prevencion

e Orientar sobre el bafio diario

e Realizar aseo perianal

e Evitar el uso de duchas vaginales

e Orientar a la embarazada sobre su vestimenta

e Realizar el lavado de manos

e Evitar el jabdén detergentes con aroma, blanqueador o
suavizadores de telas

e Utilizar ropa interior de algodon

e Evitar el tiempo prolongado del uso de tampones

e Usar siempre correctamente el preservativo

e Evitar la automedicacion

e Evitar el uso del dispositivo intrauterino
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e Evitar el uso de antibidticos

e Disminuir azucares de la dieta

e Evitar actividad sexual con multiples parejas
e Orientar en la toma de la prueba VIH rapida

e Realizar la prueba rapida de sifilis

- En la atencion

e Realizar historia clinica

e Realizar examen fisico

e Realizar toma de citologia

e Administrar tratamiento contra las infecciones vaginales

e Dar tratamiento a la pareja

e Evitar relaciones sexuales durante el tratamiento

e Dar tratamiento a las mujeres embarazadas con antecedentes
de riesgo

e Administrar acido foélico

- En la rehabilitacion

e Educar a la paciente posterior al tratamiento de las infecciones

de transmisién sexual
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e Proporcionar consejeria en planificacion familiar

e Orientar sobre signos y sintomas de alarma durante la gestacion

e Educar a las pacientes sobre practicas sexuales seguras

e Orientar sobre las infecciones de transmisién sexual

e Promover el uso del preservativo durante la actividad sexual
riesgosa

e Realizar actividad fisica

e Orientar sobre la alimentacion

e Orientar sobre las relaciones sexuales

e Orientar sobre el vestido y calzado

e Evitar el contacto con gatos

3.1.2. Definicion operacional en mujeres embarazadas con

Cervicovaginitis

- Concepto de Cervicovaginitis

La Cervicovaginitis son un grupo de enfermedades caracterizadas por
la inflamacién de la mucosa vaginal y cervical, asociadas a la
presencia de flujo vaginal y que sustentan el diagnéstico ginecologico
mas frecuente en mujeres en edad reproductiva que asisten a las

Unidades de primer contacto.
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- Epidemiologia

La Organizacion Mundial de Salud reporta anualmente 250 millones de
casos nuevos de Cervicovaginitis. La frecuencia en México es incierta,
asi como en el ambito internacional. Sin embargo, debido a su
comportamiento como enfermedad de trasmision sexual en México en
el afo 2008 el Centro Nacional de Vigilancia Epidemiologica y Control
de Enfermedades (México) reportd 419, 483 casos de Candidiasis

urogenital y tricomoniasis urogenital.

- Etiologia

El hongo flajelado Candida albicans es el responsable de esta
infeccion en el 90% de los casos. Los 10% restantes de los casos son
originados por Candida Glabrata y Candida tropicales. Son agentes
saprofitos cuya colonizacion de la vagina no provoca necesariamente
las manifestaciones clinicas. Su transmsion se realiza a través de un
mecanismo enddgeno y exdgeno. El endégeno se debe a una
alteracion en la flora vaginal normal, favorecida por el embarazo,
tratamientos antibiéticos de amplio espectro, diabetes mal controlada e

inmunosupresion. EI mecanismo exdgeno es por transmision sexual.
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En cuanto a las bacterias es la infeccion originada principalmente por
Gardnerella vaginalis (40 a 50% de los casos). Es una alteracion de la
colonia vaginal donde la flora normal se ve practicamente sustitdida
por gérmenes anaerobios y una reducciébn de los lactobacilos
productores de peréxido de hidrogeno que permite la proliferacion
masiva de Gardenerella vaginalis. La Clamydia Trachomatis y en
ocasiones las enterobacterias como eschirichia coli se presenta con
menor frecuencia a neisseria gonorrhoeae, Micropalsma hominis y
Ureaplasma Urelitycum. Todos estos gérmenes son de transmision

sexual.

El Protozoario es otro agente frecuente implicado en la
Cervicovaginitis son los Tricomonas Vaginalis. La Tricomoniasis es
una enfermedad de distribucidbn universal que se transmite,
habitualmente por contacto sexual. La infeccion por Tricomonas se
produce aproximadamente en el 10% de las mujeres con
Tricomoniasis vaginalis que es un protozoario relacionado con
infecciones urogenitales. De hecho es la Unica tricomona patdégena del
humano y cuando se encuentra, coloniza la vagina, la prostata y la

uretra.



102

- Sintomatologia

En la Vaginosis bacteriana el sintoma fundamental es la Leucorrea
blanco-grisaceo adherente, maloliente con una caracteristica “olor a
pescado” pH elevado, alor amina en prueba KOH, la paciente no
refiere molestias vaginales o las presenta muy discretas, como ardor y
prurito. Las observaciones con espejo vaginal confirman las
caracteristicas de la Leucorrea y no se identifican cambios
inflamatorios o se aprecian hiperemia exocervical y vaginal muy leve.

Frecuentemente hay historia de cronicidad.

En la Candida vulvovaginal se presenta Leucorrea y prurito intenso.
Sobre todo, en el ciclo premenstrual lo que provoca la extension de
lesiones a vulva y perine, y puede haber dispareunia. La inspeccion
vaginal con espejo muestra Leucorrea, blanca, espesa, de aspecto
cremoso, el cual se encuentra hiperemico. Frecuentemente hay signos

de rascado valvular.

En la Tricomoniasis Vaginalis habitualmente se manifiesta por
Leucorrea de inicio reciente, semiliquido muy abundante, verde o
amarillento, fétido con ardor vaginal, en ocasiones existe disuria
terminal. En la exploracion vaginal, ademas de la Leucorrea con las

caracteristicas descritas, la superficie vaginal, y del exocervix se
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encuentra intensamente hiperémica y con puntilleo hemorragico.
Frecuentemente existe inflamacion e hiperemia vulgares,

especialmente de labios mayores y menores.

Los signos y sintomas de Infeccion por Chlamydia trachomatis en la
mujer son: incremento en descarga vaginal, sangrado postcoital y/o
intermenstrual, dolor abdominal bajo y disuria, desecho cervical
mocopurulento, cérvix friable, molestias en anexos al examen vaginal.
En el hombre son: Desecho uretral y/o disuria, moco o desecho uretral
mucopurulenta, numerosas células de pus al microsopio, epididimo
orquitis (causa dolor escrotal), epididimitis, artritis reactiva (< 1% de los

casos).

Las manifestaciones clinicas de la infeccidon gonococica estan dadas
por el asiento del microorganismo sobre el endocervix, lo que ocasiona
la infeccion primaria con aumento de la secrecion cervical y en donde
la especuloscopia es necesaria para determinar la procedencia con la
descarga vaginal. Esta Ultima, se caracteriza por ser de aspecto
mucopurulento y abundante, las caracteristicas cervicales muestran
congestion edema y aumento de volumen lo que posteriormente se
disemina a vagina y uretra donde suele asociarse a sintoma urinarios
como disuria, ardor con la miccion, polaquiuria y tenesmo vesical. A
continuacion suele progresar la infeccion hasta las trompas uterinas y

producir salpingitis con fibrosis y obliteracion de las mismas,
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manifestandose por dolor a la movilizaciébn cervical y de anexos.

También puede invadir las glandulas de Skena y Bartholino.

