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INTRODUCCIÓN..

El embarazo se acompaña de un gran número de altera-

ciones en la respuesta del huésped a la infección y éstos

cambios con toda probabilidad no dependen de un patrón --

biológico de protección del huésped materno contra gérme-

nes patógenos, siendo más probable que sean un reflejo de

la necesidad de mantener un "injerto" de proteína extra -

(feto-placenta) en el interior del útero durante los meses

de gestación,,

Estas diferencias en la respuesta del huésped son ne_

cesarías y esenciales para el mantenimiento del embarazo,,

Sin embargo, observaciones clínicas y de laboratorio indi_

can que en algunos casos tales diferencias pueden d i s m i -

nuir la capacidad del huésped para responder a gérmenes -

patógenos potenciales,, Existen pruebas en pro del concep-

to de una respuestas alterada del huésped; como lo i n d i -

can los siguientes hechos :

Datos importantes de laboratorio muestran que la res_

puesta inmunoiógica materna se halla alterada durante ei-

embarazo . Es factible que el conocimiento del sistema in-

munológico de la madre mediante una valoración de las res_

puestas celular y humoral,. La medición de las inmunoglobu_
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linas circulantes constituyen un excelente indicador de -

los factores humorales durante el embarazo.. Se ha observa_

do durante el embarazo disminución de los niveles de inmu^

noglobulinas G, además de este cambio humoral se han r e -

gistrado también cierto número de alteraciones de la fun-

ción celular,, Es justo señalar que se trata de variables,,

Muchos de los cambios sugieren disminución de la competen,

cia inmunologica y algunos son compatibles con el incre--

mento en la respuesta a los antígenos, observándose dismj_

nación del numero de algunos linfocitos y también se apre.

cia una respuestas inmunologica disminuida de los mismos,

Estos datos de laboratorio son compatibles con cierto gra_

do de deficiencia inmunologica y apoyan el concepto de ••-

una mayor susceptibilidad a la infección..

El cuello uterino constituye una poderosa barrera --

contra el flujo hacia las vías genitales superiores de la

flora normalmente copiosa en la vagina de la mujer embara_

zada . La observación clínica confirma rotundamente la —

existencia de este efecto de barrera,, Aunque en varios es_

tudios en mujeres grávidas se obtienen cultivos endocervj^

cales positivos para muchos gérmenes patógenos como por -

ejemplo: Neisseria Gonorrea con frecuencia del 5 al 10%,,

TCSIS CON
?ALLA DE OKKHN



ANTECEDENTES CIENTÍFICOS.

Desde la primera publicación completa de Dóderlein -

en 1892, han aparecido un giran número de publicaciones --

que describe la flora microbiana de los genitales de la -

mujer. A pesar de todos estos estudios, posiblemente con

base en ellos y aunque suene paradógico, es difícil dacir

lo que es la flora normal..

La flora normal puede considerarse como un grupo ca-

racterístico, pero variado de microorganismos que coloni-

zan üns zona dada de un huésped sin causar enfermedad., En

algunos casos incluye microorganismos que se han conside-

rado como patógenos oportunistas, que están en equilibrio

con el huésped en forma tal que no originan enfermedad.. -

si éste permanece sano,, Además algunes microorganismos ra.

