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INTRODUCCION

LA INFECCION VAGINAL TIENE COMO MANIFESTACION PRINCIPAL LA LEUCORREA,
QUE E8 UN FLUJO TRANSVAGINAL NO HEMATICO,

ESTA INFECCION ES UNO DE LOS PROBLEMAS FUNDAMENTALES DE LA POBLACION
FEMENINA EN TODAS LAS EDADES, Y PUEDE ADOPTAR UNA AMPLIA GAMMA DE SIGNOS
Y SINTOMAS O BIEN PUEDE SER DE CURSO ASINTOMATICO (4,17).

LOS ORGANOS REPRODUCTORES EXTERNOS FEMENINOS SE CONOCEN EN CONJUN
TO COMO VULVA, ESTA CONSTITUIDA POR EL MONTE PUBICO, LABIOS MAYORES , LA—
BIOS MENORES, CLITORIS, VESTIBULO, GLANDULAS VERTIBULARES MAYORES O DE BAR-
THOLIN E HIMEN (FIG.A).

LA VAGINA ES UN TUBO MUSCULO FIBROSO QUE SE EXTIENDE HACIA ARRIBA Y ATRAS
A TRAVES DEL PERINEO Y HASTA LA PELVIS DESDE EL VESTIBULO. ESTE CONDUCTO
RECIBE AL PENE DURANTE EL COITO, ACTUA COMO ORIFICIO DE SALIDA DEL FLUJO
MENSTRUAL Y FORMA, CON LA CAVIDAD UTERINA, EL CONDUCTO DEL PARTO. LAS PARE -
DES DE LAVAGINA ESTAN COLAPSADAS DE ORDINARIO, PERO PUEDEN DILATARSE
ENORMENTE EN PARTICULAR DURANTE EL PARTO.

LA LUZ ESTA CUBIERTA POR UNA MUCOSA DEL TIPO DE EPITELIO ESTRATIFICADO ES~
CAMOSO QUE FORMA ARRUGAS TRANSVERSALES. LA VAGINA PASA POR DETRAS DE LA
URETRA Y VEJIGA Y POR DELANTE DEL RECTO.

LA PORCION SUPERIOR DE LA VAGINA RODEA EL CUELLO DEL UTERO, LOS ESPACIOS
ENTRE EL CUELLO Y EL EXTREMO SUPERIOR DE LA VAGINA SE LLAMAN FONDOS DE SA-
CO ANTERIOR, LATERALES Y POSTERIOR DE LA VAGINA. EL FONDO DE SACO POSTERIOR
DE LA VAGINA ES EL MAS PROFUNDO Y ESTA EN RELACION CON EL FONDO DEL SACO
RAECTO UTERINO.

EL ORIFICIO DE LA VAGINA ES UNA HENDIDURA VERTICAL QUE SE HACE MAS AMPLIA
Y MAS REDONDA DESPUES DEL PARTO. EL ORIFICIO ESTA CERRADO EN PARTE POR UNA
DELGADA MEMBRANA, EL HIMEN.

A CADA LADO DEL ORIFICIO DE LA VAGINA ESTAN LOS BULBOS VESTIBULARES QUE
CONTIENEN MASAS DE TEJIDO ERECTIL CUBIERTAS, POREL MUSCULO BULBO CAVER-
NOSO. ESTAS ESTRUCTURAS CUBREN LAS GLANDULAS VESTIBULARES MAYORES CU-
YOS CONDUCTOS SE ABREN EN EL ANGULO ENTRE EL BORDE DEL HIMEN Y EL LABIO
MENOR (32,26).

LA VAGINA ES UN CONDUCTO VIRTUAL, SU MUCOSA SE ENCUENTRA "BANADA* POR
LIQUIDO PROCEDENTE DE 3 FUENTES: SECRECION MUCOSA DEL EPITELIO COLUMNAR
ENDOCERVICAL, LIQUIDO DE TRASUDACION DE LAS PAREDES VAGINALES Y SECRECION
PRODUCIDA POR LAS GLANDULAS SEBACEAS DE BARTHOLIN (31,4,10).

LA MUJER TIENE DE 0.5 A 4 ML. DE UN LIQUIDO ESPESO QUE RELLENA SU VAGINAY
QUE CONSTITUYE EL. FLUJO VAGINAL NORMAL FORMADO POR AGUA, ELECTROLITOS ,
CELULAS DESCAMADAS,GERMENES Y COMPUESTOS ORGANICOS,TALES COMO ACIDOS
GRASOS, PROTEINAS Y CARBOHIDRATOS. EN CONDICIONES NORMALES ES POSIBLE LA
SALIDA DE ESTE LIQUIDO HIALINO A TRAVES DE LA VAGINA,



LA FLORA DE LA VAGINA NORMAL PUEDE VERSE EN LA TABLA NO.1.

8U COMPONENTE MAS COMUN ES UN LACTOBACILO DESCUBIERTO HACE CASIUN
S1GLO POR DOEDERLEIN Y QUE LLEVA SU NOMBRE, ESTE LACTOBACILO ES EL RESPON~
SABLE DE LA FERMENTACION LACTICA DEL GLUCOGENO DE LAS CELULAS VAGINALES Y
DE LA CREACION DE UN PH ACIDO (4,31,32).

A PARTE DE ESTOS BACILOS COMO PUEDE VERSE EN LA TABLANO.1 SE ENCUEN-
TRAN ESTAFILOCOCOS CUTANEOS, ESTREPTOCOCOS Y ANAEROBIOS, SE CREE QUE ES
TA FLORA ES FISIOLOGICA Y NO TIENE SIGNIFICACION PATOGENA ALGUNA,

LAS HORMONAS OVARICAS INFLUYEN EN EL LIQUIDO VAGINAL Y EN SU FLORA, LOS
ESTROGENOS AUMENTAN EL DEPOSITO VAGINAL DE QLUCOGENO Y DETERMINAN UNA
ELEVACION DE LA GLUCOSA EN EL MEDIO Y 8! HAY LACTOBACILOS PRESENTES SON CAU
SA DE UNA ACIDIFICACION DEL MED{O. LA PREVALENCIA DE ESTOS LACTOBACILOS Y LA
ACIDIFICACION QUE DETERMINAN, CAUSAN UN DESCENSO DE LOS COCOS Y DELOS
ANAEROBIOS.

EL MECANISMO DE LA INFECCION VAGINAL A PARTIR DE LA FLORA PREEXISTENTE ES
DOBLE: POR UN LADO, GERMENES QUE HAY EN LA VAGINA Y QUE ESTAN EN MUY PEQUE -
KA PROPORCION DENTRO DE UN DETERMINADO MICROECOSISTEMA AUMENTA REPENTI-
NAMENTE POR MODIFICARSE LAS CONDICIONES DE ESTE. EN ESE MOMENTO,EL GERMEN
ADQUIERE UNA PREVALENCIA Y DESENCADENA UNA REACCION INFLAMATORIA EN LA
PARED VAGINAL, REACCION QUE ANTERIORMENTE NO EXISTIA.

ESTE ES EL MOMENTO EN QUE LOS SINTOMAS TALES COMO AUMENTO DEL LIQUIDO
VAGINAL (LEUCORREA) IRRITACION DE LA PARED VAGINAL (VAGINITIS) Y DIFERENTES
FORMAS DE PRURITO E IRRITACION APARECEN.

LA OTRA FORMA DE PRODUCIRSE LA INFECCION ES POR LA APARICION DE ALGUN
GERMEN QUE ANTES NO EXISTIA Y QUE, A PARTIR DEL PRIMER MOMENTO Y POR 8SUS
CONDICIONES PATOGENAS ADQUIERE UNA PREVALENCIA (6).

A) FISIOLOGIA

LA VAGINA AL NACIMIENTO ES ESTERIL EL PH ES ACIDO CON LIMITES ENTRE 3.0 Y 4.0
PRODUCTO DE LA ACCION ESTROCGENICA DE ORIGEN MATERNO QUE PRODUCEN ACUMU
LO DE GLUCOGENO, ESTE PH ACIDO PUEDE PERMANECER EN PROMEDIO LAS TRES PRI-
MERAS SEMANAS DE VIDA.

EN LA INFANCIA CUANDO LOS NIVELES DE ESTROGENO MATERNOS DECLINAN, LA VA~
GINA DE LA NINA SE HACE DELGADA Y ATROFICA.

ESTA SITUACION PERSISTE DURANTE TODA LA ETAPA PREVIA A LA ADOLESCENCIA, EL
LIQUIDO VAGINAL TIENE UN PH NEUTRO, LA DESCAMACION DE EPITELIOS ES IRREGULAR,
ESTA CONDICION FAVORECE LAS INFECCIONES POR ESTABLECIMIENTO DE FLORA BAC—
TERIANA LOCAL CON GERMENES DIFTEROQIDES, ESTAFILOCOCOS,ESTREPTOCOCOS Y OR
GANISMOS COLIFORMES.



LA VAGINITIS SE PROPICIA A ESTA EDAD POR CONTAMINACION FECAL O URINARIA DI~
RECTA E INDIRECTA YA QUE A ESTA EDAD HAY DEFICIENTE HIGIENE DEL AREA, EN PRIN-
CIPIO POR LA MADRE AL ASEAR LA ZONA PERINEOGENITAL Y POSTERIORMENTE POR UNA
INADECUADA SUPERVISION. ADEMAS LA NINA NO TIENE AUN LA PROTECCION QUE BRIN-
DA LA ESTRUCTURA DE LOS LABIOS GENITALES DE LA MUJER ADULTA, NI LA PRESENCIA
DEL VELLO PUBIANO.

EN LA ADOLESCENCIA SE PRESENTAN CAMBIOS COMO LA MADURACION DEL AREA GE
NITAL ¥ LAS ALTERACIONES EN EL CICLO MENSTRUAL.

LA VAGINA INICIA EL ENGROSAMIENTO DE LA MUCOSA CON FORMACION DE PLIEGUES
EL PH VARIADE 3.0 A 4.0.

