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arco Tedrico

En lo vogina y en la vulva de una mujer
normal habituamente existe un conjunto de
secreciones, conglomeracdo de células y liquido
trasudado que humediecs kas Mucos3s y Que NO as
notado habltuaimente por ia mujer; un aumento
patoldgico de esta sacrecion se la denornina
leucorrea o flujo genital, se colcula que
aproximadamente el 25% de kas mujeres con vida
sexual activa y en etapa reproductiva io padecen. (2)

De esta patologia entre el 40 y ol 45%
corasponde O la voinosis bacteriana y aparece
entre e 12 y 19% de todas las pacientes
glhecologicas. (2)

Este allo porcentaje ocasiona una aita
Incidencia en ka consulta exierna de mediclina famil-
iar. y el incremento de Ia misma hace necesario
determinar kas causos principales de recurencia asl
como los factores predisponentes. (6)

Algunos autoras han sefalado akguna
relacion entre lo vaginosis bacterdana y mujeres
portadoras de DIU como método anticonceptivo. (2)
AxX8XOX(1Dy (18

La asociacion del agente causal con un
programa priortario en México como es el de
Planificacton Familiar que reviste repercusiones
demogrdficas establece la impartancka de éste
estudio.

Es el madico famiikar quien tene ia
oportunidad de recibir muchos da éstos cosos en fase
Inciplente siendo ésta donde ia respuesta terapéutica
suele ser excelante. (13)

El objetivo de éste trabajo es presentar las
observacloneas y los resultados en un estudio reglizado
en 175 mujeves de 15 a 49 anos con vida sexual activa
que se presontaron en el laporatorio del Hospita!
Regional ISSSTE Puebla para efectuarse cultivo de
exudado cervicovaginal.



Duronte mdas de clen anaos el término
“Vaginosis Bacteriana™ha estado en evolucion. En 1892
Doderine efectud un estudio extenso sobre ia flora
vaginal y el Lactobacliius fué e primero identificado
como milcrorganismo predominante en la flora vaginal
normal. En éste estudio, se considerd que la fiora
vaginal! normal es homogénea, consistente solo en
bacllos Gram positivos. La flora mixta o heterogénea se
consider® patoldgica vy, durante los siguientes sasenta
anhos se utilizé el término “Vaginitis iInespeclfica” para
descrbir sta situoction.

Un estudio bdsico reqlizado por Gardner en
1955 describid kas caracteristicas clinicas de Ia
Vaginosis Bacteriona e identificé un posible agente
causal. El estudio propuso que la vaginitis inespecifica
era en realidad. una entidad especitica causada por
Haemophilus vaginailis (1). Desde entonces el sindrome
se denomind "Vaginitis relacionada con Haemophilus

vaginalis®

En 1963 e microrganismo se renomibors
Corynebacterdum Vaginalis, por kas diferencias
tisicoquimlicas de Hoemorehilus Sp. En 1980 al nombre
sa cambid por el de Gardnerella Vaginalis para afirmar
Ia bacteria Gnica y por honrar o Gardner.

Deaspués la situacion se reconoclé cada vez
con mdas frecuencia como "“vVaginitis relacionaoda con
Gardnerelia’,

En el decenic pasado, con el desarollo de
técnicas de cultivo cacdia vez mdas espeaecificas. se
observéd que Gardnerella no era Ia Gnica causa de
vaginosis Bocterana. En realldad, ! microrganismo se
aencuentra hasta en Ia mitad de mujeres sin sighos ©
sintornas de vaginitis. Al descubrirse que bacterias
anaerdbias eran causales del olor caracteristico a
pescado, en 1982. se le did el nombre de “vaginosis
anaerdbica . En 1984, e téermino ~“vaglinosis bacteriana”
s@ Propuso para reflejar la compleja alteracion de la
fiora bacteriana voginal y para hacer notar. la
presencia del aumento de secreclon sin respuesta
inflamatoria evidente: puesto que el sufijo “osis"se
aplica ampiiomente a cualquier anormalidad, se
sugna el término “Bacteriosis vaginal™. sin embargo hoy
dia. vaglnosis Bacteriana se utiliza de manera amplia y
descrbe la situacion de manera precisa. (1X(2X3)y (18)



E tiologia

Un cambio caracteristico en la flora vaginal
produce ka perdida de lactobaciios, aumento de otra
flora y elevacion del ph voginal. vaginosis bacteriana
sa diferencia de vaginitis en que ia infamacl!én,
caractedzada por exceso de leucocttos, suele estar

ausente.