ra vez aparecen, posiblemente en menos del 1% de la pobla_

ción; sin embargo, los pocos casos en que lo hacen son ca_

racteristicas del individuo y no atacan al huésped,,

A pesar de la disparidad entre los estudios de la --

flora genital, los lactobacilos (también conocidos como -

bacilos de Doderlein), parecen ser bacilos predominantes-

en el cuello uterino y la vagina de la embarazada sana y-

de adultas no embarazadas,. Casi todos los investigadores-

han detectado la presencia de estos microorganismos en --



9

una cifra mayor del 70% de sus mujeres a pesar de que no-

usaron medios especiales para cultivo de los lactobacilos

Bacilos de Doderlein es un término insatisfactorio -

para referirse a estos microorganismos grain positivos, -•-

catalasa negativos, no esporógenos en forma de bastón, --

pues existen muchas especies con una gran variedad de ti-

pos de colonización, morfología y de diversas capacidades

de fermentación, Ante la producción y tolerancia de la --•

acidez alta por parte de los lactobacilos, se ha pensado-

que limitan la proliferación de otras bacterias en le. ve-

gina y con ello conservan las vías genitales en estado •--

sano. También se han aislado del cuello uterino y de la -

vagina con frecuencia que van del 30 al 60% Staphylococos

Epidermis; cocos gram positivos» catalasa positivos» coa-

gulasa negativos,, Difteroides; bacilos gram positivos, c^

talasa positivos, no esporógenos. Hurley y col,, señalaron

la presencia de estos microorganismos en porcentajes mayo

res en su población de mujeres embarazadas. Ambos son pro_

pios de la piel, y por esta razón, su aislamiento puede ••

representar contaminación de los aplicadores cervicovagi-

nales, si no se tiene el cuidado al tomar el material del

cultivo, Sin embargo» han sido aisladas con frecuencia su_

ficiente, para indicar que probablemente son especies —

autóctonas,.
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Hite y Col.,, observaron anaerobios en 16,4% en cultj_

vos de mujeres normales antes del parto,, Todos fueron —

cocos y se les identificó como estreptococos, micrococos-

o diplococos anaerobios,,

Hunter y Long informaron haber aislado bacilos gram-

negativos aerobios de la vagina ele 15.7% de mujeres sanas

pero no aislaron cocos anaerobios,.

White y Koontz no encontraron bacterias anaerobias -

en cultivos antes del parto» en su población de embaraza-

das, si bien emplearon algunas técnicas anaerobias,, Hun-~

ley y col,,, señalaron estreptococos anaerobios en 21.7% -

y bacteroides en 5 4% de muestras vaginales altas, t o m a -

das con aplicadores de embarazadas, indicando también que

los cocos gram positivos son los anaerobios más frecuente,

mente aislados en el cuello uterino de la embarazada., Ais_

laron cocos en un 8 8 % de 25 cultivos de material de muje-

res en el primer trimestre del embarazo, que disminuyeron

a 59% de 39 cultivos en aquellas en el tercer trimestre,
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GENERALIDADES.,

Una fuente de infección para el feto la constituye,-

su paso a través del canal del parto en el momento del na_

cimiento, pudiendo originarse principalmente problemas --

oculares, acuñándose de ahí el término oftalmía neonato

rum que se aplica a cualquier conjuntivitis aguda del re-

cién nacido, además de infecciones del tracto r e s p i r a t o -

rio del neonato, es posible que se.presenten por broncoas.

piración; y diseminación a partir de este sitio,

La infección por Neisseria Gonorrea durante el emba-

razo debe.preocupar mucho, Las embarazadas infectadas pre

sentan mayor peligro de infección diseminada gonococcica-

que se caracteriza por fiebre* pol iartralgia migratorias,

tenosinovi tis, lesiones dérmicas y artritis séptica.. La -

enfermedad inflamatoria pelviana, que se considera incom-

patible con el embarazo, ocurre en grávidas, por lo gene-

ral durante el primer trimestre,. Los niños nacidos de mu-

jeres infectadas corren peligro de presentar c o n j u n t i v i -

tis gonococcica, la cual se manifiesta en forma de secre-

ción aguda, purulenta y copiosa, que empieza de !os tí es-

a cinco di'as después de nacer y que puede ocasionar cegu_e_

ra del recién nacido,

Como.parte integrante de la primera visita pre-natal
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debe obtenerse material endocervical para someterlo a cuj_

tivo, Dado que el embarazo no protege contra la gonorrea,

el procedimiento debe repetirse durante el tercer trimes-

tre en embarazadas que provienen de zonas de alto riesgo,

o que su habitat predispone a su transmisión..