LAS ALTERACIONES HACIA LA ALCALINIDAD DEL PR FAVORECEN LA INFECCION, DE-
BIENDO CONSIDERARSE EN CONDICIONES GENERALES UN PH ACIDO COMO SINONIMO
DE NORMALIDAD Y DE MADURACION DE LAS CELULAS VAGINALES.

EN LA MENOPAUSIA, LA VAGINA SE ADELGAZA, PIERDE ELASTICIDAD, SE TORNA ATRO
FICA, AUMENTA SUPH ENTRE 5.0 A 7.0 Y HAY INSUFICIENCIA DE LAS ESTRUCTURAS DE
DE SOSTEN UROGENITAL LO QUE PROPICIA LAS INFECCIONES (31).

ETIOLOGIA

LA INFECCION BAJA DEL APARATO GENITAL PUEDE ESTAR DETERMINADA POR TODOS
LOS GERAMENES DE TRANSMISION SEXUAL MAS ALGUNOS, COMO LOS ESTREPTOCOQCOS,
ESTAFILOCOCOS Y LOS ANAEROBIOS QUE NO SON DE TRANSMISION VENEREA.

LA VARIADA ETIOLOGIA DE LA LEUCORREA PUEDE VERSE REPRESENTADA POR UNO O
VARIOS DE LOS SIGUIENTES AGENTES:

A) BACTERIAS. ~ GARDNERELLA VAGINALIS
~ STAPHYLOCOCCUS AUREUS
— NEISSERIA GONORRHOEAE
- TREPONEMA PALLIDUM
- STREPTOCOCCUS GRUPO B

B) PROTOZOARIOS. ~ TRICHOMONAS VAGINALIS

C) HONGOS., = CANDIDA ALBICANS

D) VIRUS. — HERPES SIMPLEX
— HEPATITIS B
- CITOMEGALOVIRUS

E) PARASITOS.~ ESTEROBIUS VERMICULARIS

F) CUERPOS EXTRANOS. ~ TAMPONES VAGINALES
- DISPOSITIVO
- ANTISEPTICOS
—~ ESPERMICIDAS



TABLA NO.

FLORA NORMAL DE LA VAGINA

LACTOBACILLUS SP. (70—-90%)

STAPHYLOCOCCUS EPIDERMIDIS

STREPTOCOCOS DEL GRUPO D

ESTREPTOCOCOS DEL GRUPO B

PEPTOESTREPTOCOCOS

PEPTOCOCCUS SP.



FIGURA A. ESTRUCTURAS EXTERNAS DEL APARATO REPRODUCTOR FEMENINO

h
a.~ MONTE DE VENUS
b.~ PREPUCIO
¢.- CLITORIS :

d.- ORIFICIO EXTERNO DE LA URETRA

€.~ ORIFICIO VAGINAL

f.- HIMEN

g.~ GLANDULA DE BARTHOLIN

h.= ANO

i,- LABIOS MENORES

jo= ORIFICIO DE UNA GLANDULA VESTIBULAR MENOR
k.- LABIOS MAYORES



TRICHOMONAS VAGINALIS

EL GENERO TRICHOMONAS COMPRENDE PROTOZOARIOS FLAGELADOS QUE POSEEN
DE 3 A5 FLAGELOS QUE LE CONFIERE MOVILIDAD CON ASPECTO MUY CARACTERISTICO
DE TIRABUZON UNA MEMBRANA ONDULANTE, UN AXOSTILO Y HABITUALMENTE UN
CITOSTOMA (31).

T. VAGINALIS ES UN FLAGELADO PERIFORME CARACTERIZADO POR CUATRO FLAGE -
LOS ANTERIORES Y UNA MEMBRANA ONDULANTE A NIVEL DEL CUERPO Y
Y CRECE EN PRESENCIA DE GLUCOSA. SU TAMANO ES LIGERAMENTE SUPERIOR AL DE
UN LEUCOCITO (15— 18 MICRAS) CON EL QUE PUEDE CONFUNDIRSELE SI ESTA INMOVIL.
ES UN PATOGENO CAS! EXCLUSIVO DE LA ESPECIE HUMANA Y DE LA VAGINA (31),

SE CONSIDERA ADQUIRIDO FUNDAMENTALMENTE POR RELACION SEXUAL, AUNQUE
ACTUALMENTE SE HA OBSERVADO QUE ESTA PARASITOSIS TAMBIEN SE DISEMINA POR
LOS ARTICULOS DE BANO, FOMITES, ETC. (38)

a) CUADRO CLINICO

LAS TRICHOMONAS PUEDEN VIVIR Y COLONIZAR LA URETRA MASCULINA, AUNQUE
LA MAYORIA DE LOS SUJETOS DEL SEXO MASCULINO SE MANTIENEN ASINTOMATICOS
Y EN ALGUNAS OCASIONES PADECEN URETRITIS.Y PROSTATITIS.

LAS TRICOMONAS INFECTAN LA VAGINA PARA LA QUE TIENEN ESPECIAL AFINIDAD PE—
RO SE ENCUENTRAN TAMBIEN EN LA URETRA, EN GLANDULAS PARAURETRALES, ENDO-
CERVIX, GLANDULAS DE BARTHOLIN, EN LA VEJIGA Y EXCEPCIONALMENTE DURANTE EL
PUERPERIO EN EL ENDOMETRIO.

SE PRESENTA UNA SECRECION DE MAL OLOR, COLOR AMARILLO-VERDOSO Y ALGU
NAS VECES CON FORMACION DE GASES QUE LE DAN UN ASPECTO ESPUMOSO. EL PRU-
RITO SE PRESENTA OCASIONALMENTE EN MAYOR GRADO EN LOS DIAS MENSTRUALES Y
POSMENSTRUALES.

A LA EXPLORACION SE OBSERVA:

LA MUCOSA VAGINAL ESTA ENROJECIDA, OBSERVANDOSE MULTIPLES PUNTOS ROJO
~VIOLACEOS, ASPECTO TIPICO COMO DE FRESA.

EN ALGUNAS OCASIONES SE ENCUENTRA ERITEMA, EDEMA DE MUCOSA'Y EXCORIA—
CIONES, EN LOS CASOS MAS AGUDOS.

SE PUEDE OBSERVAR, AUNQUE MENOS FRECUENTES LOS SINTOMAS URINARIOS, CO—~
MO SON URETRITIS, DISURIA Y MUY RARAMENTE CISTITIS.

SIN EMBARGO LA VULVOVAGINITIS POR ESTE GERMEN EN SU MAYORIA SON ASINTO -
MATICOS Y PUEDEN ENCONTRARSE EN DESCARGA VAGINAL DE CUALQUIER TIPO.



b) DIAGNOSTICO

DADA LA SELECTIVIDAD DE HABITAT QUE POSEEN LOS PROTOZOARIOS FLAGELADOS,
EL HALLAZGO DE ESTE TIPO DE MICRORGANISMOS EN SECRECIONES VAGINALES,
PROSTATICAS O EN ORINA INDICA LA PRESENCIA DE T. VAGINALIS.

HAY DATOS QUE MUESTRAN EFECTO NEGATIVO DE LAS DUCHAS VAGINALES SOBRE
LA DEMOSTRACION DE TRICOMONAS EN EL EXAMEN EN FRESCO CUANDO EL LAVADO SE
REALIZA EN LAS 24 HRS. PREVIAS A LA TOMA DE MUESTRA, YA QUE SE REDUCE NOTA-
BLEMENTE LA CANTIDAD DE PROTOZOARIOS OBSERVABLES (12).

POR LO QUE ANTES DE HACER EL ESTUDIO DEBE TENERSE PRESENTE QUE NO HAYA
PRACTICADO DUCHA VAGINAL POR LO MENOS DESDE 24 HORAS ANTES, YA QUE ELLO
ALTERA AL TROFOZOITO Y DIFICULTA SU IDENTIFICACION.

EL DIAGNOSTICO SE HACE POR OBSERVACION DIRECTA CON UNA PIPETA PASTEUR
SE TOMA LIQUIDO DEL FONDO DEL SACO POSTERIOR QUE SE DILUYE CON SOLUCION SA-
LINA EN UN PORTAOBJETO.

CUANDO LA SECRECION NO ES ABUNDANTE LA TOMA SE HACE CON HISOPO, MISMO
QUE SE "EXPRIME® EN SOLUCION SALINA,

AL MICROSCOPIO SE OBSERVAN LOS PARASITOS MOVILES.

EN OCASIONES SE LLEGAN A ENCONTRAR ALREDEDOR DE 10 TRICOMONAS POR CAM
PO, FORMANDO INCLUSO GRUPOS DE 3 A 4 PROTOZOARIOS, PERO LO MAS COMUN ES
LA PRESENCIA DE MENOS DE UNO POR CAMPO (12).

DEBIDO AL PEQUENO NUMERO DE TRICOMONAS QUE EXISTE EN ALGUNOS CASO0S SE
RECOMIENDA HACER LA OBSERVACION DEL EXAMEN EN FRESCO A 400 X DURANTE 3 MI-
NUTOS POR LO MENOS RECORRIENDO TODA EL AREA DEL CUBREOBJETOS. LO IDEALES
REALIZAR LA BUSQUEDA INMEDIATAMENTE DESPUES DEL EXAMEN GINECOLOGICO, ©
DESPUES DE TRANSCURRIDA UNA HORA O CUANDO MUCHO HORA Y MEDIA DE LATOMA.

¢) TRATAMIENTO

LAS PAREJAS SEXUALES INFECTADAS DEBERAN TRATARSE AL MISMO TIEMPO A FIN
DE EVITAR REINFECCION.

EL TRATAMIENTO ESPECIFICO ES EL METRONIDAZOL.,

DOsIS:
~ UN COMPRIMIDO DE 250 mg. POR LA MARANA Y OTRO POR LA NOCHE DURANTE 10 DIAS
~ 2g. EN UN SOLO DIA REPARTIDAS EN CUATRO TOMAS.