Numercsos factores se relaclonaron con los
cambios de la flora vaginal e incluyen, menstruacion,
situacion socloecondmica, Infecciones concomitantes,
Qctividad sexual, nUmerc de companeros sexuales,
higiene, métodos anticonceptivos, estado inmunitario,
uso de antibidticos, patologia genital y sangrado
uterino anormal. Es probabla que también participen
tactores hormonales en su patogenia, ya que
principaimente afecta a mujeres en
reproductiva.

Los Gnicos factores predisponentes
enconfrados de manera constante en los diferentes
estudios, se relacionan con la actividad sexual. con
experiencia coital temprona. un gran NuMmero de
companeros sexuales y ka presaencia de otras
aenfermedades de transmisidn sexual. (1)

Aunque parece que la Voginosis Bacteriana
se fransmite por via sexual. ka evidencia no es
concluyente. Varios estudios (1), demostraron una
relacion constante entre ésta y el numero de
companeros sexuales, asi como un menoer indice de
frecuencia en las parejas mondgamas y poca
frecuencia entre ninas nabiles; puede ser aisiada a
Gardnerelka Vioginalls jJunto con ctras bacterias de ia
uretra cnterior de 05 Companeros sexuckas, de mujeres
con Voginosis Bacteriana. Sin embargo existon estudios
que no muestran una reduccidon de los Indices de
frecuencia con el tratamiento antimicrobiano det
companero masculino.&sto No descarta en algunas
mujeres la transmision sexual, fambién es probable que
tas recidivas de Vaginosis Bacteriana representen
recaidas quiza porque Ia flora vaginal normal no esta
restablecida. (P)y (18)



ignos y Sintomas
Casi la mitad de mujeres es asinftomatica (2), e
sintfoma mds comun es uno saecrecion vaginal tétida como de
“pascado o de humedad o agrio™. El olor se debe ala
volatizacion alcalina de 1os subproductos de aminas del
metabolismo anaeroblio bacterial. (20)

D o a un Increamento del ph vaginal, al olor puede
Intensificarse despuds ded coito © menstruacion.

La secrecion es generaimente fina, gris y homogeénea,
adherible a la pared vaginal. como lechea. mancha lo ropa
interior, por no ser la Vaginosis Bacteriona una inflarmacion
aguda, prurito.iritacion vulvar y dispauremia no son
caracternsticas y a pesar, de las concentraciones bacterianas
elovadas. No se encuentran cantidodes Importantes de

leucocitos. (1) Ay (17

iagnoéstico

Se basa en diogndstico clinico por las sintomas antes refericios. © en fres de
Ios cuatro criterios de Amsel como son:

1 Descarga homogeénea.
2 PH de la secrecidn vaginal mayor de 4.5.

3 Olor aminado a "pescado” con KOH.
4 Presencia de células guia en el axamen microscopica.(2X3X 16y (20)

Ademnds con frofis tenido con técnica de Gram (1X3)y (5) . con el
Popanicolaou (7) por ia ausencia de lactobacllius y leucocitos. (1X2X3)y (53

Las células guia son céluias eplteliales con numerosas bacterkss, que
obscurecen el borde celular: la especie adherida predominante es Gardnerella,
pero tambiéen pueden cbservarse Bacteroldes y Movlluncus, y en ocasionss
kactobaciios. Las célukas gula se identificaon al mezciar iquido vaginal con una gota
de soluclon salina normal.

La prueba de olor se realiza mezclondo unas gotas de Hidréxido de Potasio
al 10 % con secreciones voginalas. Al agregar el alcali las amingas voidtiles se
disocian y se provoca el olor caracteristico a pescado de la Vaginosts Bacterana
que tlene un valor prondstico positive de! % y 70 % de especlficidad . (18)

El PH vaginal elevodo es el criferico mas sensible pero menas especifico. ya
que la hemorragia vaginal. ios lavados vaginales y un colto reciente pueden eievar
ol ph. Los cultivos de Gardnereila Vaginalls no deben utilizarse como diagnostico
Qan cuando en kx mayora de los pacientes con Vaginosis Bacterona pusde
cultivarse la Gardnerella Vaginalls, ya que ésta aparece en mas de la mitod de
mujares que no sufren patologia. (3)y (20)