La Clamidia Iracomatis se transmite por vi'a sexual,,-

El cuello uterino es el sitio más frecuente de infeccion-

en mujeres que a menudo son asintomáticas„ La infección -

por C, Tracomatis durante el embarazo no entraña riesgo -

conocido para la mujer, pero expone al niño al peligro de

conjuntivitis por inclusión y neumonía.. La conjuntivitis-

por inclusión suele aparecer durante la segunda o tercera

semana de vida,, El microorganismo se adquiere al pasar --

por el conducto del parto,. En aproximadamente 50% de las-

mujeres con signos de clamidiasis los hijos presentan co_n

j u n t i v i t i s ,

El diagnóstico de co n j u n t i v i t i s por inclusión por •--

Clamidiasis puede c o m p r o b a r s e al demostrar las células -•-

epiteliales con inclusiones i n t r a c i t o p l a s m á t i c a s en un •--

frotis teñido con el método de Giemsa de material o b t e n i -

do por raspado de la c o n j u n t i v a . Los niños nacidos de m u -

jeres infectadas por C. T r a c o m a t i s también corren r i e s g o -

de presentar neumonías durante los meses segundo y t e r c e -
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io de la vida., Estudios preliminares sugieren que 10 a --

20% de los niños expuestos presentan neumonías clami diási_

cas,, La conjuntivitis no precede obligadamente a la neumo_

nía..

El examen de embarazadas para buscar clamidias y el-

tratamiento antimicrobiana adecuado de aquellas que se --

descubren infectadas»con toda seguridad impediría la con-

juntivitis y la neumonía por este parásito

La conjuntivitis purulenta aguda suelo ser producida

por el estafilococo, estreptococo, hemophylus influenzae,

etc..,.

. La infección vulvar y vaginal por Cándida Albicans -

produce síntomas que dependen del grado de ia lesión tisú,

lar.. En casos poco graves el síntoma más común es el pru-

rito, De hecho, cuando las mujeres se quejan de prurito,-

habrán que sospechar la presencia de Cándida hasta que se

compruebe lo contrario.. Conforme evoluciona trastorno, •--

aparecen ardor, adolorimiento, dispareunia y dolor con el

simple roce o la micción,, Este último síntoma llamado "di_

s u n a vulvar" debe diferenciarse de la disurea uretral o-

vesical,. Muchas mujeres con ardor al crinar han sido tra-

tadas con antibióticos ingeribles por un supuesta i n f e c -

ción de vías urinarias, y por supuesto, estos fármacos --



han empeorada la Candidiasis

En o c a s i o n e s la candidiasis vulvar puede ser tan in-

tensa y con gran inflamación que abarca no solo los la —

bios y el i n t r o i t o , sino también el Monte de V e n u s , los -

p l i e g u e s i n g u i n a l e s , los m u s l o s y los glúteos., Las m u j e -

res con infección por Cándida no se quejan del mal olor -

En o c a s i o n e s describen la e x p u l s i ó n de " c o á g u l o s " blancos

pero la secreción no es f r e c u e n t e en la paciente t í p i c a ,

Se han descrito casos de e m b a r a z a d a s a término con -

una c o l o n i z a c i ó n e x t r a o r d i n a r i a de la v a g i n a ; en estos ca_

s o s , p r á c t i c a m e n t e todo el interior de la vagina esta re-

cubierta de coágulos verdes g r i s á c e o s de Cándida y hay •••-

una secreción acuosa fina que a veces se c o n f u n d e con li-

quido atünióti co.. La prueba de Nitracina en la infección -

por Cándida genera resultados ácidos a diferencia del Ph-

alcalino del líquido a m n i o t i c o , que sale en "¡a rotura m a -

nifiesta de las m e m b r a n a s . Esta secreción acuosa puede --

ser el único síntoma en estas m u j e r e s , porque muchas

están s o l a m e n t e c o l o n i z a d a s sin que haya a v a n z a d o el pro-

ceso a la fase de i n f e c c i ó n , Estas mujeres r e l a t i v a m e n t e -

a s i n t o m á t i c a s , con embarazo a t é r m i n o , deben ser tratadas

para evitar el " a l g o d o n c i l l o " o m o n i l i a s i s del n e o n a t o , -

Existe una clara relación entre la m o n i l i a s i s vaginal m a -

terna y la oral i n f a n t i l , La fuente materna perece ser el
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medio primitivo principal de infección de los recién naci_

dos,, Estos microorganismos son moradores habituales de la

piel y de las mucosas oral, vaginal e intestinal y se ins_

talan en el recién nacido durante su nacimiento..

Cándida Albicans puede cultivarse de la vagina en el

25% de las embarazadas cerca del término de la gestación.