OTROS AZOLES EMPLEADOS EN SUSTITUCION DEL METRONIDAZOL SON EL NITROIMI~
DAZOL, EL IMIDAZOL Y EL TINIDAZOL EN DOSIS SEMEJANTES (6).

EL METRONIDAZOL VIA ORAL NO DEBE ADMINISTRARSE A MUJERES EMBARAZADAS ,
PEROQ SI SE LES APLICARAN OVULOS VAGINALES UNO EN LA NOCHE DURANTE 10 DIAS.

EVITAR RELACIONES SEXUALES DURANTE EL TIEMPO DEL TRATAMIENTO,



GARDNERELLA VAGINALIS

LA GARDNERELLA VAGINALIS LLAMADA ANTES HAEMOPHILUS VAGINALES
¥ ANTES AUN CORYNEBACTERIUM VAGINALE , ES UN BACILO GRAM NEGATIVO,

SE LE ASOCIO DESDE EL PRINCIPIO CON LAS LLAMADAS *VAQINITIS INESPECIFICAS® ,
ES DECIR, CON LAS VAGINITIS QUE NO SON DEBIDAS NI A CANDIDA Ni A TRICOMONAS Y
MUCHO MENOS A GONOCOCOS, CLAMIDIAS O MICOPLASMAS. SE SUPONIA ORIGEN IN-
FECCI080, PERO NO EXISTIA NOCION CLARA DE LAS CARACTERISTICAS DEL AGENTE
ETIOLOGICO DEL PADECIMIENTO.

LA INFECCION FUE DESCRITA POR PRIMERA VEZ POR GARDNER Y DUKES QUE AISLA-
RON EL GERMEN Y LO IDENTIFICARON CON EL GRUPO DE BACTERIAS QUE POR CRECER
SELECTIVAMENTE EN AGAR SANGRE HUMANA,FUERON DENOMINADAS HAEMOPHILUS(27)

SU POSICION TAXONOMICA HA CAMBIADO: SE LE EXCLUYO DEL GRUPO HAEMOPHI~
LUS PRIMERO YA QUE ZINNERMAN Y TURNER EN 1963 DEMOSTRARON QUE EL ORGANIS -
MO NO REQUIERE PARA S8U DESARROLLO LOS FACTORES V (NICOTINA—-ADENINA~DINU
CLEOTIDO) y X (HEMINA), PROPONIENDOSE RECLASIFICARLO COMO CORYNEBACTERIUM
VAGINALE. ESTA POSICION NO HA SIDO ACEPTADA DEBIDO A QUE EL ESTUDIO DE LAPA
RED CECULAR HA REVELADO LA AUSENCIA DE ACIDO DIAMINO PIMELICO Y LA PRESEN-
CIA DE 6-DESOXITALOSA EN LUGAR DE ARABINOSA (17, 22).

EN 1980 DUNKELBERQ Y MC. VEIQH PROPUSIERON EL NUEVO QENERO GARDNERELLA
QUE PARECE REUNIR LAS CONDICIONES IDEALES PARA DEFINIR EL GERMEN.

' DURANTE AROS SE HA ESPECULADO SOBRE SU POTENCIALIDAD PATOGENA, SIN EM~
BARGO, RECIENTEMENTE SE HA OBSERVADO LO SIGUIENTE:

— ESPOSIBLE QUE G.VAGINALIS REQUIERA PARA SER PATOGENO Y DAR SINTOMA -
TOLOGIA, DE LA COEXISTENCIA DE BACTERIAS ANAEROBIAS ENTRE LOS QUE SE HALLAN
DIFTEROIDES, ESTAFILOCOCOS, ALAUNAS ESPECIES DE VIBRIONES Y ALGUNOS ES-
TREPTOCOCOS AEROBIOS.(12, 31).

EN CASOS DE INFECCION CON GARDNERELLAS, SE OBSERVA QUE LA PROLIFERACION
DE LOS ANAEROBIOS QUE SE ENCUENTRAN EN ESTAS VAGINAS ESTA EN PROPORCION
SUPERIOR A LA NORMAL, LO CUAL HACE PENSAR QUE ESTA CREA UN AMBIENTE ADECUA-
DO AL DESARROLLO DE LA FLORA ANAEROBIA O QUE SE BENEFICIA DE SU PRESENCIA
7).

8E HAN PROPUESTO DIFERENTES NOMBRES A LA VAGINITIS POR GARDNERELLA
DEPENDIENDO DE SUS CARACTERISTICAS PARTICULARES Y DE LOS GERMENES ASOCIA~
DOS AELLA.

LARSON Y GALASK CREEN QUE EL TEAMINO DE *VAQINITIS INESPECIFICA* HAY QUE
MANTENERLO PORQUE NO ES DEBIDA EXCLUSIVAMENTE A LA GARDNERELLA SINO A SU
ASOCIACION CON UN ABANICO DE BACTERIAS DE LAS CUALES LOS ANAEROBIOS SON
LOS MAS IMPORTANTES,



"' GARDNER HA COMBATIDO ESTE PUNTO DE VISTA. LA APARICION DE GARDNERELLA
DE UN MODO PREVALENTE EN 80% O MAS DE LOS CASOS PARECE SER SUFICIENTEMEN-
TE CONCLUSIVA. LA ASOCIACION CON ANAEROBIOS SERIA UN FENOMENO FRECUENTE
PERO SECUNDARIO QUE DAN UNA ESPECIAL SINTOMATOLOGIA, COMO ES EL MAL OLOR,
PERO NO DETERMINA LA APARICION DE LA VAGINITIS,

VONTUER Y ESCHENBACH DICEN QUE LA GARDNERELLA ES CONSTANTE EN LAS
VAGINITIS INESPECIFICAS Y QUE POR ESTA RAZON DEBEN DEJAR DE LLAMARSE AS! Y
HEC|F|R EL NOMBRE DE ESPECIFICAS POR GARDNERELLA VAGINALIS,

U

POR ULTIMO PIOT Y COLS LA CONSIDERAN INFECCION ASQCIADA DE LA VAGINA

PERO SIEMPRE £5 UNA INFECCION ESPECIFICA. EN REALIDAD, LA VAGINITIS INESPE—~

CIFICA NO EXISTE; DEBERIAMOS MAS BIEN LLAMARLA VAGINITIS POR ASOCIACION
MICROBIANA.

LA FLORA VAGINAL HA SiDO ESTUDIADA POR LARSON Y COLS , EN ESTOS ULTIMOS
TIEMPOS, LAPRESENCIA DE GARDNERELLA DEBE SER CONSIDERADA PATOLOGICA,
AUNQUE VAYA ACOMPANADA DE ESCASOS SINTOMAS,

LA PATOQENICIDAD DE LA GARDNERELLA SE DEMUESTRA POR LAS SIGUIENTES RA-
ZONES:
— EN LAS VAGINAS CON VAGINITIS, SIEMPRE EL. GERMEN ES PREVALENTE.
~ EL ORGANISMO SE AISLA RARA VEZ DE PACIENTES ASINTOMATICOS.
~ EL TRATAMIENTO HACE DESPARECER A LA VEZ LA GARDNERELLA Y LOS SINTOMAS.
— LA RECAIDA CLINICA VA ACOMPANADA DE LA REAPARICION DE LA GARDNERELLA.

DE LO QUE NO CABE DUDA &S DE QUE LA GARDNERELLA SE TRANSMITE SEXUALMEN—
TE Y QUE SU ENORME EXTENSION ACTUAL SE DEBE AL AUMENTO DE LAS RELACIONES
SEXUALES EN ESTOS TIEMPOS.

A) CUADRO CLINICO

G.VAGINALIS ES UN PATOGENO SUPERFICIAL, NO PRODUCE CAMBIOS IMPORTANTES
EN LA MEMBRANA MUCOSA DE LA VAGINA O VULVA, PERO S| PRODUCE ALTERACION PRO -
FUNDA DE LA ECOLOGIA MICROBIANA (11).

EN EL HOMBRE SE PRESENTA URETRITIS INESPECIFICAS ASINTOMATICAS.

LA MAYOR PARTE DE MUJERES CON G.VAGINALIS SON ASINTOMATICAS, CAS! SIEM-

PRE LA VAGINITIS ES DISCRETA DE TAL MANERA QUE LAS MOLESTIAS LOCALES SON OCA-~
SIONALES (19, 20, 31).



ALGUNAS MUJERES DICEN TENER FLUJO NORMAL Y EN REALIDAD, CITOLOGICA Y CL!
NICAMENTE SE APRECIA UNA VAGINITIS, ES POSIBLE QUE ESTA SEA CAUSA DE QUE SE
DIGA QUE EL GERMEN PUEDE APARECER COMO COMENSAL EN LA MUJER NORMAL.

EL SINTOMA MAS COMUN E£S LA LEUCORREA ASOCIADA A MAL OLOR. EL EXUDADO TIE-
NE ASPECTO ESPESO COLOR BLANQUECINO O GRIS SIENDO EXCEPCIONAL EL COLOR
AMARILLENTO Y EL ASPECTO PURULENTO.

MANIFESTACIONES DE VAGINTIS AGUDA CON ENROJECIMIENTO DE LA PARED VAGINAL
SON EXCEPCIONALES, LO MISMO OCURRE CON LA VULVITIS, QUE ES POCO FRECUENTE
Y LA CERVICITIS, QUE NO SE ENCUENTRA CASI NUNCA,

EN ALGUNA OCASION SE PRODUCE TAMBIEN PRURITO VULVAR GENERALMENTE DEBI-
DO A LA IRRITACION PRODUCIDA POREL EXUDADO . REIMER Y KELLER HAN DESCRITO
ALGUNOS CASOS DE INFECCION FETAL EN EL PARTO,

ANTE UNA LEUCORREA FETIDA HAY QUE PENSAR SIEMPRE EN ESTA INFECCION Y ES
EL SINTOMA QUE MAS LLEVA A LAS MUJERES A CONSULTA.