Los frotis de Papanicoiaou no son determinantes ol interpretarios como
positivos v requieren comprobacidn clinica, sin embargo, un resultado negativo
exciuye ia posiblidad de ka enfermedad. La tinsion de Gram es particularmente atll
para exclulr Vaginosis Bacteriana porque tlene un alte valor predictivo. (3)y (16)



ratamiento

A Meftronidazo! 500mgs por via bucal cada doce horas durante diez dias
como tratamiento en No embarazadas.
8 Clindamicina 300 mgs por via bucal cada doce horas durante slete dias.
€ Clindamicina crema 2 % via vaginal cada doce horas durante siete dias.
- DB Amoxicilina / Geido clavulonico 500 mgs cada ocho horas por via bucal
durante siete cfias. (1X2X3IXSX7) (PX10X 15y (18)

Los tras Gitimos medicamentos podran utilizarse durante el embarazo, con el
tratamiento por via bucal o 16pico podna prasentarse sobrecrecimiento de hongos,
pero es menos frocuante con metronidazol que con clindomicina u otros farmacos
de amplic espectro: se efectuard examen de control posterior at tratamiento.

Manejo de los contactos: Es convenlente dar tratamliento a la (s) pareja (s)
sexuales.

Existen serlas preccupaciones sobre lo seguridad del metronidazol en el
emborazo: pese a que Ios estudios no han demostrado teratogenicidad en humanos
s verdad que este medicamento atraviesa ia placenta y penetra a la circulacion
fetal por lo que se suglere evitar el tratamiento durante ol primer timestre de
embarazo y de gran importancia para nuestro estudio durante ia kactancia con
feche materna. ()

Las tasas de recurrencia olcanzan et 33% incluso después de un axito
terapéutico, pero estas tasas varian de acuerdo con la poblacion estudiada.
Algunos estudios realizados citan una tasa de recurrencia hasta del 90% después de
un ano de vigllkancia. Es probable que kas recurrencias tempranas como i0s que
aparecen en los tres primeros meses. se deban g la falta de restauraclon de ia flora
vaginal en la gue dorminan los kactobacilos protectores. Puede ser que las
recurencias tardias se deban a reinfecclones.(9)

omplicaciones

En el pasado se consideraba un problema sin
Importancia, sin embargo, aumenta ia evidencia de
que las paclentes de manera habltual se estudien en
busca de Vaginosls Bacterana y que se traten de
manera eficaz. Entre los problemas ginecolsgicos
potenciales dervados de este problemao se encuentro
Entermedad Pélvica Inflkamatoria. e infeccidn
consacutiva a aborto e histerectomia asl como
endomeivms © saipingitis. (1 X2)X1 1)1y (18>

. varios autores han demostrado ia
presenclc de Vaglnosis Bacteriana en pacientes con
comienzo pretérmino de trabajo de parto. (X1 1)y (12)

ronéstico
Bueno con tralamiento establecido.



ispositivo intrauterino
Dentro del programa de

Planificaclidn Familiiar, of dispositivo
infrauterino (DIW), juega un papel
preponderante por que on &l se rednen
ventajas que No se obtienen con otros
métodos. Algunas de éstas son la
reduccion en el nimero de consultas
subsecuentes que requiere ia usuarla, su
buena aceptablidad y su carencia
practicamente de efectos secundarios
sistémicos, ademds, ia continuldad en su
uso generaimente es mayor que paralos
demas métodos temporales.

Dentro de las unidades del ISSSTE
de dispone de Ia T de cobre 380- A, que es
un DIV de tipo bicactive o de segunda
generacion.

Meca mo
nis de Accidn Los mecanismos por los que el DIU T de cobre

previene el embarazo se manifiestan a nivel locail, Ia
mayoria de ellos han sido estudiados en muchas
espeocies animales y en sustratos bloldgicos, Estos
mecanismos responden tanto a la accién dol DIU T de
cobre como un cuerpPo extrane, como a los estimulos
provocados por la accion del cobre a nivel del
aparato reproductor.

La liberacion de lones copricos en 6l medio
endometrial provoca Ia ruptura por reduccion de los
puentes disulfuro de las proteings, tendomeno que
ocasiona ta precipitacidn de la albumina en la
supaerficle endometrial para prevenir la implantacion,
ademads de disminuir la fllancia y productr lisis de las
secreclones mucosas, fondmenos que dificultan ef
transporte del espermatozolde; ademas la
Inactivacidn de enzimas Importantes para la fisiologia
reproductiva como son anhidrasa cardnica y 1a
fostatasa alcallna,

Es probable que muchos espermatozoides
sean fagocitados en et Gtero por distintos tipos de
leucocitos y que ohos sufran daio y no puedan
translodarse a los Trompas de Falopio.