- Diagnostico

Para establecer el diagnostico de Cervicovaginitis es indispensable
contar con un interrogatorio dirigido, una exploracion vaginal completa
y examen de laboratorio la Vaginitis Bacteriana se basa en la
presencia de cuando menos 3 de los criterios clinicos, descarga fina,
blanca adherente y homogénea, pH superior a 4.5, pruebas de amina
positiva, células indicadoras (células guia) en preparacion salina,
propuestos por Amsel y colegas en el Simposium Internacional sobre
Vaginosis Bacteriana y establecidos como estandar para indicar la

presencia de la enfermedad.

La infeccion por Candida se sospecha sobre la base de la historia y el
examen fisico y puede confirmarse mediante la toma de una muestra
de exudado, examinandolo en un microscopio Optico con bajo

aumento.

La Tricomoniasis Vaginalis puede realizarse en el
laboratorio mediante la visualizacidon microscopica en solucion salina

del flujo vaginal que demuestra la existencia de Tricomonas maviles.
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En el caso de la Chlamydia Trachomatis se
requiere un examen microscopico directo de muestras de raspado
tisular para buscar las inclusiones citoplasmaticas tipicas, aislamiento
del microorganismo en cultivos celulares, identificacion de antigenos o
acidos nucleicos, identificacion de anticuerpos en el suero o

secreciones locales.

De la Neisseria Gonorrhoeae el diagnostico se
realiza con un trotis de endocervix, con tincion de Gram, en el cual se
observan los diplococos intra y extracelulares y aumento de los
polimorfonucleares. Para confirmarlo es necesario realizar cultivo, en
medio de Thayer-Martin o Agar chocolate, o0 mediante pruebas de

deteccion de ADN, como la reaccion en cadena de polimerasa (PCR).

- Tratamiento

Para candidiasis son tratamientos topicos de:
supositorios vaginales de Clotrimazol durante 1, 3 o 6 noches,
supositorios vaginales de Econazol durante 1 o 3 noches, supositorios
vaginales de Miconazol durante 1 o 14 noches. En los tratamientos
orales (no se deben usar durante el embarazo), fluconazol, dosis Unica

de 150 mg, itraconazol, 200 mg dos veces al dia, durante 1 dia.
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Para vaginosis el tratamiento se realiza con
Metronidazol en dosis de 500 mg cada 12 horas por via oral, durante 7
dias. Existen tratamientos alternativos via oral vaginal como
Clindamicina al 2 % en crema vaginal o Metronidazol al 0.75% en gel
Ambos se administran con un aplicador, antes de acostarse, durante 7

dias. Se recomienda el tratamiento de las parejas.

La infeccion por clamidias no complicada se puede tratar con:
Doxiciclina, 100 mg dos veces al dia durante 1 semana o Azitromicina
dosis Unica de 1 g. Las mujeres embarazadas y lactantes pueden ser

tratadas con: Eritromicina, 500 mg dos veces al dia durante 14 dias.

La Gonorrea no complicada se puede tratar con: Ciprofloxacnino,
dosis oral Unica de 500 mg u ofloxacino, dosis oral unica de 400 mg o
Ampicilina, dosis oral Unica de 3 g mas 1 g de probenecid (si el
antibiograma confirma la susceptibilidad a la penicilina) o ceftriaxona,
dosis i.m. Unica de 250 mg. Las mujeres embarazadas y lactantes
pueden ser tratadas con: Ceftriaxona, dosis i.m. Unica de 250 m o
cefotaxima, dosis i.m. Unica de 500 mg o Ampicilina, dosis oral de 3 g
mas 1 g de probencid (si el antibiograma confirma la susceptibilidad a
la penicilina).
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En la Tricomoniasis vaginalis el tratamiento eficaz
es el Metronidazol que, en dosis Unica de 2 g o dosis multiples de 500
mg cada 12 horas durante 7 dias, se ha mostrado eficaz en mas del
90% de las pacientes, al igual que los nuevos compuestos tinidazol y
ordinazol. Este tratamiento se recomienda también en las mujeres

embarazadas, en las que no se ha mostrado teratogénico.

- Intervenciones de Enfermeria Especializada.

En la prevencion la Enfermera Especialista Perinatal debe de informar
a la mujer embarazada sobre el bafio diario, realizar aseo perianal
adecuado, evitar el uso de duchas vaginales, orientar sobre la
vestimenta, realizar lavado de manos, evitar el jabon detergentes con
aroma, blanqueador o suavizadores de telas, utilizar ropa interior de
algodon, orientar en el cambio de ropa, evitar el uso de tampones,
usar siempre correctamente el preservativo y evitar la automedicacion.
Ademas se debe evitar el uso del dispositivo intrauterino, evitar el uso
de antibioticos, disminuir azucares de la dieta, evitar la actividad
sexual con multiples parejas, orientar en la toma de la prueba VIH

rapida y realizar prueba rapida de sifilis.

En la atencion, la Enfermera Especialista Perinatal debe realizar a la
mujer embarazada, la historia clinica, examen fisico, exploracion
vaginal con espejo, toma de citologia, exploracion bimanual,

administrar tratamiento contra las infecciones vaginales. Dar
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tratamiento a la pareja, evitar tener relaciones sexuales durante el
tratamiento, dar tratamiento a las mujeres embarazadas con

antecedentes de riesgo y administrar acido folico

En la rehabilitacién la Enfermera Especialista Perinatal debe orientar a
la mujer embarazada posterior al tratamiento de las infecciones de
transmision  sexual, proporcionar orientacion consejeria en
planificacion familiar, orientar sobre signos y sintomas de alarma
durante la gestacion, educar a las pacientes sobre practicas sexuales
seguras, orientar sobre las infecciones de transmision sexual. Ademas
se debe promover el uso del preservativo durante la actividad sexual
riesgosa, realizar actividad fisica, orientar sobre su alimentacion,
orientar sobre las relaciones sexuales, orientar sobre el vestido y

calzado y evitar el contacto con animales domeésticos.
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3.1.3. Modelo de relaciéon de influencia de la variable en la

prevencion de cervicovaginitis

En la precervicovaginitis

Educar sobre el bafio diario

Educar sobre la técnica adecuada de aseo genital
Evitar el uso de duchas vaginales

Orientar a la embarazada sobre sobre su vestimenta
Realizar el lavado de manos

Lavar prendas intimas con jabon neutro

Utilizar ropa interior de algodén

Evitar el tiempo prolongado del uso de tampones
Usar siempre correctamente el preservativo
Evitar la automedicacion

Evitar el uso del dispositivo intrauterino

Evitar el uso de antibiéticos

Disminuir azUcares de la dieta

Evitar actividad sexual con multiples parejas
Orientar en la toma de la prueba VIH rapida
Realizar la prueba rapida de sifilis

En

la cervicovaginitis

Realizar historia clinica

Realizar examen fisico

Realizar toma de citologia

Administrar tratamiento contra las infecciones vaginales

Dar tratamiento a la pareja

Evitar relaciones sexuales durante el tratamiento

Dar tratamiento a las mujeres embarazadas con antecedentes de
riesgo

Administrar &cido félico

En

la poscervicovaginitis

Educar a la paciente posterior al tratamiento de las infecciones de
transmision sexual

Proporcionar consejeria en planificacion familiar

Orientar sobre signos y sintomas de alarma durante la gestacion
Educar a las pacientes sobre practicas sexuales seguras

Orientar sobre las infecciones de transmision sexual

Promover el uso del preservativo durante la actividad sexual riesgosa
Realizar actividad fisica

Orientar sobre la alimentacion

Orientar sobre las relaciones sexuales

Orientar sobre el vestido y calzado

Evitar el contacto con gatos

Vg

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA ESPECIALIZADA

PERINATAL EN LA CERVICOVAGINITIS




110

3.2. TIPO Y DISENO DE TESINA

3.2.1. Tipo de Tesina

El tipo de investigacion documental que se realiza es Descriptiva,

analitica, transversal, diagnostica y propositiva.