SE CREE QUE ESTE MAL OLORES DEBIDO A LA ASOCIACION DE LA GARDNERELLA
CON ANAEROBIOS, QUE PRODUCEN GASES TALES COMO CADAVERINA O PETRESCINA (6).

B8) DIAGNOSTICO

AMSEL Y COLABORADORES PROPONEN PARA DIFERENCIAR LOS CUADROS DE VAGINI-
TIS INESPECIFICA, EL. CUMPLIMIENTO DE AL MENOS TRES DE LAS SIGUIENTES CARACTE
RISTICAS:

— PH DE LA SECRECION VAGINAL MAYORDE 4.5

SECRECION VAGINAL BLANQUECINA, GRISACEA, DELGADA, HOMOGENEA.

-~ PRUEBA POSITIVA DE KOH

~ PRESENCIA DE CELULAS GUIA EN EL EXAMEN EN FRESCO

SE TOMA MUESTRA DEL CERVIX Y BOVEDA VAGINAL, Y SE REALIZA 1.0 SIGUIENTE:

SE OBSERVAN LAS *CELULAS GUIA* QUE SON CELULAS EPITELIALES RECUBIERTAS
TOTALMENTE CON BACTERIAS COCOBACILARES GRAM NEGATIVAS, DE TAL MANERA QUE
LOS BORDES NO SE APRECIAN CON NITIDEZ, NO HAY QUE CONFUNDIRLAS CON CELU-
LAS *GRANULOSAS' A LOS QUE SE HAN ADHERIDO BACILOS DE DODERLEIN (12).

FROTIS DE GRAM: EN ESTA TINCION SE NOTA UNA DISMINUCION O DESAPARICION DE
LOS BACILOS DE DODERLEIN CON PREDOMINIO DE OTROS MORFOTIPOS BACTERIANOS

LAS GARDNERELLAS SE ADOSAN A LAS CELULAS GLUCOGENICAS Y A DIFERENCIA DE
LOS BACILOS DE DODERLEIN QUE FORMAN BASTONCITOS AISLADOS, ESTOS FORMAN
GRUMOS O CUMULOS CELULARES,
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NINGUN OTRO GRAM NEGATIVO PEQUENO SE VE EN TAN GRAN NUMERO EN LOS CA-
S80S INFECTADOS (12).

EN EL FROTIS NORMAL PREDOMINAN LOS LACTOBACILOS, SIN EMBARGO, EN ESTE TI-
PO DE INFECCION SE ENCUENTRA FLORA MIXTA DONDE APARECEN BACTERIAS GRAM NE--
GATIVOS, GRAM POSITIVOS, DISMINUYENDO EN FORMA CONCOMITANTE LOS LACTOBA~
ciLos

LA AUSENCIA DE LACTOBACILOS ORIGINAN QUE DESAPAREZCA UNO DE SUS PRODUC-
TOS METABOLICOS, EL ACIDO LACTICO, CONLO QUE SE ELEVA EL PHY APARECEN
OTROS ACIDOS ORGANICOS COMO EL ACIDO SUCCINICO Y OTROS PRODUCTOS, COMO
DIAMINAS.

PARA SU DETECCION SE HA EMPLEADO CROMATOGRAFIA EN GAS LIQUIDO Y CROMA-
TOGRAFIA EN CAPA FINA, AUNQUE LA PRUEBA DE KOH ES UN RECURSO VALIOSO Y FACIL
DE REALIZAR (1).

b) LA PRUEBA DE KOH SE HACE PONIENDO EN CONTACTO LA SECRECION VAGINAL CON
UNA GOTA DE HIDROXIDO DE POTASIO AL 10%,EL RESULTADO ES POSITIVO CUANDO APA
RECE OLOR A PESCADO POR LA LIBERACION DE DIAMINAS, (PUTRESCINA Y CADAVERINA).

EN CAS0S DUDOSOS, QUEDA LA POSIBILIDAD DE CULTIVAR LOS EXUDADOS.

EL CULTIVO DE G.VAGINALIS SE PUEDE REALIZAR EN MEDIOS CHOCOLATE, AGAR GE-
LOSA SANGRE, MAC-~CONKEY Y OTROS DEBIENDOSE TENER EN CUENTA QUE LA INCU-
BACION EN ATM. PARCIAL DE CO2 FAVORECE SU CRECIMIENTO DURANTE 24 ~48 HRS.

A 37* C. EXISTE UNA BUENA CORRELACION ENTRE LOS DATOS MICROSCOPICOS Y EL
AISLAMIENTO DE GARDENERELLAS.

¢} TRATAMIENTO

EL TRATAMIENTO COMBINADO ORAL Y VAGINAL CON METRONIDAZOL PARECE SER EL
MAS EFECTIVO. AL MISMO TIEMPO Y TENIENDO EN CUENTA QUE ES UNA INFECCION DE
TRASMISION SEXUAL SE ACONSEJA TRATAR AL VARON.

UN TRATAMIENTO TIPO ES EL FLAGYL DOS COMPRIMIDOS DIARIOS 500mg. ORALES
AL DIA DURANTE UNA SEMANA Y DOS COMPRIMIDOS VAGINALES EN 24 HORAS, UNO CA
DA 12 HORAS.

LA GARDNERELLA NO ES SENSIBLE A LAS SULFAMIDAS, PERO EN CAMBIO A LA TETRA
CICLINA S|, DIVERSOS AUTORES HAN RECOMENDADO LA AMPICILINA. SIN EMBARGO, SAL
VO EN LOS CASOS DE INTOLERANCIA AL METRONIDAZOL O EN LOS CASOS CON FUERTE
ASOCIACION, DE ANAEROBIOS, LA AMPICILINA NO TIENE VENTAJA SOBRE EL METRONIDA~
ZOoL.

SIN EMBARGO, MUCHAS MUJERES CON INFECCION POR GARDNERELLA VAGINALIS
NO SE TRATAN DEBIDO A QUE TIENEN SINTOMAS MUY LLEVADEROS. HAY QUE CONVENCER
A ESTAS PACIENTES DE QUE LA GARDNERELLA DEBE SER SIEMPRE TRATADA, AUNQUE NO
PRODUZCA MOLESTIAS.
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A CONTINUACION SE DA UN RESUMEN DE LOS TRATAMIENTOS QUE SE HAN PRO-
PUESTO:

ANTIBIOTICO AUTOR ARo Dosis DURACION (DIAS)
METRONIDAZOL GARDNER 1980 500mg/6 hrs, 5
AMPICILINA LEEYCOLS. 1973 500mg/6 hrs, 5
TETRACICLINA BALDSON 1961 500mg/12 hrs. 5
CEFALEXINA FARO 1985 500mg/12 hrs. 5
CEFARIDINA FARO 1985 260mg/12 hrs. 5
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CANDIDA ALBICANS

C. ALBICANS ES UN HONGO QUE PUEDE INFECTAR CUALQUIER SUPERFICIE CUTA—
NEA O MUCOSA DEL ORGANISMO SOBRE TODO CUANDO COEXISTEN ALGUNAS CONDICIO-
NES QUE COMPROMETEN LA INTEGRIDAD INMUNOLOGICA LOCAL O SISTEMATICA (12, 17).

A DIFERENCIA DE LAS TRICOMONAS Y GARDNERELLAS QUE SON FRECUENTEMENTE
ASOCIADOS A OTRAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL, LA CANDIDA SUELE EN-
CONTRARSE SOLA EN LA VAGINA (6).

DADO QUE FORMA PARTE DE LA FLORA NORMAL DE OROFARINGE Y APARATO GASTRO~
INTESTINAL, SU IDENTIFICACION A PARTIR DE EXPECTORACION, EXUDADO FARINGEO, LA—
VADO BRONQUIAL O GASTRICO Y HECES, CARECE SIEMPRE DE SIGNIFICACION CLINICA..

LA CANDIDIASIS ES SIN DUDA LA MICOSIS OPORTUNISTA MAS FRECUENTE, PARTICU-
LARMENTE EN SU FORMA DE VAGINITIS (6).

LA COLONIZACION DE ESTE HONGO SE FAVORECE CUANDO EXISTEN FACTORES PRO-
PICIANTES ENTRE LOS GUE DESTACAN LOS SIGUIENTES:

- EMBARAZO

— ANTICONCEPTIVOS ORALES

~ DIABETES MELLITUS

- INMONODEFICIENCIA

~— DESNUTRICION

~ ANTIBIOTICOTERAPIA PROLONGADA
- PERIODOS PREMESTRUALES

~ MENOPAUSIA

~ INFECCIONES BACTERIANAS

— PARASITOSIS VAGINALES

EN LA MAYORIA DE LAS PACIENTES CON VAGINITIS POR CANDIDA SE ENCUENTRAN
ESTAS LEVADURAS COLONIZANDO LOS TRACTOS DIGESTIVOS Y URINARIO,ASI COMO TAM
BIEN LA URETRA DE SUS PAREJAS SEXUALES, LO CUAL CONSTITUYE OTRO FACTOR QUE
INCREMENTA O MANTIENE ESTAS INFECCIONES MICOTICAS A PESAR MUCHAS VECES
DEL TRATAMIENTO ESPECIFICO (30).

ESTA SITUACION MULTIFACTORIAL EXPLICA LO DIFICIL DE RESOLVER LA CANDIDIASIS
DEL AREA VULVOVAGINAL, URETRAL Y AECTAL UNICAMENTE CON MEDICACION ORIENTA -
DA HACIA EL AGENTE PATOGENO (31).

LA VAGINITIS POR CANDIDA EN TODAS LAS PACIENTES ES MAS FRECUENTE DURANTE
EL VERANO, QUIZA POR EL USO DE ROPA INTERIOR NO POROSA (FAVORABLE PARA EL
CRECIMIENTO DEL MICROORGANISMO).