Descn'pcién
La T de cobre 380- A estd

constituida por un cuerpo de polistilenc
formado por una rama transversal que
posee una placa con 6.5 mgs de cobre
en cada unc de sus brazos, y una rama
vertical con 176 mgs de cobre
aproximadamente.

El Grea de cobre es de 380 mas
© menos 23 mm cuadrados; se prasenta
en una envoltura que pormite la ditusién
de gases al interior, por 1o que puede
ocurir opscurecimiento o manchado
del cobre dentro de a bolsa sellada sin
que el cambio en la coloracion del
metal afecte por sisola la eticacia del
método.

ndicaciones

Mujeres en edad 16rt, nullparas o multiparas que
desean espociar embarazos, lactancia, Intolerancia at uso de
anticonceptivos hormonales.

Efectos Adversos
Algunos efectos que se presentan

posteriormente a fa aplicacion del DIU T de cobre
pueden causar molestias. principaimente después de
los tres primeros meses; en ocasiones su severtidad
puede hacer necesaro el retiro del método,

Algunos autores sugleren administrar
Doxiciclina 200 mgg. por via oral una hora antes de ia
insercidn de! DIU T de cobwe © Ertromicing 500 mg. por
via oral una hora antes de ia insercion y 500 mg. sels
horas después de Ia insercion. Sin embargo, estudios
realizados demuestran que no hay reduccidn
significativa en las infecciones pélvicas, pero si
disminuyen ias visitas médicas post insercton. (10)




C omplicaciones

Perforaclén uterina, empbarazo ectopico,
infecclon péivica.

El nesgo de presentacion de Intecceldn es mas
grande para mujeres que tienen multiples companeros
sexuales. Sl se presenta éste problema debera tomarse
an cuenta la repercusion sobfe la tertildad de la
usuaria. Esta patologia tlene especial importancia s
ocuite dentro de los dos o tres clclos posteriores a la
insercion.

El tratamiento requiere del retiro del DIU T de
cobre lo mdas pronto posible y antibioticoterapla
adecuada.

factividad
Esto método ofrece una efectividad del 98.6 %. (19)

recuencia de Vaginosis Bacteriana en relacion con DIU T de cobre

Se ha encontrado por algunos estudios que ia
frecuencika de Vaginosis Bacternana es mayor en
portadoras de DIU T de cobre sin Importar 1os sintomas,
en las mujeres que utlizaron anticonceptivos
hormonales, o ningan método anticonceptivo la
presentaron con menor frecuencia. (3Xy (18)

Otros estudios han demostrado que los
anticonceptivos hormonates orales o DIV
fiberadores de hormonales (Norplant). 1a
frecusncla de Vaginosis Bacteriana es menor asi
como enfermedad pélvica infkamatoria. (4)y (8)

Algunos autores menclonan incluso
profilaxis antes o después del DIU T de cobre. (10)

Una mujer que acude al Médico tamiiiar ©
de planificacion famillar con una secrecion vaginat
debe ser examinada en busca de Infecclones
vaglinales o de transmision sexual para poder
prevenir las consecuencias adversas de la
actividad sexual especiflcamente embarazos no
deseados por retiro de DIU T de cobre ©
imfecclones gonitales. (13)



{anteamiento del problema

ustificacion

LCudt es Ia prevalencia de Vaginosis
Bacteriana en usuarias de DIU T de cobre en e! Hospital
Regional ISSSTE Puebla?

La vaginosis Bacterlana es un padecimiento
que se presenta en fodas o en un alto porcentaje de
mujeres con vida sexual activa, nurmerosos estudios
reportan una prevalencia mayor en mujeres
portadoras de DIU T de cobre. (3X4X8XIX 10y (18>

£n el Hospial Regional ISSSTE Puebia. el
numero de diagndstico de Cérvicovaginitis en 1994 fué
de 1040. El reporte de Gardnerella Vaginalis en archivo
del laboratorio dei mismo hospital en el mismo afo, fué
e 720. conespondlendo al é9% de asta patologia.

La asociacion del agente causal con un
programa priortario en México como es el de
Planificacion Familiar que reviste repercusiones
demogrdaficas establece la iImportancia de éste
estudio.

£l médico tamiliar es qulen tiene el primer
contacto con la usuaria portadora de DIV T de cobre
con sinftomatologia de vVaginosls Bacteriana, ia cual
culpard al método anticonceptivo de la leucorrea y
fetidez, solicitando camblo de método anticonceptivo
© abandono del programa de Planificaclén Familiar.
Asl, el Médico conocilendo que esta Patologia es
suceptible de ser diagnosticada y tratada

uadamente evitara el abandono,

complicaciones ¥ gastos que se generen con ella.

bjetivo General
Determinar ia prevaiencia de Vaginasis Bacterana en

usuarias de DIU T de cobre derechohabientes del Hospital
Regional ISSSTE Puebla.

bjetivo Especifico
identiticar los princlpales agentes
etiolégicos de leucorea patoisgica en
usuaria de DU T de cobre.