Es descriptiva por que se describe ampliamente el comportamiento de
la variable Intervenciones de Enfermeria Especializada en mujeres

embarazadas con Cervicovaginitis.

Es analitica porque para estudiar la variable Intervenciones de
Enfermeria Especializada en mujeres embarazadas con infecciones
cervicovaginales, ha sido necesario descomponerla en sus indicadores

basicos: en la prevencion, en la atencion y en la rehabilitacion.

Es transversal porque esta investigacion documental se hizo en un
periodo de tiempo corto, es decir, en los meses de Abril, Mayo y Junio
de 2013.
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Es diagndstica porque se realizd6 un diagnostico situacional de la
variable intervenciones de Enfermeria Especializada Perinatal en
mujeres embarazadas con infeccion cervicovaginal en el Centro de

Salud de San Simedn Xipetzinco, en Tlaxcala.

Es propositiva porque para intervenir a una mujer embarazada con
infeccidn cervicovaginal, fué necesario proponer una serie de
intervenciones especializadas de Enfermeria en la prevencion en la
atencion y en la rehabilitacion en las mujeres embarazadas con

infeccidn cervicovaginal.

3.2.2. Disefno de la Tesina

El disefo de la tesina se ha estructurado siguiendo estos aspectos:

- Asistencia a un Seminario Taller de elaboraciéon de Tesinas en las

instalaciones del Hospital Infantil de Tlaxcala, en Tlaxcala.

- Busqueda de una problemética de investigacion de Enfermeria
Especializada relevante en las intervenciones de la Especialidad de

Enfermeria Perinatal.

- Elaboracion de los objetivos de la Tesina, asi como el Marco teérico

conceptual y referencial.
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- Asistencia a la biblioteca en varias ocasiones para elaborar el Marco
tedrico conceptual y referencial de Infecciones Cervicovaginales en la

Especialidad en Enfermeria Perinatal.

- Busqueda de los indicadores de la variable intervenciones de

enfermeria en mujeres embarazadas con infeccion cervicovaginal.

3.3. TECNICAS DE INVESTIGACION UTILIZADAS

3.3.1. Fichas de trabajo

Mediante las fichas de trabajo ha sido posible recopilar toda la
informacion para elaborar el Marco tedrico. En cada ficha se anot6 el
Marco tedrico conceptual y el Marco tedrico referencial, de tal forma
gue con las fichas, fue posible clasificar y ordenar el pensamiento de
los autores y las vivencias propias de la atencion de enfermeria
Especializada Perinatal en mujeres embarazadas con infecciones

Cervicovaginales.

3.3.2. Observacion

Mediante esta técnica se pudo visualizar la importante participacion

que tiene la Enfermera Especialista Perinatal en la atencion de las
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mujeres embarazadas con infecciones Cervicovaginales en el Centro
de Salud de San Simedn Xipetzinco del Municipio de Hueyotlipan,

Tlaxcala.
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4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 CONCLUSIONES

Se lograron los objetivos de esta Tesina al poder analizar las
intervenciones de la Enfermera Especialista Perinatal en mujeres con
infecciones Cervicovaginales. Se pudo demostrar la importante
participacion que tiene la Enfermera Especialista Perinatal en la
prevencion, atencion y rehabilitacion de las mujeres con
Cervicovaginitis. A continuacion se daran a conocer las cuatro areas
basicas de intervenciones de la Enfermera Especialista Perinatal en la
atencion de los pacientes. Por ejemplo: en servicios, en docencia, en

administracion y en investigacion, como a continuacion se explica.

- En servicios

En materia de servicios la Especialista Perinatal tiene 3 areas
fundamentales que atender con las pacientes: la prevencion, la

atencion y la rehabilitacion.

En la prevencion la Especialista debe identificar los signos y sintomas

de la Cervicovaginitis como son: flujo vaginal, prurito vulvar intenso,
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mal olor, ardor, irritacion genital, disuria, dispareunia, para que
inmediatamente actué y brinde el tratamiento especifico. Ademas la
Enfermera Especialista debe monitorizar al paciente para visualizar

datos de posible reinfeccién o complicaciones obstétricas.

En la atencidn, la Especialista Perinatal debe estar atenta para valorar
a las pacientes para evitar Cervicovaginitis mediante una
monitorizacion continua de signos y sintomas de estas patologias,
valorar y administrar los medicamentos por via vaginal y parenteral
necesarios en aquellas pacientes que lo ameriten. Ademas debe
valorar la presencia de infecciones y tomar muestra de laboratorio
para detectar agentes patdégenos de la cervicovaginitis. Asi como
orientar a las mujeres embarazadas de como para prevenir estas

infecciones durante el embarazo.

En la rehabilitacién, la Especialista debe explicar al paciente la
importancia del tratamiento terapéutico en casa y también explicarle
gue en cualquier momento que tenga signos y sintomas de
Cervicovaginitis debe regresar al hospital para que continie con la
vigilancia estrecha. En aquellas pacientes que fueron sometidos a
tratamiento meédicos rigurosos. La Enfermera Especialista Perinatal
debe explicar, al familiar que ponga interés en la presencia de

leucorrea mal oliente o fétida con cambios de coloracidon en la
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secrecion con dolor pélvico, acompafado de disuria, ya que son

signos de infeccion cervicovaginal.

- En docencia

El aspecto docente de las intervenciones de la Enfermera Especialista
Perinatal, incluye la ensefianza y el aprendizaje de la paciente y la
familia. Para ello, la Enfermera Especialista debe explicar a la paciente
el funcionamiento normal del aparato genital y su fisiologia. La
explicacion incluye hacerle unos dibujos del aparato genital de como
estos se infectan. También debe explicar la utilizacién de los farmacos
y porque se debe tomar en la hora, dosis y la via correcta, ya que

estos actuan directamente a nivel genital.

La parte fundamental de la capacitacion que reciben las pacientes de
la Especialista, son la modificacion de los factores de riesgo, por
ejemplo: Los malos habitos higiénicos, actividad sexual promiscua, el
uso del consumo indiscriminado de antibidticos, el uso de ropa
sintética, el uso inadecuado de productos cosméticos, los cambios
hormonales, las enfermedades metabdlicas, el inicio precoz de las
relaciones sexuales, el cambio en el ph, el uso de duchas vaginales,

los coitos con introduccion del semen, la presencia de cuerpos
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extranos, el uso de dispositivo intrauterino embarazo y el uso de

anticonceptivos.

En relacidbn con la cervicovaginitis, en mujeres embarazadas es
sumamente importante explicarles porque razén deben hacer cambios
en sus estilos de vida, para poder reducir las infecciones
cervicovaginales. Otro aspecto indispensable que se les debe enseiiar
a la paciente y a su familia es la utilizacion de los farmacos y el

beneficio que se espera al administrarlo correctamente.

- En la administracion.