La candidiasis tiene probabilidades de recidiva y por —

esta razón, estudios de exudado cervi covaginal post-trata_

miento son mandatarios., En el tratamiento de la candidia-

sis sigue siendo de gran utilidad de Nistatina, aunque en

los últimos años se ha demostrado mayor eficacia con nue-

vos antimicóticos de amplio espectro como son el Miconazo_

le, Clotrimazole y ruSs recientemente, el Ketoconazol e..

En las infecciones por Cándida se ha sañalado la in-

tervención de muchos factores del huésped, entre los más-

mencionados están: Diabetes, la administración de antibió,

ticos s i s t é m e o s , embarazo, anticonceptivos orales,, De ma_

yor trascendencia ha sido la identificación reciente de -•

la disminución de la inmunidad del huésped o la falta de-

anticuerpos selectivos para la Cándida.

En la infección por Trichomonas Vaginalis los signos

clínicos son muy variables, y de hecho es imposible prede-

cir con exactitud cuáles mujeres sufren la infección, úni_
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camente con base en el cuadro clínico., Ello contrasta ne-

tamente con la infección por Cándida, en la cual el sínto_

ma característico es el prurito,,

Los síntomas proteiformes de la vaginitis por Trico-

monas provienen de la respuesta inflamatoria muy variable.

En algunas mujeres no hay síntomas en absoluto.. En m u j e -

res con mínima o nula respuesta inflamatoria a pesar de ••

la presencia de Ti'i como ñas, la secreción puede ser el úni_

co síntoma,, Conforme evoluciona la respuesta i n f l a m a t o -

ria aumenta la secreción, así como el adolorimiento de la

vagina, el goteo de sangre intermenstrual o después del -

coito.. Al agravarse la inflamación también aumenta el tra_

sudado de las paredes vaginales, y estas mujeres en o c a -

siones se quejan de prurito, lo cual sugiere una i n f e c —

ciór. por1 Cándida. Ello orienta a la necesidad de un diag-

nóstico microscópico y no simplemente al de tipo sintomá-

tico,,

La Tricomona se identifica en el 20 a 30% de las em-

barazadas, no obstante la infección es sintomática en un-

porcentaje mucho menor de pacientes, Se ha planteado el =

interrogante de saber si la infección por Tricomonas pre-

dispone a las mujeres a la rotura prematura de membranas-

y si muestran mayor tendencia a sufrir una infección bac-

teriana ascendente, No existen pruebas para confirmar la-
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primera suposición a pesar de muchos estudios efectuados-

sobre la causa de la rotura prematura de las membranas,, -

El dato de que las mujeres indigentes muestran con mayor-

facilidad una infección ascendente, puede reflejar el he-

cho de que las bacterias patógenas son mucho más abundan-

tes en este tipo de personas, La administración de a n t i -

bióticos después de la rotura de membranas no evita las iri

fecciones ascendentes, y por tal razón, el médico se pre-

gunta si la erradicación de los patógenos vaginales en •••-

forma sistémica sería útil para evitar las infecciones de

tales características, en caso de que las membranas se --

rompieran en forma ulterior,,

El Metrcnidazol es el único medicamento eficaz c o n -

tra la T.. Vaginalis,, La dosis recomendada es de 250 mg . -

tres veces al día por siete días, o una sola dosis de 2 -

gramos en un día. Siempre hay que tratar también al compa_

ñero o consorte,.

La teratogenicidad del Metronidazol solo se ha seña-

lado por algunos estudios en que demostraron mutaciones -

en bacterias, pero aún no en el humano o animales superip_

res,. En general se prefiere no usarlo en el primer tri¡r¡es_

tre de la gestación y en los dos siguientes indicarlo so-

lo en caso de no existir otra opción terapéutica,,

TESIS COK
m á DE ORIGEN!
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La flora bacteriana del a p a r a t o reproductor f e m e n i n o

c o n s t i t u y e un punto focal para el e s t u d i o de e n f e r m e d a d e s

i n f e c c i o s a s en o b s t e t r i c i a y gi necologi'a, ya que se s a b e -

que muchas infecciones p é l v i c a s son debidas a b a c t e r i a s -

propias del epitelio cervicovaginal„ La flora de la v a g i -

na c o m p r e n d e una gran v a r i e d a d de e s p e c i e s b a c t e r i a n a s , -

i n c l u y e n d o o r g a n i s m o s a e r o b i o s y a n a e r o b i o s , según lo han

rebelado métodos m i c r o b i o l o g i c o s m o d e r n o s ,

Estudios r e c i e n t e s indican la r e l a c i ó n de i n f e c c i ó n -

c e r v i c o v a g i n a l y el d e s a r r o l l o de infecciones pélvicas --

p o s t e r i o r e s a cirugía de los órganos g e n i t a l e s , sucesos -

t r a u m á t i c o s del a p a r a t o r e p r o d u c t o r , incluyendo p a r t o s .