Metodologu’a de fa Investigacion

S@ efectud un estudio de tipo observaclional prospectivo,
transversal y descriptivo en 175 mujeres qQue se presentaron ol
taboratoro de Hospital Regional del ISSSTE Puebla, dei 15 de Julio
al 15 de Octubre de 1995, durante 4 fas de ia semana en tos que
se efectta estudio de exudado cervicovaginal de 7:30 a 9:30
a.m. horaro en &l cual la afluencia de usuarias es mayor
encontrandose que de aproximadamente 12 estudios redlizaodos
at cfia, 3 a 4 tenlan los criterios de Inclusion.

rupos de Estudio Critorios de Inclusion
Mujeres de 15 a 49 anos portadoras de DIU T de
cobre, derechohablentes, con vida sexual activa.
independientemente de enfermedades sisté micas
concomitantes, provenientes de cuaiquier serviclo de la
unidacd de consulta externa.

Criterios de Exclusion

Mujeres menoras de 15 afios © mayores de 49 anos,
no porfadoras de DIU T de cobre, no derechohablentes, sin
vida sexual activa, con tratamlento de bactericidas por
cuaiquier indole, con ducha vaginal antes del exudado, con
relaclon sexuat de menos de tres dias sin preservativo o
menstruacion en @ momento de la toma.

Criterios de Eliminacion
Pércdida o extravio de materal biolGgico para
procesamiento.



ariables de Medicion

Las variables se anatizaron cualitativa y
cuantitativamente y fueron: edad, estado civil. namero
de gestaciones, método anticonceptivo, vida sexual
activa, namero de companeros sexuales y uso actual
de antimicrobianos,

nformacion a Recolectar
Para 1a recopiiacion de ja informacion se
apiicd una cédula de recolecclon de datos con siete
variables, de donde se captaron 175 mujeres con su
respectivo cultivo de exudado cérvicovaginal,
resultado, fecha y reglstro de laboratorio.

Se reqllzd un estudio en 175 mujeres en etapa
reproductiva, de 15 a 49 anos con vida sexual activa,

rocedimiento para captar la Informacion

La usuara es canatizada por la Consulta Externa de Medicina
Familllar, Pianificaclon Familiar, Urologia y Gineco-Obstetricla con orden de
frotls en fresco y cultivo de exudado cérvicovaginal al Mddulo de Cltas,
cdonde se la otorga una fecha a la derechohabiente para su estudio asi
como kas condiciones para efectuar ia toma: No mentstruacion. no
antibidticos, no relacidn sexual 72 hrs, antes y no ducha vaginal. €l dia de ia
toma, la usuaria se presenta a Laboratorlo estando lo Quimica responsable
del servicio y el Médico que efectia la encuesta. Durante su preparacion
para ia toma de exudado que efectia la Quimica se aplica el cuestionario
con ias varables de edad. estado civil, nimero de gestaciones, método
anticonceptivo, vida sexudl activa, uso actual de antimicrobianos, nimero
de companeros sexuales, fecha de ia toma y namero de registro de
laboratorio. Dlez dias después el encuestador se presenta a laboratorio
paras la obtencion de los resultados aplicandose los criterios de incluslon,
exciusldn y eliminacion, ast come la clasificaclon. (Anexo 1y 2)

Para taclitar la ciasificacién de 1os métodos anticonceptivos se
agruparon en:

1 Portadaoras de DIU T de cobre.

2 Hormonales que incluyen orales e Inyectables

3 Definltivo: Vasectornia y Oclusion Tubara Bliateral.

4 Métodos de apoyo: Condon, espermaticidas locales,
abstinencla perddica y coito Interrumpiao.

5 NIngOn metodo anticonceptivo.

onsideraciones Eticas
Se mantlene como informacion confidencial el
nombre de la usuaria.
Este estudio no impiica rlesgos.
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sultados

De estas el mayor indice por edad que se presentd a estudio fus
de 26 a 35 anos, slendo estas 91 de kas 175 ( Tabial ), El numero
mayor en rekaclén a estado civil fué el grupo de casacdkas 163
Tabla it ). En relacién en nimero de parejas. predomind ias de
una pareja. que fueron 172 ( Tabla Ill ). Con respecto a
gestaciones el grupo de mayor namero fué de una a dos con 90
mujeres. utiizando como método anticonceptivo el DIU T de
cobre, 35 de elias (Tabla iV ).