La Enfermera Especialista ha recibido durante la carrera de
Enfermeria ensefianzas de Administracion de los servicios. Por tanto,
la Especialista esta capacitada para planear, organizar, dirigir y
controlar los cuidados especializados. Por ello, es necesario que la
Especialista con base en la valoracion que ella realiza del paciente,
debe planear los cuidados teniendo como meta principal el minimizar

las molestias al paciente y asegurar su pronta recuperacion.

Los cuidados especializados asi como se planean también se podran

evaluar y esta evaluacion esta encaminada a retroalimentar y corregir



118

todas las desviaciones de la actuacion profesional, para lograr una

evolucion positiva del paciente y su pronta recuperacion.

- En investigacion

El aspecto de investigacion permite a la Enfermera Especializada
hacer proyectos de investigacion, disefios de investigacion o
protocolos derivados de la actividad que la Enfermera realiza. Por
ejemplo, la Especialista puede estudiar los factores de riesgo en las
pacientes embarazadas con Cervicovaginitis como son: los malos
habitos higiénicos, la actividad sexual promiscua, el uso de consumo
de antibiodticos, el uso de ropa sintética, el uso inadecuado de
productos cosmeéticos, los cambios hormonales, las enfermedades
metabdlicas, el inicio precoz de las relaciones sexuales, los cambios
de ph, el coito con introduccion del semen y la presencia de cuerpo
extrafo. También puede estudiar el uso de duchas vaginales, uso de
dispositivo intrauterino, la depilacion del area genital en el embarazo,
uso de anticonceptivos y mujeres con posmenopausia, asi como

también la valoracion psicosocial de la paciente y su familia.

De igual forma, la Especialista Perinatal estudia en materia de
investigacion como afronta la paciente y su familia la infeccion de

Cervicovaginitis y que complicaciones tiene esta patologia, los
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diagndsticos de enfermeria de riesgo de este tipo de pacientes y los
planes de atencion, etc. son tematicas que la Enfermera debe analizar

en investigaciones en beneficio de los pacientes.

4.2 RECOMENDACIONES

- En la precervicovaginitis

e Aplicar medidas higiénicas, como disminuir el nUmero de lavados
vaginales, evitar el uso de ropa ajustada y sustancias irritantes,

como desodorantes intimos.

e Explicar a la paciente que no se aconseja la automedicacion ya
gque el uso inapropiado de cualquiera de las alternativas
terapéuticas disponibles en el mercado, puede retardar el
tratamiento de otras formas de vaginitis, las cuales pueden tener

resultados clinicos adversos.

e Orientar a la paciente para que realicen autoexamen vulvar y la
palpacion de genitales externos para llevarlos a cabo requiere de
buena luz y un espejo buscando secrecién, irritacion o

crecimiento.
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Orientar a la paciente a no emplear tampones hasta 6 a 8
semanas tras el parto y evitar el uso prolongado de tampones
durante toda la noche y las mujeres con cuadros de Sindrome de
Shock Toxico deben ser advertidas del riesgo de episodios

recurrentes y aconsejarles que no usen tampones.

Explicar a la paciente que pueden realizar lavado vaginal y que
consiste en 2-3 cucharadas soperas de vinagre blanco en un litro
de agua caliente. El lavado puede efectuarse diariamente o dias
alternos. El objetivo del lavado vaginal consiste en modificar el
pH de la vagina hasta volverlo acido, ya que la mayoria de la

vaginitis es porque se intensifican en un pH alcalino.

Evitar la realizacibn de duchas vaginales con productos

farmacéuticos de venta libre.

Orientar a la paciente a no compartir toallas, ropa interior y

equipo de duchas vaginales.

Explicar a la paciente que deben utilizar preservativo en
relaciones sexuales con personas infectadas o en caso de

relaciones sexuales ocasionales.
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Orientar a la paciente que deben suspender los agentes
irritantes como bafnos de burbujas y duchas vaginales, lociones y

jabones perfumados.

Realizar bafos frescos o bafios de asiento y secar con ligeras

palmaditas 0 son secadora para pelo en potencia baja.

Informar a la paciente sobre las causas de vaginitis y sus
sintomas de modo que las pacientes busquen tratamiento con

rapidez.

Cambiar las toallas sanitarias o tampones con frecuencia de

modo gue no se saturen.

Ingerir yogures o a colocacion de un tampax impregnado en
yogur puede prevenir las infecciones recurrentes por levaduras a
Su aparicion cuando se toman antibidticos, ya que establece la
poblacidon de Lactobacillus acidophilus en la vagina.

Realizar limpieza de adelante hacia atras después de usar el

retrete.
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Orientar a la paciente para que use ropa interior de algodon que
no esté apretada. Para que absorba la humedad y permita una

buena circulacion.

- Durante la cervicovaginitis

Valorar siempre al atender a pacientes que presenten lesiones
genitales deben usarse guantes antes de establecer cualquier

contacto directo con las mismas.

Orientar a la mujer embarazada a que concluya el control y la
vigilancia del embarazo a fin de identificar oportunamente los
riesgos que puedan alterar el curso fisiolégico del mismo asi
como el de referir los casos de embarazos de alto riesgo a una

atencion medica especifica y eficaz.

Realizar el lavado de manos antes y después de atender una

paciente.

Orientar a la mujer embarazada a la ingesta de agua de dos
litros a tres y realizar ejercicio fisico diario, comer alimentos con

alto residuo como salvado, pifia, manzana, papaya y en caso



123

necesario un laxante suave con mermelada o jugo de ciruela

para evitar problemas intestinales.

Ensefiar durante el examen pélvico a la paciente a hacer el
autoexamen de la vulva. Asi como el de senos, ya que permite la
deteccion temprana de anormalidades y el tratamiento y la cura

oportuna.

Administrar la medicacion prescrita para vaginitis durante un
corto periodo inmediatamente antes y después del flujo
menstrual, ya que muy frecuentemente las recidivas se producen

en estas fechas.

Preparar Psicolégicamente a la mujer para las sensaciones de
presion y ayudandola con técnicas de respiracion lenta y ritmica,
se relajan los musculos vaginales y los del suelo de la pelvis

permitiendo un acceso mas facil a la exploracion.

Valorar el tratamiento de compafiero sexual en un primer
episodio, salvo que presentara sintomatologia clinica previa o
simultdnea de la mujer sin embargo, en la micosis recidivante si

debe ser tratado el compairiero.
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Administrar crema de Hidrocortizona, 0.5% 2 veces al dia para

aliviar sintomas de prurito perineal.

Pedir a la paciente que suspenda otros tratamientos o esperar a

gue finalicen, en particular antibioticoterapias.

Informar a la paciente y a su pareja de no consumir alcohol
durante el tratamiento con Metronidazol o Clindamicina por

causar dano gastrointestinal severo.

Informar a la paciente la abstinencia, evitar el coito ano-vaginal,
uso de preservativos por lo menos 2 semanas después de usar

el tratamiento.

Orientar a la paciente sobre los horarios de dosificacion ya que
son un factor importante para determinar el cumplimiento del

tratamiento.

Realizar durante la consulta a la paciente por flujo la colocacion

de un especulo para observar caracteristicas del mismo.
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Explicar a la paciente que cuando se esta con tratamiento de
Metronidazol puede que la orina se vuelva de un color marrén

OSCuro.

Realizar exploracion ginecoldgica que permita la observaciéon de
vulva, introito mucosa, contenido vaginal y exocervix. Para
evidenciar eritema, escoriaciones, erosiones, ulceras,

linquenificacion por rascado etc.

Valorar en las Mujeres gestantes sintomaticas estudio de
laboratorio y tratamiento de la vaginosis para la resolucion de los

sintomas.