La leucorrea o c a s i o n a i r r i t a c i ó n v u l v a r , p r u r i t o y -

a r d o r , que se exacervan al orinar y algunas infecciones -

del tracto urinario terminal p r o c e d e n de infecciones gine_

c o l ó g i c a s como en el caso de la g o n o r r e a , menos f r e c u e n t e

la uretra es invadida por t r i c o m o n a s vaginales,, El a p a r a -

to u r i n a r i o sufre a l t e r a c i o n e s durante el embarazo y p a r -

to,, Por lo t a n t o , después de e s t o s , g e n e r a l m e n t e queda --•

m a r c a d o con m o d i f i c a c i o n e s d e f i n i t i v a s , si bien muchas de

éstas son r e g r e s i v a s durante el puerperio,,
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA,.

En el desarrollo del embarazo la mujer cursa c o n 1 —

cierto déficit en la respuesta inmune, que induce a un --

riesgo de infección para el binomio madre-feto, El final-

del embarazo tiene mayor importancia en este sentido, da-

do que de existir infección cervicovaginal en el momento-

de! paso del producto a través del canal del parte, éste-

puede contraer varios tipos de infección, como son los --

problemas oculares por Neisseria Gonorrea y Clamidia Tra-

comatis principalmente, infecciones del tracto respirato-

rio y de ahí al resto del organismo ,y la noni1iasis del -•

aparato digestivo; por el lado materno se tiene riesgo rria_

yor de Infección de Vías Urinarias, Rotura prematura de •••

Membranas, Cor ioamnioni tis y Endotnetr i tis post-parto; dan

do como secuela Inflamación Pélvica Crónica y las moles--

tias sintomáticas de cada infección..

Se debe señalar que algunas infecciones bacterianas-

como la sífilis son infectantes en el feto hasta el segun_

do trimestre del embarazo y que toda la gama de lesiones-

y malformaciones son previsibles en mujeres sospechosas -

con observación en campo obscuro del exudado de las lesio_

n e s:,

Por lo antes anotado, se efectuó el presente estudio
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en forma retrospectiva con la finalidad de determinar la-

incidencia, manejo y seguimiento de esta patología a n i -

vel de Medicina Familiar en la población derechohabiente-

de! I..M..S..S.
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MATERIAL. Y MÉTODOS..

El u n i v e r s o d e e s t u d i o s e t o m ó d e l a h o j a de c o n t r o l

e i n f o r m e d e c o n s u l t a e x t e r n a ( F o r m a 4 - 3 0 - 6 ) e n f o r m a r e -

t r o s p e c t i v a y a l a z a r , s e l e c c i o n a n d o p o r n o m b r e , n ú m e r o -

d e a f i l i a c i ó n , n ú m e r o d e c o n s u l t o r i o y t u r n o d e c o n s u l t a -

a l a c u a l p e r t e n e c í a n {AC o BD) a m u j e r e s e m b a r a z a d a s p e r .

t e n e c i e n t e s a l r é g i m e n o r d i n a r i o , a d s c r i t a s a l o s d i f e r e n .