EN NINAS LACTANTES, LA CANDIDIASIS ES SECUNDARIA A CUADRO DIARREICO CON
ERITEMA DEL PANAL. LA IMPLANTACION DE CANDIDA EN EL COLON, PROVOCA UN PRO-
BLEMA EN LA VULVOVAGINITIS O URETRITIS, YA QUE ES MAS DIFICIL DE ERRADICAR. EN
ESTE CASO, ES NECESARIO ASOCIAR TRATAMIENTO PARA ELIMINAR O REDUCIR LA PRE-
SENCIA EN COLON DE C. ALBICANS,
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EN NINAS ESCOLARES LA VAGINITIS, EN LA MAYORIA DE LOS CASOS, ES POR BACTE-
AIAS, SIN EMBARGO, ESTE HONGO SAPROFITO, ES CAPAZ DE ENCONTRAR UN MEDIO
APROPIADO DE HUMEDAD, TEMPERATURA, PH Y EN ALGUNOS CASOS, ALTERACION DEL
ECOSISTEMA BACTERIANO POR ANTIMICROBIANOS,

EN OCASIONES ESTO TRAE COMO CONSECUENCIA QUE C. ALBICANS PUEDA INVADIR
TENDOS ADYACENTES Y DE SER INICIALMENTE UNA VULVITIS CON REACCION PERINEAL,
SE EXTIENDE A VAGINA Y EN OCASIONES A URETRA.

LA CANDIDIASIS VULVOVAGINAL SE ASOCIA CON INTERTRIGO SOBRE TODO EN NINAS
OBESAS O EN AQUELLAS CON DEFICIENTE HIGIENE LOCAL O CON ALTERACIONES META-
BOLICAS TIPO DIABETES,

EN LAS ADOLESCENTES Y LA MUJER ADULTA, SE ESTABLECE LA CANDIDIASIS, ENTRE
OTROS SITIOS EN AREAS VULVOVAGINALES, LAS CANDIDATAS PROPENSAS A ESTE HON-
GO S8ON LAS QUE PRESENTAN ALGUNAS CONDICIONES QUE COMPROMETEN LA INTEGRI
DAD INMUNOLOGICA LOCAL O SISTEMATICA.

LA CANDIDIASIS PUEDE CAUSAR UN IMPORTANTE MALESTAR EN LA MADRE, EN ESPE~
CIAL CON COMPLICACION VAGINAL DURANTE EL TERCER TRIMESTRE DEL EMBARAZO,

SU DISEMINACION AL LACTANTE DURANTE Y DESPUES DEL NACIMIENTO PUEDE TE-
NER CONSECUENCIAS GRAVES AUNQUE SUCEDA CON POCA FRECUENCIA (15},

A) CUADRO CLINICO

LAS MANIFESTACIONES CLINICAS SON MUY VARIADAS, LA MAYORIA PRESENTA ESCA-
SAS O NULAS MANIFESTACIONES, POR LO CUAL LA PACIENTE NO ACUDE A CONSULTA,
SOBRE TODO CUANDO ESTA SITUACION SE HA TENIDO POR ANOS, EL CUADRO CLINICO
QUE SE PRESENTA, ES EL SIGUIENTE:

—~ LEUCORREA ABUNDANTE, SUELE DESCRIBIRSE COMO DEL TIPO "CUAJADO® BLANCO
O AMARILLENTO, FLOCULENTO, CON PARTICULAS QUE SE ADHIEREN A LAS PAREDES
VAGINALES, FETIDA (18, 31).

- PRURITO INTENSO QUE PROVOCA ESCORIAGIONES, DISURIA Y DISPAREUNIA.

EN CASOS MAS INTENSOS SE OBSERVA:

- VuLVITIS

— LESIONES EN CARA INTEANA DE MUSLOS, INGLES E INCLUSO PERIANAL

- FLUJO IRRITANTE.

A LA EXPLORACION SE OBSERVA LA ZONA VULVAR:

~ EDEMATOSA, CON ERITEMA BRILLANTE UNIFORME
~ ESCORIACIONES IRREQULARES
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EN EL TERCER TRIMESTRE DEL EMBARAZO LOS SIGNOS Y SINTOMAS CARACTERISTI~
COS DE CANDIDIASIS VAGINAL PUEDEN CONSTITUIR LAS PRINCIPALES FUENTES DE INCO -
MODIDAD PARA LA MUJER EMBARAZADA.

LAS INFECCIONES VAGINALES EN LA MADRE Y EL. POTENCIAL DE LA TRASMISION AL
PRODUCTO DURANTE EL PASO A TRAVES DEL CANAL DEL PARTO, SIEMPRE ES MOTIVO
DE PREOCUPACION YA QUE CUANDO SE PRESENTA CANDIDIASIS CONGENITA NEONATAL
LA COMPLICACION PUEDE SER MUCOCUTANEA O GENERALIZADA (7).

B8) DIAGNOSTICO

EL DIAGNOSTICO DE CANDIDIASIS REQUIERE EL EXAMEN MICROSCOPICO PUES NO
TODAS LAS PACIENTES PRESENTAN LOS SINTOMAS CLASICOS DE DESCARGA VAGINAL
CON APARIENCIA DE REQUESON. EN CUANTO A LA PRESENCIA DE PRURITO, SINTOMA
DE GRAN IMPORTANCIA, PUEDE TENER SU ORIGEN EN OTRA INFECCION.

€S EL UNICO HONGO ENCONTRADO EN VAGINA.

ES IMPORTANTE QUE EL ESPECULO VAGINAL SE INTRODUZCA SIN LUBRICANTE ALGU~
NO, PARA EVITAR LA APARICION DE ARTEFACTOS.

OBSERVACION EN FRESCO:

SE EXAMINA UNA SUSPENSION DE LA SECRECION OBTENIDA, CON UN APLICADOR,
DEL FONDO DEL S8ACO VAGINAL.

EL APLICADOR SE SUMERGE Y HOMOGENIZA EN SOLUCION SALINA AL 0.85%.

EN EL EXAMEN EN FRESCO SE PUEDEN OBSERVAR 3 ASPECTOS:

a) YEMAS LEVADURIFORMES

b) CLAMIDOSPORAS ESFERICAS REFRINGENTES, PAREDES DELGADAS.

c) SEUDOMICELIO, CUANDO EL AMBIENTE DE CRECIMIENTO ES PROPICIO.

TODO LO ANTERIOR SUGIERE LA PRESENCIA DE C. ALBICANS.

CUANDO SE TIENE INTERES EN BUSCAR UNICAMENTE LEVADURAS LA OBSERVACION
MICROSCOPICA SE FACILITA AL COLOCAREL APLICADOR SOBRE UNA LAMINILLA CON
UNA GOTA HIDAOXIDO DE POTASIO KOH AL 10% Y CON ELLO SE DISUELVE EL RESTO DE
ELEMENTOS CELULARES.

EXISTEN DOS TECNICAS RAPIDAS Y SENCILLAS RECOMENDADAS PARA LA ESPECIA-
CION DE ESTE GENERO.

a) LA INVESTIGACION DE CLAMIDOSPORAS EN AGAR HARINA DE MAIZ

b) Y LA QUE CONSISTE EN OBSERVAR LA APARICION DE TUBOS GERMINALES DES -
PUES DE INCUBACION POR 2 O 3 HORAS EN SUERO HUMANO.
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c) TRANSMISION

EN LOS ULTIMOS TIEMPOS CADA VEZ ES MAYOR LA EVIDENCIA DE TRANSMISION DE
LA CANDIDA POR EL COITO, YA QUE SE HAN ENCONTRADO QUE AL MENOS UN 60% DE
LAS CANDIDIAS!S SON DE ORIGEN CONYUGAL PUES EL HONGO SE HA ENCONTRADO EN
LA URETRA, GLANDE Y PREPUCIO DEL HOMBRE QUE TRANSMITE EL HONGO DEL QUE ES
PORTADOR SIN PRESENTAR SINTOMATOLOGIA Y ES AGENTE INTRODUCTOR EN LOS CA-
808 DE PROMISCUIDAD SEXUAL Y EN LOS CASO8 DE RECURRENCIA.

EL CONTAGIO RECTOVAGINAL ES POSIBLE Y EL TRACTO DIGESTIVO ES UNA POSIBLE
FUENTE DE INFECCION.

FINALMENTE EL HALLAZGO DE LA CANDIDA EN LA SALIVA PODRIA TAMBIEM DETERMI-
NAR UN CONTAGIO SEXUAL, BIEN DIRECTA E INDIRECTAMENTE.

d) TRATAMIENTO

EL TRATAMIENTO DURANTE EL EMBARAZO DEBE SER TOPICO, SELECCIONANDOSE EL
AGENTE SEGUN LA EFICACIA COSTO Y SEGURIDAD, TANTO PARA LA MADRE COMO PARA
EL FETO. EN ALGUNOS CASOS LA CANDIDIASIS VAGINAL TIENDE A MOSTRARSE COMO UN
PROBLEMA RECURRENTE, PUEDE EXPLICARSE CUANDO MENOS EN PARTE, POR LA COLO~
NIZACION ENTESTINAL DE CANDIDA ALBICANS QUE FACILITA LAS REINFECCIONES YA
QUE EL INTESTINO FUNGIRIA COMO RESERVORIO O PUEDE ASOCIARSE CON TRANSMISION
SEXUAL DE MANERA QUE ES NECEBARIO EL TRATAMIENTO DEL COMPANERO.

EL EXITO DEL TRATAMIENTO DEPENDE DE UN MANEJO INTEGRAL DEL PACIENTE, ANA-
LIZANDO TODAS LAS VARIABLES QUE PUEDAN INCIDIR EN LA PRESENCIA DE LA VULVOVA
GINITIS, YA QUE EXISTEN FACTORES PROPICIANTES, LO QUE HACE MAS DIFICIL DE RESOL~
VER LA CANDIDIASIS DEL AREA VULVOVAGINAL UNICAMENTE CON MEDICACION ORIENTA-
DA HACIA EL AGENTE PATOGENO (31).