Valorar en las mujeres asintomaticas sin riesgo de parto
pretermino que no se deben realizar estudios o tratamientos de

rutina.

Valorar a las mujeres con riesgo de partopretérmino se debe
realizar estudios de laboratorio para descartar vaginosis

bacteriana y administrar tratamiento.
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Valorar antes de administrar antibioterapia a la paciente
compruebe si presenta alguna alergia. Farmacologica y controlar

de cerca para detectar una reaccion durante el tratamiento.

Orientar a la paciente a que realice la limpieza perineo antes de

aplicar medicamentos topicos.

- En la poscervicovaginitis

Orientar a la pacientes y en especial a las sexualmente activas,
deben hacerse un autoexamen de vulva mensual asi como el de

Senos.

Orientar sobre la accion protectora de los anticonceptivos de
barrera y hacer extensiva a hombres y mujeres cuando acudan a

la unidad de salud.

Informar a la paciente acerca del mecanismo de contagio y la

importancia de dar tratamiento meédico a la pareja sexual.
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Informar que una prueba negativa postratamiento no equivale
necesariamente a una curacién y aun puede haber transmision

al feto por lo que se recomienda vigilancia.

Orientar sobre los cambios en el estilo de vida para reducir el

riesgo de infeccion.

Realizar examenes repetidos al mes de finalizado el tratamiento

para confirmar su resolucion.

Valorar después del tratamiento periddicamente a la paciente y a

Su pareja para detectar posibles signos residuales de infeccion.

Orientar a la paciente a evitar las relaciones sexuales como

minimo hasta 7 dias después del tratamiento.

Informar a la paciente que si recibio tratamiento para gonorrea
sera preciso realizar un cultivo de control a los 7-14 dias
concluido el tratamiento y otro a los 6 meses y si esta
embarazada sera preciso realizar un nuevo cultivo antes del

parto.
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Valorar en las infecciones recurrentes por Candida promover un
buen control en las pacientes diabéticas o exhortarla a que se
examine en busca de diabetes y ensefar a la paciente a eliminar
los carbohidratos concentrados de la dieta para prevenir la

recurrencia.

Explicar a la paciente que para prevenir la reinfeccion durante el
tratamiento debe llevar a cabo la abstinencia sexual o utilizar un

condon.

Evaluar en aquellas pacientes que han terminado y cumplido con
su tratamiento, en los cuales no hay riesgo de reinfeccion, no
hay necesidad de efectuar una nueva prueba.

Realizar prueba de citologia (Papanicolaou) por lo menos una

vez al afno.

Orientar a la paciente a cambiar sus costumbres sexuales a
travées de educacion sexual destinada a la prevencion de
enfermedades de Transmision sexual que consiste en asumir
una serie de comportamientos especificos indispensables frente
a las relaciones sexuales ocasionales. Se trata de métodos de
barrera, es fundamental abstenerse de relaciones sexuales en

caso de infeccion hasta erradicacion del agente etiologico.
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ANEXO No. 1

CARACTERISTICAS DE LA CANDIDIASIS VAGINAL

su forma patogena |
(pseudohifas) y
formacion de micel

colonias de candidas en el cuerpo
vaginal y al rededor del orificio
del cervix

FUENTE: SAAVEDRA, Vicente. Candidiasis vaginal. Disponible en:
http://vicentesaavedra.blogia.com/temas/candidiasis-vaginal.php
México, 2013. p. 1. Consultado el dia 22 de Julio de 2013.



http://vicentesaavedra.blogia.com/temas/candidiasis-vaginal.php
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ANEXO No. 2

AGENTES QUE OCASIONAN LA VAGINOSIS BACTERIANA

Disbacteriosis, no TS

15-20% prevalencia
general

Polimicrobismo

Aumento recuento
microbiano x 1000

1Gardnere"a vaginalis b

Prevotella spp.
Bacteroides spp.
Mobiluncus spp.
Mycoplasma hominis

FUENTE: MEDWAVE. Vaginitis y prevencion del proceso inflamatorio
pelviano. Disponible en:
http://www.mednet.cl/link.cgi/Medwave/PuestaDia/Congresos/1265
Marzo. Santiago de Chile, 2007. p. 1. Consultado el dia 22 de Julio de
2013.



http://www.mednet.cl/link.cgi/Medwave/PuestaDia/Congresos/1265
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ANEXO No. 3

SITIOS DE INFECCION EN TRACTO GENITAL FEMENINO POR

La gonorrea

Es una infeccion baclerana
que causa flujo de pus por el
pene o la vagina y dolor al
ofinar, Los lugares mas
comunes donde se produce
la infeccion son la urelra, en
&l caso de los hombres, v el
cuelio del dlero, las frompas
te Falopio y los ovanos, en
el caso de as mujeres. Esta
enfermedad se trata con
antibidlicos,

Lugares de infeceldn »

GONORREA

b

FUENTE: SALON HOGAR. Las consecuencias de la promiscuidad.

Disponible

en:

http://www.proyectosalonhogar.com/la adolescencia/pag9.htm México,

2013. p. 1. Consultado el dia 22 de Julio de 2013.


http://www.proyectosalonhogar.com/la_adolescencia/pag9.htm
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ANEXO No. 4

AFECTACION DEL TRACTO GENITAL FEMENINO POR CLAMIDIA

T

"

e

i
._'L

i

Trompa de Falopio

g

"

FUENTE: Centros para el control y la prevencion de Enfermedades.
Clamidia afectacion del tracto genital femenino. Disponible en:
http://www.cdc.gov/std/spanish/stdfact-chlamydia-s.htm Atlanta, 2013.

p. 1.



http://www.cdc.gov/std/spanish/stdfact-chlamydia-s.htm
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ANEXO No. 5

AGENTE CAUSAL DE LA TRICOMONIASIS

A\ - 1aze intectarte
A = 1aze diagnostica

Inchormonag Vagenals

FUENTE: TODOSOBREMEDICINA.COM Agente causante de la
tricomoniasis. Triconomiasis Patogenia, Manifestaciones clinicas y
Tratamiento. Disponible en:
http://www.todosobremedicina.com/2012/07/tricomoniasis-patogenia-
manifestaciones-clinicas-y-tratamiento/ México, 2013. p. 1. Consultado
el 22 de Julio de 2013.



http://www.todosobremedicina.com/2012/07/tricomoniasis-patogenia-manifestaciones-clinicas-y-tratamiento/
http://www.todosobremedicina.com/2012/07/tricomoniasis-patogenia-manifestaciones-clinicas-y-tratamiento/
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ANEXO No. 6

FLUJO VAGINAL ANORMAL

Paciente se queja de flujo vaginal anormal

( anormal en cantidad. color, olor o
- prurito/sensacion de quemadura vulvar)
1

Historia climics
Examen externo

v

Dolor abdominal inferio

y sensibilidad a la S —p Uilice o Nujograma
movilizacion del cuello pana dolor shdominal
bajo
+ :
<Zdem\'imllﬂl}o
Eritem: . excoriaciones
. —8 | Trastar par Candidinsis
+ Ver tto. efiokogico
Mujo vaginal —N P l‘l‘ﬂl’[lﬂ;mmmy
s ronichorol 2 pr VO fimica dosis
pescade &r
Tratar para Clamiciasis e infeccion
Evalmcion del riesge pesitiy
= N