En la distribuclon del grupo por método anticonceptivo
predomind el DIV T de cobre, con 57 mujeres portadoras { Tabla
V).

En la distribucién de grupo etdreo por método
anticonceptivo el grupo mayor fud de 26 a 35 anaos,
predominando DIU T de cobre, con 35 y ningan método con 30
¢ Tabla vi).

De los resultados de exudado carvicovaginal Ia mayor
cantidad de patologia corespondid a Gardnerelia con 59 casos,
seguldo de Candida Albicans con 27 ( Tabla Vil ).

De acuerdo g los resultados se formaron dos grupos: A
pertadoras de DIU T de cobre con §7. y B grupo formado por
otfros métodos o ninguno, con 118,

Se observd que del grupo A, o portadoras de DIU Tde
cobre, ia patologia que predomind tué Gardnersila con 23
positivas, seguida de E. Coli con 10 positivas, seguida de Can-
dida Albicans ¢ Tabia Vill).

De las portadoras de DIU T de cobre positivasa
Gardnerelia Vaginalis en relacidn a otros métodos
anticonceptivos fueron de 57, 23 paositivas. Y de 118 de otros
métodos o ninguno 34 positivas ( Tabla Xy X).
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PREVALENCIA DE VAGINOSIS BACTERIANA EN
USUARIAS DE DIU T DE COBRE

TABLA I.- GRUPOS DE EDAD

EDAD INCIDENCIA PORCENTAJE
-20 3 1.71%
-25 20 1.43%
6-30 49 8.00%
-35 a2 4.00%
6-40 30 7.14%
41-4 20 1.43%
1 6.29%

TOTAL 175 100.00%

; 15-20 21-25 26-30 31-3S 36-40 41-4S 46-49
; Grupos de edad

i

i

De las 175 mujeres que se presentaron a estudio la edad mas frecuente fue de 26 - 35 afos

Archivo L Hospital F ISSSTE Puebta.Cedula de recopilacion de datos
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PREVALENCIA DE VAGINOSIS BACTERIANA EN USUARIAS DE DIU T DE
COBRE

TABLA Ii.- ESTADO CIVIL

ESTADO CIVIL PORCENTAJE
SOLTERAS 10 5.71%
VIUDAS 2 1.14%
CASADAS 163 93.14%
"TOTAL]| .- 175 . =)' 100.00%
VIUDAS

SOLTERAS ¢

El estado civil mas frecuente fue de casadas con 163 de las 175 encuestadas

Fuente: Archivo Laboratorio Hospital Regional ISSSTE Puebla
cedula de recopilaction de datos.
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PREVALENCIA DE VAGINOSIS BACTERIANA EN USUARIAS DE DIU T DE
COBRE

TABLA Il.- COMPANEROS SEXUALES

COMPANEROS SEXUALES INCIDENCIA PORCENTAJE
UNA PAREJA 142 81.14%
DOS O MAS PAREJAS 33 18.86%
TOT AL - - - -100.009%6 -~

De las 175 usuanas, 142 declaran una pareja sexual ;

Fuanta: Archivo Laboratorio Haosprtal Regional ISSSTE Puebla
Ceaduta de racopilacion da datos. i
i
H
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PREVALENCIA DE VAGINOSIS BACTERIANA EN USUARIAS DE DIU T DE COBRE

TABLA V.- GESTACIONES POR METODO ANTICONCEPTIVO

] 0 hijos ] 1-2 hijos 3othjos|  TOTAL | PORCENTAIE
DEFINTVOS 0 3 7 A R I
ol 1 35 21 | 5. | 305T%
APOYO 4 17 0 |-~ %
NINGUND 12 i W 150 . 85T%.
HORMONALES 0 2 2 e 2%
FETTOTAL: - . 12 i 68 |- 19 “100.00%

Detas 175 encuestadas ol mayor rumero dz gestaticnes fue de ¥ 2 2 hijos con 90 mujeres yde eflas 35 portzdoras de (8

FUENTE~ ARCHIVO LABORATORI HOSPIAL REGIONAL PUEBLA

CEDULA DE RECOPLACION DE DATOS.