ANTES DE ESTABLECER LA TERAPIA, ES NECESARIO PREGUNTAR A LA PACIENTE DE-
TALLADAMENTE ACERCA DE LA MEDICACION QUE ESTA TOMANDO Y TAMBIEN SI ES DIA-
BETICA. ES MUY IMPORTANTE FIJAR St ESTAMOS ANTE UNA INFECCION PRIMARIA, UNA
RECURRENCIA 0 UNA RECRUDESCENCIA.

PRIMERAMENTE EL MANEJO DE LA ZONA PERINEOGENITAL ES:

a) ASEO LOCAL SUAVE QUE FACILITE LA AEREACION Y DISMINUYA LA HUMEDAD
b) ELIMINACION DE IRRITANTES LOCALES
¢} RESTABLECIMIENTO DEL HABITAT BACTERIANO

ADEMAS DEBE TENERSE EN CUENTA QUE LA CRONICIDAD O REINFECCION PUEDE
PROPORCIONARSE POR EXTENSION MANUAL DE AREAS DONDE NORMALMENTE SE EN-
CUENTRA C.ALBICANS, COMO MUCOSA ORAL, RECTAL, PIEL PERIANAL, AXILAS Y SISTEMA
URINARIO.
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A CONTINUACION SE HACE UN RESUMEN DE LOS TRATAMIENTOS QUE SE SIGUEN:
NISTATINA —~ UNA TABLETA VAGINAL DE 100,000 U, APLICADAS 1 02 VECES AL DIA
DURANTE 7 DIAS.

NITRATO DE MICONAZOL ~ APLICACION DE CREMA INTROVAGINAL CON UN APLICA-
DOR ADECUADO UNA VEZ AL DIA, DURANTE 7 DIAS.

CLOTRIMAZOL ~ UNA APLICACION DIARIA DE CREMA DURANTE UNA SEMANA.

~ UNA TABLETA DE 150 mg. DOS VECES AL DIA INTRAVAGINAL DURANTE
UNA S8EMANA.

KETOCONAZOL - TABLETA VAGINAL 500 mg. UNA SOLA VEZ.
-~ TABLETA VAGINAL 150 mg. UNA DIARIA DURANTE & DIAS.
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PRINCIPALES CARACTERISTICAS DE LAS INFECCIONES VAGINALES CAUSADAS POR:

TRICHOMONAS VAGINALES, CANDIDA ALBICANS Y CARDNERELLA VAGINALIS

AGENTE ETIOLOGICO

TRICHOMONAS
VAGINALIS

GARDNERELLA
VAGINALIS

CANDIDA ALBICANS

SINTOMATOLOGIA

HOMBRES :

LA MAYORIA ASIN~
TOMATICOS O PUE-
DEN PRESENTARSE
URETRITIS Y PROS—
TATITIS.

MUJERES:
MUCOSA VAGINAL
CON PUNTOS
ROJO-VIOLACES,
VAGINA CON AS-
PECTO DE FRESA

HOMBRE:
URETRITIS ASINTO ~
MATICA
MUJERES:
ASINTOMATICAS O
MOLESTIAS LOCA-
LES COMO ENRO -
JECIMIENTO DE PA-
RED VAGINAL

PRURITO VULVAR

SECRECION

VERDOSA
- ESPUMOSA
(A MENUDO)
~ FLUIDO ABUN-
DANTE

—BLANQUECINA
O GRISACEA

— MAL OLIENTE

~ BLANCA

— GRUMOSA
(ASPECTO DE
LECHE CUA-
JADA)

— SIN OLOR DESA-
GRADABLE
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TRANSMISION

SEXUAL, AUNQUE
TAMBIE OCASIO-
NALMENTE PUEDE
TRANSMITIRSE
POR LAS ROPAS,
OBJETOS DE
ASEO Y TOALLAS

TRANSMISION
SEXUAL

TRANSMISION
SEXUAL O
TRANSMISION
INDIRECTA;
SALIVA.



ESQUEMA TERAPEUTICO PROPUESTO PARA EL
TRATAMIENTO DE CERVICOVAGINITIS .
PARA GARDNERELLA VAGINALIS, CANDIDA ALBICANS Y
TRICHOMONAS VAGINALIS

MICROORGANISMO FARMACO DOsI3
GARDNERELLA METRONIDAZOL  MUJER: 2 COMPRIMIDOS VAGINALES EN
VAGINALIS

- HOMBRE Y MUJER: 2 COMPRIMIDOS
DE 500 mg. AL DIA DURANTE 7 DIAS

= DOSIS UNICA DE 2g.

-~ 10, DOS VECES ALDIAPOR 2 DIAS

TRICHOMONAS AMPICILINA - COMPRIMIDOS DE 500 mg. CADA 6 HRS.
VAGINALIS
PAREJA SEXUAL
TETRACICLINA — CAPSULA 500 mg. CADA 12 HRS. POR
& DIAS,
CEFALEXINA — COMPRIMIDOS 500 mg. CADA 12 HRS. POR
5 DIAS.
CEFARIDINA — COMPRIMIDOS 500 mg. CADA 12 HRS. POR
§DIAS

METRONIDAZOL - UN COMPRIMIDO DE 250mg. POR LA MARANA
Y OTRO POR LA NOCHE DURANTE 10 DIAS

~ 4 COMPRIMIDOS DE 500 mg, EN UN SOLO DIA

CANDIDA NISTATINA -~ UNA TABLETA VAGINAL POR LA NOCHE
ALBICANS
NITRATO DE
MICONAZOL — CREMA VAGINAL UNA VEZ AL DIA DURANTE
: 7 DIAS

CLOTRIMAZOL - APLICACION DIARIA DE CREMA DURANTE
UNA SEMANA,

KETOCONAZOL - TABLETA VAGINAL DE 150mg. UNA DIARIA
DURANTE 5 DIAS.

— 1 TABLETA VAGINAL DE 500mg. UNA SOLAVEZ

-19 =



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

LA FRECUENCIA DE ENFERMEDADES EN EL APARATO GENITAL SE HA INCREMENTADO
DESDE EL DECENIO DE LOS 80's. SON VARIOS LOS FACTORES QUE HAN CONTRIBUIDO
A ESTO, DENTRO DE ELLOS SE INCLUYEN UNA MAYOR ACCESIBILIDAD A LA ANTICONCEP ~
CION, AS| COMO A UNA MENOR DESAPROBACION EN LAS ACTIVIDADES SEXUALES Y EM -
BARAZO A TEMPRANA EDAD.

TAMBIEN HAY UN ALTO PORCENTAJE DE MUJERES CON INFECCION VAGINAL QUE
PRESENTAN DIVERSOS SINTOMAS COMO PUEDEN SER LEUCORREA, PRURITO, ARDOR,
EDEMA, ETC. PERO EN SU GRAN MAYORIA SON ASINTOMATICAS Y NO SE LE DA LA DEBI-
DA IMPORTANCIA, POR LO QUE LA INFECCION SE MANTIENE Y LA TRANSMISION AUMENTA

ADEMAS ESTAS INFECCIONES VAGINALES PUEDEN EXTENDERSE POR CONTINUIDAD
EN EL APARATO GENITAL Y ORIGINAR SECUELAS GRAVES COMO ESTERILIDAD, PADECI-
MIENTOS MALIGNOS E INFECCIONES NEONATALES. LA PREVALENCIA DE INFECCIONES
VAGINALES, SUS COMPLICACIONES ASI COMO POR EL SURGIMIENTO DEL SIDA, HACE
QUE LAS ENFERMEDADES DE ESTE TIPO SE CONVIERTAN EN UN PROBLEMA MAYORDE
SALUD. PORLO QUE SE CONSIDERA DE GRAN INTERES CONOCER LA FRECUENCIA CON
QUE SE AISLAN MICROORGANISMOS COMO TRICHOMONAS VAGINALIS, CANDIDA
ALBICANS Y GARDNERELLA VAGINALIS DE GENITALES FEMENINOS PARA EL
TRATAMIENTO Y DIAGNOSTICO DE ESTAS INFECCIONES VAGINALES. YA QUE EL
DIAGNOSTICO SE DEBE REALIZAR CONJUNTAMENTE MEDICO-QUIMICO CLINICO PARA LO -
GRAR LA CONFIRMACION DEL DIAGNOSTICO CLINICO PRESUNTIVO EVITANDO CONFUSIO-
NES Y ERRORES TERAPEUTICOS.
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OBJETIVOS

1. CONOCER LA FRECUENCIA CON QUE SE PRESENTA GARDNERELLA VAGINALIS,
CANDIDA ALBICANS Y TRICHOMONAS VAGINALIS EN CULTIVO CERVICOVAQINAL EN

MUJERES DE LA POBLACION DERECHO-HABIENTE DE LA CLINICA NO.431.M.8.8,

2. DETEAMINAR LA RELACION QUE EXISTE ENTRE EL USO DE ANTICONCEPTIVOS, EM-

BARAZO, ANTIBIOTICOTERAPIA, DIABETES, CON LA FRECUENCIA DE INFECCION VAGI-
NAL.

3. DETERMINAR LA CORRELACION QUE EXISTE ENTRE LAS CARACTERISTICAS DE LA
SECRECION VAGINAL Y EL AGENTE CAUSALDE LA INFECCION.
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HIPOTESIS

EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE VAGINITIS, SE OBSERVARA UNA MAYOR FRE-
CUENCIA DE VAGINITIS CAUSADA POR GARDNERELLA VAGINALIS, COMPARADA

CON LA VAGINITIS POR CANDIDA ALBICANS Y TRICHOMONAS VAGINALIS.
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MATERIAL Y METODOS:
MATERIAL BIOLOGICO:

A) SE ANALIZARON 100 MUESTRAS DE EXUDADO CERVICO VAGINAL EN PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE VAGINITIS PARA DETECTAR CANDIDA ALBICANS, GARDNERELLA VAGINA
LIS Y TRICHOMONAS VAGINALIS.