No

| Echear

FUENTE: Ministerio de Salud y Ambiente. Guia de manejo de las
infecciones de transmision sexual. Disponible en:
http://infoleg.mecon.gov.ar/infoleginternet/anexos/95000-
99999/99847/norma.htm Buenos Aires, 2004. p. 1. Consultado el 22
de Julio de 2013.



http://infoleg.mecon.gov.ar/infolegInternet/anexos/95000-99999/99847/norma.htm
http://infoleg.mecon.gov.ar/infolegInternet/anexos/95000-99999/99847/norma.htm
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ANEXO No. 7

CERVICITIS AGUDA Y CRONICA

FUENTE: CARRILLO, Zulay Doris. Infecciones del aparato genital.
Disponible en: http://dc172.4shared.com/doc/8Ahvms1G/preview.html
México, 2013. p. 15. Consultado el 22 de Julio de 2013.



http://dc172.4shared.com/doc/8Ahvms1G/preview.html
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ANEXO No. 8

EXAMEN MICROSCOPICO EN FRESCO

Examen microscdpico en fresco
+ KOH 10% l . i o
- +suero fisiologico —___
/ 5 _ ‘ \‘.\\-\
& —
Pseudohifas Trichomonas Células guia Candida
pocos polimorfonucleares
no lactatobacillus
= 2 criterios de Amsel** 1 !
45
No @ ] No l l P 0 e ﬂ No
Muchos PMN |
No
V. candididsica V. Trichomonas T V. candididsica
tratar tratar' l tratar
ph>45  Considerar
infeccion mixta
l ylo cervicitis
V. bacteriana
, ' tratar Gram

Toma de muestras con torunda con medio de transporte Stuart-Amies y medio de Diamond

FUENTE: SEMERGEN. Medicina Familiar. Elsevier. Vol. 34. Num. 10.
Diciembre. Madrid, 2008. Disponible en: http://zl.elsevier.es/
Consultado el 22 de Julio de 2013.



http://zl.elsevier.es/

ANEXO No. 9

TRATAMIENTO PARA CANDIDIASIS, TRICOMONIASIS Y

VAGINOSIS

Principio activo Dosis recomendada Presentacién tiempo
(periodo de
uso)
Metronidazol VBY VT Caja 30 tabletas de 7 Dias
Tratamiento de eleccién: 500MG
Metronidazol 500 mg via oral
dos veces al dia
L]
Metronidazol oral 2g Dosis Gnica
VB. + embarazo:
Metronidazol tabletas vaginales | Caja con 10 évulos o
1 cada 24 horas tabletas vaginales 10 dias
500meg c/u
Clindamicina VB tratamiento alterno:
Clindamicina crema vaginal al 2 Tubo crema vaginal 7 dias
9% una vez al dia 2%
Clindamicina 300 mg, oral dos Caja con 16 capsulas
veces al dia 300MG 7 dias
Nistatina VC No complicada
Nistatina 6évulos o tabletas Tabletas vaginales de 14 dias
vaginales, una al dia 100000 Ucon 12
tabletas
Miconazol VC No complicada: 7 dias
Miconazol crema 29,
1 aplicacién intravaginal diaria
VC Recurrente: Tubo crema 20gr 2%
Miconazol crema 2% 14 dias
1 aplicacién intravaginal diaria
Itraconzol VC Recurrente:
Induccién: Caja con 15 Capsulas Dosis dnica
Itraconazol 200mg cada 100mg
12 horas, via oral dosis tinica
M = .
Itraconazol 50 a 100 mg
Diarios 6 meses
Ketoconazol VC Recurrente:
Ketoconazol* tabletas de Media tableta al
100mg (media tableta) al dia Caja 10 tabletas dia por 6 meses
por 6 meses 200mg
Fluconazol VC Recurrente: 1 vezaldiax3
Induccién: dosis con
Fluconazol 150mg intervalo de
Caja con 10 capsulas 72hrs
Mantenimiento: 6 tabletas de 100mg
Fluconazol 150mg 1 alasemanax
6 meses
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Fuente: Secretaria de Salud. Diagnéstico y tratamiento de la Vaginitis
infecciosa en Mujeres en Edad Reproductiva, en el Primer Nivel de

Atencion. Guia de Practica Clinica. México, 2009. p. 31.
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ANEXO No. 10

ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS POR INFECCION
CERVICOVAGINAL

Infeccidn Cérmco-vraginal

T N

Activadad Estirmulacion Sintesis Depresiin actividad
tostolipasa A2 macedtagos colagenasa bacteriostatica del La
¢ velastasa
Liberacidn de
| mediadores
IL1-FMT-FAF
v v
Jintesis FG Aurmento
artivdad
¢ colagenasa
bd
FARTO L | FF | W————

FEEMATUERED

FUENTE: Pontifica Universidad Catolica de Chile. Rotura Prematura
de Membranas. Disponible en:
http://escuela.med.puc.cl/paginas/departamentos/obstetricia/altoriesqo/

RPM.htm| Santiago de Chile, 2013. p. 1. Consultado el 22 de Julio de
2013.



http://escuela.med.puc.cl/paginas/departamentos/obstetricia/altoriesgo/RPM.html
http://escuela.med.puc.cl/paginas/departamentos/obstetricia/altoriesgo/RPM.html
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6. GLOSARIO DE TERMINOS

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS: Es la via, modo y forma en
la que se introduce una sustancia en el organismo. Las vias son las
siguientes: via oral, inyeccion intravenosa, subcutanea o
intramuscular, fumada o por absorcion a través de la piel o la

superficie de las mucosas como las encias, el recto o los genitales.

AUTOCUIDADO: Se refiere al conjunto de decisiones y practicas
adoptadas por el individuo para ejercer un mayor control sobre su
bienestar en lo fisico, psicolégico y espiritual. Es un proceso
voluntario, que le permite a la persona convertirse en sujeto de sus
propias acciones. Debe constituir una filosofia de vida y una
responsabilidad individual, pero en temas como la higiene intima,

requiere cierto grado de conocimiento.

BARTOLINITIS: Es la infeccion de las glandulas de Bartholin. Se
relacionan con la bacteria Chlamydia trachomatis. En la actualidad uno
de los agentes causales mas prevalentes entre las Enfermedades de
Transmisién Sexual. También otros piégenos mas comunes pueden
producir la Bartolinitis como: Stafilococcus, Streptococcus vy
Escherichia coli.
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BACTERIA: Es un organismo formado por una sola célula, de pequefio
tamafio. La estructura celular bacteriana es procaridtica y se
caracteriza porque su region nuclear, nucleoide, no esta rodeada de
membrana, consta de una sola molécula de DNA y su divisidon no es
mitética. Carece de estructuras citoplasmicas, por lo que los
ribosomas estan repartidos por el citoplasma y le confieren un aspecto

granular.

CANDIDA ALBICANS: Es un hongo microscépico parecido a la
levadura, que con frecuencia lleva una existencia saprofita (es decir,
gue carece de poder patdogeno) y aparece en la mucosa de boca,
intestino y vagina. Sin embargo, en circunstancias dadas, y por
razones en parte desconocidas, adquiere caracteristicas nocivas y

tiende a formar cadenas filiformes.