PREVALENCIA DE VAGINOSIS BACTERIANA EN USUARAS DE DIU T DE COBRE

TABLA V .-DISTRIBUCION POR METODO ANTICONCEPTIVO

CANTIDAD PORCENTAJE
DEFINITIVOS 33 16.86%
By 57 32.57%
APOYO £l 17.721%
NINGUNO 50 26.57%
HORMONALES 4 2.29%

. TOTAL - 7S - | 100.00%

Delas 175 14 mayor Ppor metodo fue de DIU T de cabre

Fuenta: Archivo Laboratorio Hospital Regional ISSSTE Puebia
Cadula de racopilacion de datos,
-



PREVALENCIA DE VAGINOSIS BACTERIANA EN USUARIAS DE D) T DE COBRE

TABLA V1 -GRUPO ETAREQ POR METODO ANTICONCEPTIVO

15-20 21-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 TOTAL _ PORCENTAJE
DEFINITIVOS 0 1 3 3 14 4 6 EX]
DU T DE COBRE 0 9 18 17 [ & 1 57
APOYO 1 3 10 [] 4 3 2 ]
NNGUNO 3 6 18 12 2 6 3 50
HORMONALES 0 0 3 | 0 1 0 0 4
i TOTAL 4 19 52 - 2 )2 19 12 <175
Rouroecome
Eomowss
1 2z an nen N 0.4 “s
e &0 otad
Do lan 175 ancusnnes o grgo Aade26-25 decohre
Fumte: Archivo Laborstario Hespite Reghael ISSSTE Pusbie
Cadu de recoplecicn do dotce



PREVALENCIA DE VAGINOSIS BACTERIANA EN USUARIAS DE DT DE COBRE

TABLA VIl -RESULTADO DE EXUDADOS CERVICO - VAGINALES POR METODO ANTICONCEPTIVO

+ GARDNERELLA + CANDIDA ALBICANS _+ CANDIDA SP. +E.COU + TRICOMONAS  FLORA NORMAL OTRAS BACT.
13 5 1 3 10 [
DA T DE COBRE 2 7 3 10 15 7
APOYO 1 5 4 [l 1 n 1
NNGMO 10 7 3 0 a2 3
HORMONALES 2 1 0 0 1 0
S o TOYAL - | 68 - 27 16 20 -3 S8 20

it Anhio| eoraore ey ey SSSTE Sz

Cotuda de recophacion do Giton




PREVALENCIA DE VAGINOSIS BACTERIANA EN USUARIAS DE DIU T DE COBRE

TABLA VIll.- RESULTADOS DE EXUDADQS EN MUJERES PORTADORAS DE DiU T DE COBRE DE ACUERDO A UNIVERSO
GARDNERELLA CALBICANS CANDDASP.  €.C0U _ TRICOMONAS FLORA NORMAL OTRAS BACTERIAS

FUENTE.. ARCHIVO LABORATORIO HOSPITAL REGIONAL ISSSTE PLEBLA

3 [

20

GARDNERELLA
Al
CANDIDA SP.
E. COu
TRICOMONAS
FLORA NORMAL
QTRAS BACTERIAS

La mayor patologia en portadoras de DU t de cobre fue Gardnerelis vaginal
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PREVALENCIA DE VAGINOSIS BACTERANA EN USUARIAS DE DIU T DE COBRE

TABLA IX.- PORTADORAS DE DIU T DE COBRE POSITIVAS A GARDNERELLA VAGINALIS

[N [ToTAaL _[POSITIVAS _[PORCENTAJE |
[DIU_ T DE COBRE | 57] 23] 40%|

FUENTE.- ARCHIVO LABORATORIO HOSPITAL REGIONAL ISSSTE PUEBLA

CEDULA DE RECOPRACION DE DATOS.

De las 57 portdoras de DIU t de cobre 23 positivas a Gardnerella vaginalis 4096
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PREVALENCIA DE VAGINOSIS BACTERANA EN USUARIAS DE DIU T DE COBRE

TABLA X.- NO PORTADORAS DE DIU T DE COBRE POSITIVAS A GARDNERELLA VAGINALIS
J[TOTAL "[POSITIVAS __ [PORCENTAJE |
LTROS METODOS DE P.F.] 18] 36] 3196]

FUENTE.- ARCHIVO LABORATORIO HOSPITAL REGIONAL ISSSTE PUEBLA
CEDULA DE RECOPILACION DE DATOS

]
|
!
!
§
!
!
|

e e e

De 118 no portadoras de DIU t de cobre positivas a Gardnerella vaginahs 36 (319%)

z2



PREVALENCIA DE VAGINOSIS BACTERIANA EN USUARIAS DE DIU T DE
COBRE
TABLA Xl.- DISTRIBUCION ETAREA POSITIVA A GARDNERELLA VAGINALIS
EN PORTADORAS DE DIU T DE COBRE