MATERIAL DE VIDRIO:

TUBO DE ENSAYO DE 13X 100
PORTAOBJETOS

CUBREOBJETOS X

CAJAS PETRI PYREX DE 100X 10
PIPETAS PASTEUR

PIPETAS GRADUADAS DE 1,2, 5, Y 10 Ml

MATERIAL DESECHABLE ESTERIL:

HISOPOS

CUBREBOCA

GUANTES DE CIRUJANO

ESPEJO VAGINAL, ASAS BACTERIOLOGICAS, PINZAS

EQUIPO:

MICROSCOPIO
INCUBADORA A 37°C.
INCUBADORA CON CO2 A 37°C,

MEDIOS DE CULTIVO:

AGAR EMB

AGAR MAC CONKEY

AGAR CHOCOLATE

AGAR GELOSA CHOCOLATE
AGAR BIGGY
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B) METODOS

DE ACUERDO A LO OBSERVADO EN EL EXAMEN EN FRESCO Y TINCION DE GRAM SE
SELECCIONARON LOS METODOS A SEGUIR PARA EL AISLAMIENTO E IDENTIFICAGION DEL
MICROORGANISMO.

PROCESO DE LA MUESTRA (ESQUEMA GENERAL)

MUESTRA DEL EXUDADO VAGINAL

{ i {

HISOPO EN SOLUCION SALINA 0.85%  HISOPO HISOPO EN CALDO NUTRITIVO
{ { $
OBSERVACION EN FAESCO SE COLOCA UN PORTA~ CULTIVOS

OBJETOS PARA FROTIS
{ {
OBSERVAR: TINCION DE GRAM
TRICHOMONAS {
LEUCOCITOS
CELULAS GUIA OBSERVAR
LEVADURAS CELULAS GUIA

SEUDOHIFAS BACTERIAS
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ESQUEMA PARA EL AISLAMIENTO DE CANDIDA ALBICANS

MUESTRA EXUDADO VAGINAL

14 1
1. OBSERVACION EN FRESCO 2. SIEMBRA

i

1. OBSERVACION EN FRESCO

+

HISOPO EN SOLUCION SALINA 0.85%
i

COLOCAR MUESTRA EN PORTAOBJETOS

L
OBSERVAR AL MICROSCOPIO CON EL OBJETIVO SECO DEBIL

i

OBSERVAR S| HAY PRESENCIA DE :
LEVADURAS HIFAS O SEUDOHIFAS
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2, SIEMBRA

SEMBRAR
i

AGAR BIGGY
{

OBSERVAR 24-48 HRS. COLONIAS TIPICAS DE
CANDIDA ALBICANS (COLONIAS BLANDAS, COLOR CREMOSO)

¢ {

a) OBSERVACION DE LEVADURAS b) PRUEBA DE TUBOS GERMINALES
HIFAS SEUDOHIFAS, POR
EXAMEN EN FRESCO

b) PRUEBA DE TUBOS GERMINALES

2 ml. DE SUERO + MUESTRA DE CANDIDA

4

EN TUBO DE ENSAYE INCUBAR
A37°C.POR20 3 hrs.

4

OBSERVACION EN FRESCO DE
TUBOS GEAMINALES
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ESQUEMA PARA EL AISLAMIENTO DE GARDNERELLA VAGINALIS

MUESTRA DEL EXUDADO VAGINAL

¢ [
A) HISOPO PARA FROTIS 8) HISOPO EN CALDO NUTRITIVO
i . 4
TINCION DE GRAM SIEMBRA
{
OBSERVACION DE CELULAS GUIA
B) SIEMBRA
MUESTRA EN GELOSA
CHOCOLATE
{

INCUBAR EN Co2 AL 10%
A 370C 24-48 HRS.

¥

OBSERVAR COLONIAS DE
GARDNERELLA VAGINALIS
COLONIAS PUNTIFORMES,
COMO GOTA DE ROCIO
CONVEXAS, DE BORDE ENTERO
+
FROTIS: TINCION GRAM
i

QOBSERVACION CELULAS GUIA
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IDENTIFICACION DE TRICHOMONAS VAGINALIS

MUESTRA OE EXUDADO VAGINAL
+
OBSERVACION EN FRESCO

4
OBSERVAR EL MICROSCOPIO CON EL OBJETIVO SECO DEBIL

4

OBSERVAR
TRICHOMONAS
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RESULTADOS
GRAFICA No.1

en con cer ginitis
casos
{A) Trickomonas vaginalis 8
(B) Candidaalbicans 2 [T
(C) Gardnerells vaginalis 24 m

A) a—

Delas 100 que se di de cervico—vaginalen p
con diag ico de vaginitis rep fatablano. 1. Seencontraron 8 pacientes
con Trichomonas vaginaiis, 22 con Céndida Albi y 24 con Gardi llaVaginali
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GRAFICA No. 2
CASOS
(A) FLORA NORMAL 46
{(B) FLORA PATOGENA 54

(A) B

En latabla No. 2 5o el de pact que fueron 54 con flora patdégena
y 46 casos con flora normal, estos casos se presentaron tal vez porque la cnusa de visita al
laboratorio era sospecha de vaginitis y en todas las gop pero

osta puede ger causada por una gran variedad de bacterias que no fueron detectadas; o por
vltus y no so tonia el equipo necesaro para observarios, tamblen laleucorrea puede ser
por P [ q en vagina.
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GRALICA No.2

de factores de opx dos on do vagina do
Candita de u y
(A
(8} pl
{C)Diabotes
{D ) Anticonceptivas orales

A) B

CANDIDA ALBICANS TRICHOMONAS VAGINALIS GARDNERELLA VAGINALLS
®
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SE PROPUSO UN ANALISIS ESTADISTICO PARA VER St HABIA RELACION ENTRE EL
AGENTE CAUSAL DE LA INFECCION Y EL TIPO DE LEUCORREA ENCONTRADA (CUADRO A)

CUADRO A
FRECUENCIA DE LEUCORREAS ENCONTRADAS CON CADA MICROORGANISMO

MICROORGANISMO BLANCA AMARILLA AMARILLA BLANCA GRIS TOTAL

GRUMOSA ESPUMOSA  ESPESA
CANDIDA ALBICANS 19 3 0 ] ] 22
TRICHOMONAS
VAQINALIS 0 5 2 t 0 8
GARNERELLA
VAGINALIS 0 4 0 14 [} 24
TOTAL 19 12 2 15 6 54

ANALIZANDO EL CUADRO A DONDE SE MUESTRAN EL TIPO DE LEUCORREAS ENCON-
TRADAS, PODEMOS CONCLUIR QUE LAS LEUCORREAS DETECTADAS SON DEPENDIENTES
DEL TIPO DE MICROORGANISMO QUE LAS PRODUCE (X? =£8.79 <=0,05) POR LO QUE SE
PROCEDIO A HACER UN ANALISIS ESTADISTICO SUBSECUENTE USANDO EL MODELO Z*
COMO ESTIMADOR REPRESENTADO EN EL CUADRO B.

CUADRO B (PARA 2) TIPO DE LEUCORREAS

MICROORGANISMO BLANCA AMARILLA AMARILLA BLANCA GRIS
GRUMOSA ESPUMOSA ESPESA

CANDIDA ALBICANS 16.38 0.38 0.81 6.1 2.44

TRICHOMONAS

VAGINALIS 2.8 1.28 0.29 5.30 0.88

GARNERELLA

VAGINALIS 8.44 0.24 0.88 8.08 4.19

(S1Z CALC.2 1.96 ES SIGNIFICATIVO)

EN ESTE CUADRO B PODEMOS OBSERVAR EN LA COLUMNA 1 QUE LA LEUCORREA
BLANCA GRUMOSA NO ES CARACTERISTICA DE UN SOLO MICROORGANISMO SINO QUE
SE PUEDE ENCONTRAR EN CUALQUIERA DE LOS TRES ARRIBA MENCIONADOS, SIN EM~
BARGO, S| COMPARAMOS L.OS VALORES ENCONTRADOS CON RESPECTO A CANDIDA AL~
BICANS, OBSERVAMOS, QUE ESTE TiPO DE LEUCORREA ES DOS VECES MAS PROBABLE
ENCONTRARLA EN ESTE TIPO DE MICROORGANISMO QUE CUANDO SE TRATA DE GARD-
NERELLA VAGINALIS Y A SU VEZ ES OCHO VECES MAS PROBABLE EN ESTE QUE ENCON-~
TRARLA EN TRICHOMONAS VAGINALIS.

* VER ANEXO ESTADISTICO.
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EN LA COLUMNA No. 4 ENCONTRAMOS QUE LA LEUCORREA BLANCA ESPESA SE PUE-
DE ENCONTRAR TAMBIEN EN CUALQUIERA DE LOS TRES MICROORGANISMOS ESTUDIA-
COS AUNQUE CON MAYOR FRECUENCIA CUANDO SE TRATE DE GARDNERELLA VAGINA—
LS,

EN LA COLUMNA No. 5 SE OBSERVAN QUE ESTE TiPQ DE LEUCORREA COLOR GRIS SE

PUEDE ENCONTRAR EN UNA INFECCION CON CANDIDA ALBICANS Y EN UN MAYOR POR-
CENTAJE CUANDO SE TRATE DE GARDNERELLA VAGINALIS.

CUADRO C FRECUENCIA DE FACTORES DE OPORTUNISMO ENCONTRADOS:

M.0. EMBARAZO  ANTIBIOTICOTERAPIA DIABETES ANTICONCEP- TOTAL
PROLONGADA TIVAS ORALES

CANDIDA ALBICANS s 6 4 ) 20
TRICHOMONAS

VAGINALIS 4 Q 0 1 5
GARNERELLA

VAGINALIS 4 1 0 4] 5
TOTAL 13 7 4 8 a0

EN LA TABLA No. 3 NOS MUESTRA LA FRECUENCIA DE LOS FACTORES DE OPORTU-
NISMO QUE SE PRESENTARON PARA CADA UNO DE LOS MICROORGANISMOS
ESTUDIADOS. EN EL CUADRO C REPRESENTADOS Y ANALIZADOS (X2 = 9,52
<= 0.05) SE CONCLUYO QUE CADA UNO DE LOS FACTORES DE OPORTUNISMO ENCONTRA-
DOS ES VARIABLE DEPENDIENTE DEL AGENTE PATOGENO QUE PRODUCE LA VAGINITIS Y EN
EL CUADRO D SE MUESTRA EL SIGUIENTE ANALISIS QUE SE LLEVO A CABO USANDO EL MO-
DELO Z* COMO ESTIMADOR.