CHLAMYDIA: Es wuna bacteria gramnegativa de crecimiento
intracelular obligado. La Chlamydia trachomatis constituye la causa
mas frecuente de uretritis en nuestro medio. Clinicamente produce
cuadros de uretritis en ambos sexos y en la mujer, ademas, cervicitis,
endometritis, salpingitis, EIP, peritonitis y perihepatitis superponibles a
los producidos por el gonococo. El diagnostico se realiza mediante la
tincion de Giemsa o las técnicas de inmunofluorescencia directa en los

exudados.
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CELULAS CLAVE: Estas se asocian a vaginosis y son visibles al
examen microscopico del frotis en fresco de la descarga vaginal.
Consisten en células epiteliales con bordes mal definidos y cubiertas

de abundantes cocobacilos.

CERVICITIS AGUDA: Se define como la presencia de secrecion
mucopurulenta cervical amarilla o un incremento del numero de
leucocitos en el moco cervical. Por lo general, los sintomas se limitan
a la secreciéon vaginal purulenta. Los hallazgos fisicos incluyen
secrecion mucopurulenta en el canal endocervical o hemorragia

después de la limpieza del cuello uterino.

CULTIVO: Es un medio solido o liquido en el que se ha propagado una
poblacion de un determinado tipo de microorganismo (o célula de un
macroorganismo), como resultado de la previa inoculacion de ese

medio, seguida de una incubacion.

DISPAREUNIA: Es el dolor que se experimenta en la penetracion. En
el caso de la mujer, se produce en el introito vaginal, en todo el 6rgano
0 Unicamente en la penetracion profunda y no es atribuible a

vaginismo o a la escasa lubricacion.
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DISURIA: Es la emision dolorosa o dificultosa de la orina.
Habitualmente es un proceso agudo y se asocia a la polaquiuria, o
incremento de la frecuencia miccional. La causa mas frecuente es la
infeccion urinaria del tracto inferior, por acciébn de gérmenes
Escherichia coli y otros gram-negativos, Staphylococo y clamidea
tracomatis (constituyen el 95% de los casos), aunque también puede
tener origen esoastico o psiquico. Como agentes desencadenantes
destacan las relaciones sexuales, los enfriamientos, las valvulas

uretrales y problemas prostéticos, etc.

ENDOCERVIX: Es la mucosa que recubre la parte interna del cuello
uterino. Esta formado por un epitelio cilindrico simple, que produce

MOoCOo en respuesta a la secrecion de estrégenos por el ovario.

ECOSISTEMA VAGINAL: Es un medio complejo que se mantiene en
relacion estrecha entre la microflora enddgena, los productos
metabdlicos de la microflora y la flora huésped con los estrégenos y
los niveles de pH. La microflora esta constituida por microorganismos,
como levaduras, bacterias aerobias tanto Grampositivas, como
Gramnegativas, facultativas y anaerobias obligadas. Algunas son
comensales o0 huéspedes y actian de manera sinérgica mientras que

otras lo hacen de forma antagonica.
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ENDOMETRITIS: Es la infeccion que afecta a la mucosa endometrial.
La mas frecuente se produce después de un aborto, aunque también
puede aparecer después de un parto. En la actualidad, el DIU es una
de las causas mas frecuentes de endometritis. Asimismo, las
enfermedades de trasmisidbn sexual por ascension canalicular,

producen endometritis.

EROSION CERVICAL: Este es un término erréneo, ya que una
erosion no es una ulcera. En algunas ocasiones, se acompafia de
cervicitis cronica, pero no es por si misma una lesiéon inflamatoria. Una
zona aterciopelada roja se observa alrededor del orificio externo,
donde el epitelio estratificado de color rosa ha sido reemplazado por
un sobrecrecimiento del epitelio cilindrico a partir de las glandulas

cervicales. La superficie de ésta puede estar lisa o papilar.

ENFERMEDAD INFLAMATORIA PELVICA: Es una complicacién
grave de la gorronea y los factores predisponentes a la diseminacion
de esta dultima, incluyen la menstruacion y los dispositivos
intrauterinos. Cabe sefalar que de 10 a 17% de las mujeres que
padecen gonorrea sufren la enfermedad pélvica inflamatoria y las
estructuras pélvicas que suelen resultar infectadas, incluyen la cavidad

uterina, las trompas de Falopio e incluso los ovarios.



145

FLORA VAGINAL NORMAL: Esta esta constituida por distintas
especies de aerobios, anaerobios y la llamada flora lactica (bacilos de
Doderlein) que en periodo de actividad ovarica mantiene un pH vaginal
entre 4-5, debido a la presencia de glucogeno que se degrada en
glucosa y esta en acido lactico. La flora lactica esta construida por
lactobascillus y bifido bacterium. El desequilibrio de dicha flora juega
un importante papel en el mecanismo patogénico de las infecciones

genitales bajas.

FLAGELO: Es la estructura filamentosa formada por un cuerpo basal
unido a un filamento proteico de flagelina. El conjunto de flagelos gira

como una hélice para proporcionar movimiento a algunas bacterias.

FLORA VAGINAL: Son los gérmenes de la vagina que se encuentran
en condiciones naturales. Depende en gran medida de la secrecion
hormonal ovéarica que mantiene el buen trofismo del epitelio
cervicovaginal. En condiciones de normalidad, la flora vaginal esta
compuesta por bacilos de Doderlain (gram-positivos) y epitelio vaginal

descamado.

FLUJO: Es el esplazamiento de un liquido o un gas, en forma de
corriente laminar o turbulenta, y que, segun su comportamiento, puede

ser estacionario o pendular (p. ej., la corriente sanguinea). Puede
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referirse a muy diversas situaciones o liquidos: flujo sanguineo, flujo
plasmatico, flujo de la solucién de dialisis, flujo plasmatico efectivo

renal y flujo menstrual o vaginal, etc.

FROTIS VAGINAL: Es la extension de las células obtenidas de la
pared lateral de la vagina, para estudiar la forma y la respuesta tintorial
de las células epiteliales de la vagina. También es denominada
citologia vaginal, que sirve para el diagndéstico funcional y organico de

las células cervicovaginales.

GORRONEA: Es causada por el diplococo gramnegativo N.
gonorrhoeae. Este microorganismo solo se adhiere a células
cilindricas o transicionales mediante vellosidades y entra con rapidez a
la célula por pinocitosis. Atrae leucocitos, lo que con frecuencia da
lugar a la secrecion purulenta. La gorronea suele transmitirse por
contacto sexual, aunque los recién nacidos pueden adquirir la
infeccion al pasar por el cuello uterino infectado, lo que produce

oftalmia gonorréica.

GARDNERELLA VAGINALIS: Es un bacilo inmévil no encapsulado de
0.5 por 1.5 a 3 mm, anaerobio facultativo, catalasa y oxidasa negativa
con una toxina citotoxica que rompe las células epiteliales, lo cual

explica las alteraciones ultraestructurales en las células.
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HISTORIA CLINICA: Es considerada como la guia metodolégica para
identificar integralmente los problemas de salud de cada paciente y
establecer no solo las necesidades que sienten, sino todas sus
necesidades en lo concerniente a la atencibn médica en general.
Ademas de la funcidn diagnadstica, la historia clinica sirve de base para
la ejecucion y control en cada caso de las acciones destinadas a la
recuperacion de la salud. También resulta de vital importancia el
registrar en ellas los resultados de los examenes complementarios
efectuados, teniendo en cuenta que estos ofrecen una medida de la
evolucién de algunos factores de riesgo, a la vez que permiten su

control.

INFECCIONES DE TRASMISION SEXUAL: También se conocen
comunmente como enfermedades venéreas y son todas aquellas que
se desarrollan como entidades clinicas o sindromes, que tienen en

comun el contagio, a través del “contacto sexual”.