t e s c o n s u l t o r i o s d e M e d i c i n a F a m i l i a r , d e l a U n i d a d d e Me_

d i c i n a F a m i l i a r N ú m e r o 37 d e L o s M o c h i s , S i n a l o a y q u e -•-

c u m p l i e r o n s u c o n t r o l p r e - n a t a l en e l p e r í o d o c o m p r e n d i d o

d e s d e e l l o . , d e E n e r o d e 1 9 8 2 , h a s t a e l 3 1 d e D i c i e m b r e -

d e 1 9 8 2 . ,

E l U n i v e r s o c o n s t ó d e 2 0 6 0 p a c i e n t e s , d e l o s c u a l e s -

s e a n a l i z a r o n un t o t a l d e 7 0 2 e x p e d i e n t e s , l o q u e r e p r e -

s e n t a un 34 . . 072 ! d e l t o t a l , c o n s i d e r á n d o s e una m u e s t r a r e -

p r e s e n t a t i v a . La m e t a e r a r e v i s a r e l 100% d e l u n i v e r s o , -•

l o c u a l no f u e p o s i b l e d e b i d o a d i f e r e n t e s c a u s a s ,

a , - P a c i e n t e s d a d o s d e b a j a , ,

b,,« E x p e d i e n t e s f u e r a d e l a r c h i v o p o r t e n e r e l pa —

c í e n t e c o n s u l t a e n o t r a s e s p e c i a l i d a d e s , ,

c . . - P a c i e n t e s q u e f u e r o n c a m b i a d o s d e c o n s u l t o r i o s . ,

d . . - E x p e d i e n t e s d e p u r a d o s ,

e . .~ C o i n c i d i ó l a é p o c a e n q u e s e e s t a b a r e a l i z a n d o •••
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una confronta (métodos de investigación de vi gen,

cias de los derechohabientes), por lo tanto, nc-

se encontraron aquellos expedientes que no tení'a

tarjeta de adscripción a la clínica..

f..~ Archivos que se encontraban desorganizados, no -

había secuencia progresiva con respecto a los nú,

meros de afiliación» lo que también dificultó en

contrar algunos expedientes

De los 702 expedientes analizados, se obtuvieron 128

pacientes que acusaban datos clínicos o de laboratorio de

cervicovaginit¡s , representando el 18,23%, Se r e c o l e c t a -

ron y agruparon las variables que influyen sobre la pato-

logía en estudio, distribuyéndose por grupos, de edad, nú-

mero de gestaciones, número del trimestre de presentación

síntomas ,y datos de laboratorio, así como conducta t e r a -

péutica.. Los datos se agruparon en forma de gráficas y ta_

b 1 a s „
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RESULTADOS,,

En la distribución por grupos de edad, (Fig. 1) se -

puede observar que de 128 pacientes que presentaron pato-

logía cervicovagina"!; 56 correspondían al grupo de 15 a •••

24 años, representando el 43.. 752; 55 pacientes al grupo -

de 25 a 34 años, representando el 42.96% y disminuyendo a

16 pacientes en el grupo de 35 a 44 años con un 12 > 50%., -

Es muy demostrativa la figura número 1 al hacer patente -

el mayor porcentaje de incidencia {87 71%) en las mujeres

menores de 34 años,,

La incidencia de patología cervicovaginal en reía —

ción al número de embarazos (Fig, 2) muestra mayor número

de casos (39), lo cual corresponde al 30.46% en las segun_

digestas; en las primigestas el 21 09% (27 casos); te re i-

gestas con el 18,75% (24 casos), y el resto de los casos-

fue disminuyendo conforme el número de embarazos era m a -

yor,.

De los 128 pacientes, en solo 89 casos se consignó -

en la historia clínica leucorrea, lo que equivale al

69,,53%, el resto no presento este síntoma cardinal de la-

enfermedad, bien sea por falta de importancia, pudor de -•

la embarazada, o por falta de interrogatorio dirigido por

el médico y que además no se efectúa examen genital en la
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consulta pre-natal, En la F i g.. 3 se agrupan los casos de-

leucorrea en relación al trimestre de aparición o d e s c u -

brimiento, encontrando 36 casos (40..45%) en el segundo --

trimestre, 31 casos (34..833! en el tercer trimestre y el -

resto (24.. 72%) en el primer trimestre..

La tabla 1 muestra el número de exudados cervicovsgi_

nales solicitados en relación al número de casos con leu-

correa. De 89 pacientes que presentan leucorrea en el —

transcurso de su embarazo, solo a 37 pacientes se les rea.

Tizó exudado cervicovaginal s representando el 41,5/%., A -

los 52 pacientes restantes que corresponden al 58,43%, no

se 1 es. sel i ci tó dicho estudio a pesar de cursar con leuco_

rrea y por lo tanto fueron tratadas sintama ticamente en -

base a la clínica. Si tomamos al total de la muestra (228

casos) tratados como infección cervicovaginal, observamos

que el porcentaje de pacientes en que se solicitó el exu-

dado cervicovaginal es muy bajo, correspondiendo a un —•

28 90%.