CUADRO D

{(PARA 2)

M.0. EMBARAZO  ANTIBIOTICOTERAPIA DIABETES ANTICONCEP-— TOTAL
PROLONGADA TIVOS ORALES

CANDIDA ALBICANS  1.54 0.38 2.058 0.25 4.22

TRICHOMONAS

VAGINALIS 3.73 1.16 0.66 1 6.55

GARNERELLA

VAGINALIS 1.56 220 0.66 1 6.55

(S1Z CALC.2 1.96 ES SIGNIGICATIVO)

* VER ANEXO ESTADISTICO
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. EN LA COLUMNA 1 SE MUESTRA QUE PARA UNA INFECCION CON TRICHOMONAS VAGI-
NALES EL FACTOR DE OPORTUNISMO ENCONTRADOQ ES EL EMBARAZO. ESTO ES DEBIDO

" AL AUMENTO DE ESTROGENOS Y DE GLUCOGENO EN LA VAGINA, FACILITANDO ABISU
PROLIFERACION

EN LA COLUMNA No. 2 SE SENALA QUE LA GARDNERELLA VAGINALES ESTA RELACIO~
NADA CON LA ANTIBIOTICOTERAPIA PROLONGADA AUNQUE EN MUY PEQUENA PROPOR-
CION. EN LA COLUMNA No. 3 SE DETECTO QUE LA INFECCION CON CANDIDA ALBICANS
PRESENTA COMO FACTOR DE OPORTUNISMO DIABETES, ESTO ES POR LA PRESENCIA DE
AZUCARES QUE FACILITA ESTA INFECCION.

EN CUANTO A LOS SIGNOS Y SINTOMAS SE ENCONTRO EN PACIENTE CON CANDIDA
ALBICANS LEUCORREA 100%, PRURITO EN 50% DE LOS PACIENTES, 2 CASOS CON DOLOR
E IRRITACION Y PLACAS BLANQUECINAS.

EN EL CASO DE TRICHOMONAS VAGINALIS TAMBIEN EL 100% DE LOS CASOS PRESEN—
TARON LEUCORREA, PRURITO EN 37%, MAL OLOR 62,5%, EDEMA 12.5% Y POR ULTIMO
CON GARDNERELLA VAGINALIS SE PRESENTO LEUCORREA 100% DE LOS CASOS, PRURITO
UN 21%, MAL OLOR 75% Y EDEMA 4% DE PACIENTES.
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CONCLUSIONES

- DE LOS 3 MICROORGANISMOS BUSCADOS EL QUE SE AISLO CON MAYOR FRECUENCIA
FUE GARDNERELLA VAGINALIS CON 24 PACIENTES, SEGUIDO DEL HONGO CANDIDA AL~
BICANS 22 CASOS Y EL PARASITO TRICHOMONAS VAGINALIS 8.

— EN LA POBLACION ESTUDIADA SE ENCONTRO QUE PARA UNA INFECCION CAUSADA
POR TRICHOMONAS VAGINALIS, EL FACTOR DE OPORTUNISMO ENCONTRADO ES EL
EMBARAZO

— PARA LA GARNERELLA VAGINALIS EL FACTOR DE OPORTUNISMO FUE LA ANTIBIOTICO-
TERAPIA PROLONGADAY LA DIABETES PARA CANDIDA ALBICANS,

- EN CUANTO A LAS CARACTERISTICAS DE LA LEUCORREA POR AGENTE PATOGENO EN—
CONTRAMOS QUE LA BLANCA GRUMOSA SE PUEDE ENCONTRAR EN LOS TRES TIPOS
DE INFECCION ESTUDIADAS, AUNQUE EN UNA MAYOR PROPORCION EN CANDIDA ALBI-
CANS.

~ LA LEUCORREA BLANCA ESPESA LA PODEMOS ENCONTRAR EN LOS TRES TIPO DE IN-
FECCION Y LA GRIS SE ENCUENTRA EN INFECCION POR CANDIDA ALBICANS Y GARDNE ~
RELLA VAGINALIS.

~ PARA UNA INFECCION POR GARDNERELLA VAGINALIS SE PUEDEN ENCONTRAR DOS Ti~
POS DE LEUCORREA LA BLANCA ESPESA Y LA GRIS,

- POR LO QUE SE CONCLUYE QUE NO SE PUEDE ESPECIFICAR UN SOLO TIPO DE LEUCO -~
RREA PARA UN AGENTE PATOGENO EN COMUN, POR LO CONSIGUIENTE NO ES POSI-
BLE ESTABLECER UN DIAGNOSTICO ESPECIFICO CON BASE EN ESTE CRITERIO Y SI SE
HACE SE PROVOCA EL FRACASO TERAPEUTICO EN UN ALTO PORCENTAJE DE PACIEN -
TES.

— EN CUANTO A LOS SINTOMAS QUE SE PRESENTAN PARA CADA TIPO DE INFECCION
SON MUY VARIADOS Y NO SE PUEDE DECIR UNA SITOMATOLOGIA TIPICA PARA UNA IN-
FECCION Y UNA MAYORIA DE CASOS SE PRESENTAN ASINTOMATICOS. PORLO QUE SE
PUEDE DECIR QUE LOS SINTOMAS NO REPRESENTAN UNA CONF!ABILIDAD DIAGNOSTI-
CA PARA PODER CONSIDERARSE EN EL DIAGNOSTICO DE LA CERVICOVAGINITIS.

- EN INDISPENSABLE PROMOVER LA CORRESPONDENGIA MEDICO-LABORATORIO PARA

LOGRAR UN DIAGNOSTICO CERTERO Y PODER DAR EL TRATAMIENTO ADECUADO AL TI-
PO DE INFECCION.
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ANEXO 1

ANALISIS ESTADISTICO

LA PRUEBA DE INDEPENDENCIA ENTRE DOS VARIABLES. USA COMO ESTIMADOR LA
DISTRIBUCION CHI ~ CUADRADA .

ESTADIGRAFO DE CONTRASTE :

X2 = (O] ~ Elj)?
El)

LA CUAL SE FUNDAMENTA EN LA DEFINICION DE EVENTOS INDEPENDIENTES.
EL CRITERIO DE RECHAZO PARA LA HIPOTESIS NULA VIENE DADO POR :

X2 calc  Xttab

LAS HIPOTESIS QUE SE PLANTEAN EN ESTE TIPO DE PRUEBAS SON :

Ho : LAS VARIABLES *X* Y 'Y* SON INDEPENDIENTES .

Ho : LAS VARIABLES *X' Y *Y* SON DEPENDIENTES .

LA PRUEBA CONSISTEEN :

1.— TENER UNA TABLA DE DOS ENTRADAS { TABLA DE CONTINGENCIA ) CON DATOS
EXPERIMENTALES .

2,- ENCONTRAR LAS FRECUENCIAS ESPERADAS DE ACUERDO A :
Eij = 0.i*01.

3.~ REALIZAR UNA TABLA DE CONTINGENCIADE 0Qij2 / Eij

4-~DETERMINAR EL ESTADIGRAFO DE CONTRASTE .

5.- COMPARAR EL RESULTADO ANTERIOR CON EL RESULTADO DE TABLAS A UN NIVEL
DE SIGNIFICACION DEL 1 % CON (r~1){c ~ 1) GRADOS DE LIBERTAD .
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PARA LA PRUEBA DE Z

ESTA PRUEBA SE FUNDAMENTA EN EL HECHO DE QUE LA DISTRIBUCION CHI-CUA~
ORADA SURGE DE UNA DISTRIBUCION Z CUADRATICA, DE TAL FORMA QUE S! SE CON~
SIDERA CADA CELDA DE LA TABLA DE CONTINGENCIA COMO UNA CHI-CUADRADA CON
1 GRADO DE LIBERTAD, ENTONCES PODEMOS USAR LA DISTRIBUCION NORMAL TIPICA
PARA CADA CELDA UNICAMENTE CALCULANDO LA RAIZ CUADRADA POSITIVA DE CADA CEL~
DA, PARA EL VALOR DE CHI-CUADRADA Y COMPARAR ESTE VALOR CON EL VALOR CRITICO
DE Z AL 1 % DE SIGNIFICACION .

FORMA DE REALIZAR LA PRUEBA :

1.-

2.-

TENER DATOS EXPERIMENTALES EN UNA TABLA DE DOS ENTRADAS ( TABLA DE
CONTINGENCIA ) .

CALCULAR LOS VALORES ESPERADOS PARA CADA CELDA, CON LA ECUACION DADA
ARRIBA .

CALCULAR PARA CADA CELDA EL VALOR DE CHI—-CUADRADA USANDO EL ESTADIGRA-
FO DE CONTRASTE DEFINIDO EN LA PRIMERA PARTE Y EXTRAER RAIZ CUADRADA A
CADA VALOR .

COMPARAR EL VALOR OBTENIDO DE CADA CELDA CON EL VALOR CRITICO DE 2
AL 1 % DE SIGNIFICACION (2.325).

TODAS LAS CELDAS QUE POSEAN UN VALOR MAYOR O IGUAL A ESTE SON SIGNI-
FICATIVAS, ESTO ES ESTAN RELACIONADAS ENTRE §I, ESE NIVEL DE UN FACTOR
CON ESE OTRO NIVEL DEL OTRO FACTOR.

LAS HIPOTES!IS QUE SE PLANTEAN SON :

Ho : LOS NIVELES "Xij* SONINDEPENDIENTES .

Ha : LOS NIVELES *Xij® SON DEPENDIENTES .
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