INFLAMACION: Es la respuesta protectora de los tejidos del
organismo ante una irritacion o lesion. Se caracteriza por sus cuatro
signos cardinales: enrojecimiento (rubor), calor, tumefaccién (tumor) y
dolor, acompafnados de impotencia funcional. Es un proceso mediado

por histamina, quininas y otras sustancias.
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INMUNOFLUORESCENCIA: Son el conjunto de técnicas diagndsticas
empleadas para la deteccibn de un antigeno o un anticuerpo en
células o tejidos, mediante el uso de sustancias fluorescentes
denominadas fluorocromos. Se emplean, de manera habitual, en el

diagndstico de enfermedades autoinmunes.

INFECCION: Es un término clinico que indica la contaminacion, con
respuesta inmunoldgica y dafo estructural de un hospedero, causada
por un microorganismo patégeno. Es decir, que existe invasion con
lesion tisular por esos mismos geérmenes: hongos, bacterias,
protozoos, virus, prisiones, sus productos (toxinas) o ambos a la vez.

Esta infeccion puede ser local o sistematica.

LACTOBACILLUS: Es el género bacteriano de bacilos largos, rectos o
curvados, gram-positivos, no formadores de endosporas,
catalassanegativos y, en general, inméviles. Son microaerofilos y
crecen mejor en anaerobiosis. Fermentan azucares formando el acido
lactico, por lo que se integran en el grupo denominado bacterias
acidolacticas. Los lactobacilos se encuentran ampliamente distribuidos
en el tracto intestinal del hombre y de los animales y alberga muchas
especies. El Lactobacillus acidophilus es la especie intestinal mas
importante y se utiliza industrialmente en la preparacion de productos

farmaceéuticos para restablecer la microbiota intestinal. También los
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lactobacillus intervienen en la produccién de alimentos fermentados

como: yogures, quesos y embutidos.

LIQUIDO VAGINAL: Es una mezcla consistente en moco cervical
liquido endometrial y tubario, exudados de las glandulas de Bartholin y
Skene, trasudado del epitelio escamoso vaginal junto con células
escamosas desprendidas, y productos metabdlicos de la microflora. El
liquido vaginal esta compuesto por proteinas, polisacaridos,
aminoacidos, enzimas e inmunoglobulinas. Durante el embarazo, hay
aumentos fisiolégicos en el liquido vaginal y endocervical y también se

incrementa a mitad del ciclo menstrual y durante el coito.

MEDIOS DE CULTIVO: Es el conjunto de soluciones liquidas o sélidas
gue contienen los nutrientes necesarios para el crecimiento de
microorganismos. Por su composicion los medios pueden ser
guimicamente definidos cuando se conoce con exactitud su
composicibn quimica porque Se preparan con compuestos
guimicamente purificados, y medios complejos o indefinidos,
preparados a partir de compuestos naturales: soja, extracto de carne,
etc. cuya composicion no se conoce con precision. Ademas, segun su
funcidén, los medios de cultivo se clasifican en medios selectivos
(seleccionan el crecimiento de determinados microorganismos en

detrimento de otros) y diferenciales lo que facilitan la distincion entre
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distintos microorganismos y se utlizan para identificar a los

microorganismos.

MICROBIOLOGIA: Es la ciencia que comprende el estudio de la
biologia de los organismos celulares microscépicos (microorganismos)

y de sus relaciones.

MOCO CERVICAL: Es la secrecion de las glandulas endocervicales
uterinas. Su cantidad, filancia, composicion y cristalizacion varian a lo
largo del ciclo genital femenino. Es abundante, filante, transparente y

cicatriza, en forma de lechos, los dias periovulatorios.

NEISSERIA: Es el género de bacterias de la familia Neisseriaceas.
Son cocos gram-negativos, que se agrupan en parejas, aerobios,
oxidasa positivos e inmoviles. No existen huéspedes intermediarios y
Su reservorio es la especie humana. N. gonorroheae agente etiologico
de la enfermedad de trasmision sexual conocida como blenorrea. Los
nifios pueden contaminarse en el momento del nacimiento, a partir de
la madre infectada y desarrollar un cuadro de conjuntivitis purulenta.
También las nifias, por contacto con personas infectadas, pueden

desarrollar un cuadro de vulvovaginitis purulenta.
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OVULO VAGINAL: Es la forma de administracion de preparados

farmacéuticos por via vaginal en forma de supositorios.

PALPACION: Es la accién de percibir o sentir con las manos es la
parte de la exploracion fisica que consiste en la aplicacion de las
manos sobre la superficie corporal o las cavidades corporales
accesibles, con el propdsito de valorar la consistencia, la elasticidad, la
movilidad y la sensibilidad de los distintos organos. Lo realiza un

meédico o una Especialista en Enfermeria.

PARASITO: Es el organismo que vive dentro o sobre otro organismo y
se nutre de él. Existen dos tipos: facultativo (puede vivir independiente

del huésped) u obligado (no puede sobrevivir sin él).

PRESERVATIVO: Es el método anticonceptivo mecanico fabricado
con latex. Se coloca en el pene en ereccion antes del acto sexual y

puede proteger de las enfermedades de trasmision sexual.

PROMISCUIDAD: Son las relaciones sexuales que se caracterizan por
el cambio habitual de pareja. Son causa frecuente de enfermedades

de trasmision sexual.
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RUTINA GENITAL DE CONTROL: Es el conjunto de acciones
cotidianas que mejoran la higiene anogenital de la mujer y tienen los
siguientes objetivos, ser acciones de apoyo al tratamiento
antimicrobiano, disminuir la concentracion de la flora microbiana

anogenital, disminuir la humedad regional y mejorar la higiene sexual.

SINDROME DEL FLUJO VAGINAL: Es un proceso infeccioso de la
vagina, caracterizado por uno o mas de los sintomas siguientes: flujo,
prurito vulvar, ardor, irritacion, disuria, dispareunia y fetidez vaginal,
determinados por la invasion y multiplicacion de cualquier
microorganismo en la vagina como consecuencia de un desequilibrio

ambiental en el ecosistema vaginal.

TRICHOMONAS VAGINALIS: Es un protozoo en forma de pera que
mide 10 x 7 mm. Estos microorganismos varian en tamafo y forma y
se caracterizan por su movilidad. Presentan 4 flagelos anteriores y 1
posterior, sumergido en la membrana ondulante, que se extiende
hasta la mitad de microorganismo. Es anaerobio facultativo y puede
utilizar hidratos de carbono. Una de sus propiedades es la fagocitosis

en toda la superficie celular.

TRICOMONIASIS: Es la infeccion producida por un parasito,

Trichomona vaginalis. Es una de las infecciones de transmision sexual



153

no virales mas frecuentes en los Estados Unidos. Se asocia con la
presencia de otras infecciones de trasmision sexual. Afecta el tracto
genitourinario tanto en el hombre (UNG: uretritis no gonocécica) como

en la mujer, principalmente exocervix (colpitis) y vagina (vaginitis).

VAGINITIS: Corresponde a la enfermedad inflamatoria del cervix y la
vagina cuya etiologia son la Candida albicans y la Trichomonas
vaginalis. La vaginitis recurrente implica la presentacion de cuatro o

mas episodios en un afo.

VAGINOSIS: Se refiere al trastorno del complejo vaginal bacteriano
caracterizado por la desaparicion de lactobacilos y sobrecrecimiento

de Gardnerella vaginalis y bacterias anaerobias.
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