Es importante hacer notar que 27 pacientes r e c i b i e -

ron tratamiento como cer vi covagi ni tis , debido a que el -•••

examen general de orina mostró presencia de levaduras y -

también que en ningún caso, ya sea con examen cervicovagi_

nal o sin él, que recibieron tratamiento, fue solicitado-

exudado cervicovaginal de control.. ̂

MfKí
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De los 37 casos en que se efectuó exudado c&rvicova-

gi nal» el germen más frecuente fue la Moni 1¡a, con 21 ca-

sos (56,75%) siendo la Trichomona Vaginalis el segundo en

frecuencia con 17 casos (45,94%)» Cocos Gram Positivos 14

casos (37,.83%), y Estaphylococos Epidermis 10 casos

(27,02%); los casos restantes se agruparon con ba.ja inci-

dencia en otros microorganismos como son; Bacilos Gram Me

gativos 5 casos, Bacilos Gram Positivos, Cocos Gram Nega-

tivos y Hemophylus Influenzae con 1 caso (Tabla 2),,



29

50

45

40

35

30

25

20

15

10

5

0

15-24 25-34 35-44 45-más AÑOS

FIGURA 1

DISTRIBUCIÓN POR EDADES EN 128 PACIENTES

CON INFECCIÓN CERVICOVAGINAL..
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1 PRIMER TRIMESTRE

2 SEGUNDO TRIMESTRE

3 TERCER TRIMESTRE

FIGURA 3

NÚMEROS DE CASOS DE LEUCORREA SEGÚN EL

TRIMESTRE DE EMBARAZO
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TABLA 1 - Número de Exudados Cervicovaginales s o l i c i t a -

dos en 128 pacientes,,

E

E

SI

, C,. V „

NO

„ C ., V.,

LEUCORREA

89
{69. 53%),,

37

(2890%)

52

(40.62%)

OTROS SÍNTOMAS

39
(30.47%)

0

(00 ,,00%)

39

(30 ..47%)

TOTAL

128

37

91

TABLA 2,,- Tipo de gérmenes encontrados en 37 muestras de

Exudados Cervicovaginal es .

GÉRMENES

MONILIAS
TRICOMONAS
COCOS GRAM *
COCOS GRAM -
ESTAFILOCOCOS EPIDER,
BACILOS GRAM *•
BACILOS GRAM -
HEMOPHYIUS

OTROS

NUMERO

21
17
14
1

10
1
0

1
5

%

56 75
45 ,,94
37 ,,83
2.70

27 02
2 ,70

13,51
2.70

13.51
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DISCUSIÓN..

En el embarazo hay una deficiencia inmunológica que-

apoya el concepto de una mayor predisposición a la infec-

ción, y en nuestro estudio se pudo verificar que la emba-

razada puede ciertamente alojar microorganismos de v i r u -

lencia significante en su flora cervical y vaginal, ya --

que de 702 pacientes embarazadas, 128 (18.23%), presenta-

infección cervicovagi nal „

Con respecto a la edad se puede observar que se pre-

senta mayor incidencia en mujeres menores de 34 años, és-

to es debido a que es muy pequeño el número de mujeres em

tarazadas per encima de esta edad, adema's las mujeres en-

edad joven presentan más vida sexual activa y por lo tan-

to, están más propensas a contraer infecciones que se —

transmiten por vía sexual, influye también, aunado a ésto

el hecho de que los cónyuges presentan relaciones s e x u a -

les extramar i tales, muy frecuente en los estratos s o c i o -

económicos bajos,, Tiene mucha relación la trascendente --

función que brinda el programa de Planificación Familiar..

Con respecto al número de gestas, nuestra patología-

estudiado se presenta más frecuentemente en segundigestas

en comparación con Iss primigestas, y es debido a que —

estas últimas acuden menos a la consulta de control pre--
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natal, bien sea por inexperiencia propia» desinterés o --

poí falta de orientación por parte del Médico Familiar; -

observándose también que la incidencia de cerviccvagini-•••

tis disminuye a medida que aumenta el número de embarazos
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El síntoma cardinal fue leucorrea» se presenta en 89

casos ( 6 9 . 5 3 % ) , en el resto 39 casos (30 ..463!), no se con-

signa este dato en la historia clínica por falta de impo£_

tancia, pudor de la embarazada o por falta de interrógate^

rio dirigido por parte del Médico Familiar,, Otro número -

insignificante de pacientes acusaban síntomas como pruri-

to, dispareunia y otros.

De las 89 pacientes que presentaron leucorrea, solo-

a 37 (28..90%) se les solicito Exudado Cervicovaginal , ai-

resto 52 pacientes (58.42%) a pesar de cursar con l e u c o -

rrea no se íes solicitó dicho estudio, y por lo tanto, --

fueron tratadas de acuerdo a la signología clínica, sien-

do mal tratadas y agravándose su sintomatología.. Es de --

h-acer notar que aunque la flora vaginal sea más benigna -

durante el embarazo, ésto no debe considerarse una indica_

ción para no realizar el Exudado Cervicovaginal en las em

barazadas..' En 27 pacientes se informó levaduras en su exa_

men general de orina, representando el 21.-09%, r¡o c o n t a -

ban con Exudado Cervicovaginal y fueron tratadas como in-

fección Cervicovaginal. En ninguno de los casos se contó-

con Examen de control .

En relación a la aparición o descubnimiento.de leucp_

rrea según el trimestre de la edad gestacional, se obser-

va que en el segundo trimestre es mayor la incidencia con
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respecto a l primer t r i m e s t r e y es debido a que "la mujer

embarazada no acude a la consu l ta de c o n t r o l p r e - n a t a l

desde e l i n i c i o de l a g e s t a c i ó n , y por1 l o t a n t o , no se

t e c t a dicha pa to log ía en e l primer t r i m e s t r e ,
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De las 37 pacientes a quienes se les realizó Exudado

Cervicovaginal se obtuvo que los gérmenes más frecuentes-

encontrados fueron: Monilias en el primer lugar con el --•

5 6 . 7 5 % ; Tricomonas con el 4 5 . 9 4 % y Cocos Gram Positivos -

con el 37..85%. Esto demuestra una vez más lo publicado -•••

por otros autores: Que la Cándida Albicans se puede culti,

var en el 25% de las embarazadas cerca del termino de la-

gestación y que la Tricomona Vaginalis se cultiva en el -

20 - 3 0 % de las embarazadas.

Si bien no toda, un gran porcentaje cié la población-

derechohabiente pertenece a un bajo nivel socioeconómico-

y las condiciones higiénicas de la misma no son óptimas y

este factor tan importante repercute en el resultado del-

Exudado Cervicovaginal, ya que es factible que ocurra con_

taminación del aplicador al tomar la muestra.,

La prevención de estas entidades se pueden realizar-

por el Médico Familiar, concluyéndose que la atención del

estado grávido se puede y se debe mejorar y para ello e s -

indispensable uniformar los criterios para atender mejor-

a la embarazada,



CONCLUSIONES.

1.- El embarazo cursa con deficiencia inmunológica lo --

que predispone a la infección.,

2 , ••• La infección Cervicovaginal es más frecuente en mu.je_

res menores de 34 años..

3 - Se presenta mayor incidencia en segundigestas .

4,- A medida que aumenta el número de embarazos disminu-

ye la incidencia de Cervicovaginitis„

5,- No se realiza un buen examen físico integral a nivel

de la consulta de control pre-natal,,

6,,- A pacientes embarazadas con leucorrea no se les rea-

liza Exudado Cervicovaginal y se tratan sintomática-

mente, le que conlleva a que su cuadro clínico e m -

peore ,

7,,- No se detecta leucorrea en el primer trimestre debi-

do a que la paciente embarazada no acude a un con1

tro! pre-natal precozmente,,

8.- Hay que concientizar al personal Médico y Paramédico
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9..- Es necesario orientar a la población derecho habien-

te,,

10..- Es necesario realizar Exudado Cervicovaginal a toda-

P-aciente que acuda a control pre-natal a fin de d e -

tectar patología que muchas veces es asintomática y-

que posteriormente produce complicaciones.
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