EDAD INCIDENCIA | PORCENTAJE
| __15-20 4.35%
21-25 4 17-39%
26-30 26.09%
31-3§ 34.78%
36-40 0.00%
41-4S 13.04%
46-49 4.35%

15-20 ) 21-28 26-30 31-35 36-40 471-45 46-49
Grupos de edad

En portadoras de DIU T de cobre positivas a Gardnerella vaginalis predominaron edades de 26 -35 anos

Fuente: Archivo Laboratorio Hospital Regional ISSSTE Puebla
Cedula de recopiacion de dalos.
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Analisis de Resultados
Este trobajo tiene la finalidad de comprobar si ia frecuencia de

patologia en usuarias porfadoras de DIU T de cobre es por Vaginosis
Bacteriana o por otra potologia vaginal.
Se efectia un estudio de tipo observacional, prospectivo, transversal y

descriptivo en 175 mujeres escogidas por medio de una tobla de ndmeros
aleatonos que se prasentaron al Hospital Reglonal ISSSTE Puebia del 15 de Julio

ot 15 de Octubre de 1995.

Encontrandose;

Que el mayor nimero de usuarias que se presentaron por cualquler
patologia genttal o efaectuarse astudio de exudado cérvico vagingl, fué de 21
a 45 arios, siendo 161 atl 92% ., y de éstas. el mayor porceniale tué de 21 a 35
anos, con 91 de las 175 encuestadas, 52%. Coroborandase sdad reproductiva
como senala en su publicacien Biswas K Manof (3).

En relacion al nomero de companeros sexuales, en el estudio
predominG una pareja, sin emborgo hay que tomar en cuenta que por o Hpo
de pregunta as un dato de dificii comprobacidn. a diferencio de io que sefiala
Biswas K Manoj , gquien menciona que el nomero de companieros sexuales de
una mujer durante ol mes precedents a la exploracion tuva relacién directa
con ia aparcidn de ia vaginosis bacteriand, con semejante Informacién K. King

Holmes y H.Hunter Handsfleld (1).

De las 175 usuarias estudiadas, 57 fueron usuarias de DIU T de Cobre
32.5%, y. 118 de otros métodos o ninguno 67.5%.

En relacidn al resultado de exudado corvico vaginal se encontrd que
de 175 mujeresresultason positivas a Gardnerella Vaginalis 59, 34%.

De jas 57 usuarias portadoras cde DU T de Cobre, el axudado cérvico
vaginal, reportd ia patologia mas frecuente Gardnerelia Vaginails con 23

positivas, un 40 %,
En relacién con otros métodos o ninguno que fueron 118 resultaron

pasitivas o Garnerelia Vaginalis 35, 30%.
Conobordandose una moayor frecuencia de Vaginosis Bactedana en
portadoras de DIU T de Cobre en relaclan de otros metodos anticonceptivos o
ninguno como presenta Biswas K Manoj (3); S. Roy (4), Juhant Toivonen, Tapant
Luukkainen y Hannu Alloen (8): Mark A. Peppearcorn, E. Dorinda Sheliey, Jack D.

Sobel (9): James A. McGregor (18).



C onclusiones

Se encuentra que en este estudio el objetivo general que fué
determinar la prevalencia de Vaginosis Bacteriana en usuarias de
Dispositive T de Cobre en derechohabientes del Hospital Regional ISSSTE
Puebla, de 175 mujeres encuestadas a quienes se efectud el estudio
cérvicovaginal, 53 fueron portadoras de DIU T de Cobre. la patologia
mas frecuente fud Gardnarella Vaginalls con 23 positivas slendo un 40 %
de la totaildad estudiada. En relacién con ofros métodos o ninguno,
118, y solo positivas 36, 30 %. Corrcbordandose mayor suceptblidad en
usuarias de DIU T de cobre a Vaginosis Bacteriana, unido al
comportamiento sexual vy la falta de proteccidn con praservativo en
relaciones sexuales fuera de pareja, ya sea por desinformacion. apatia
o factor economico; dato dificl de corroborar pues el presente estudio
se efectud solo en la portadora de DIU.

Los principatas agentas atlolbgicos de leucomea patoldgica an
usuarias de DIU T de cobre fueron:

Gardnerella Voginalls 23
E.Colil0
Candida Albicans 7

Candida Sp 3
Diferontes combinaciones de estas bacterias con otras.

A e atraet .



S ugerencias

La Vaginosls Bacteriana es la causa principal de
molestias en el Greqa vaginal en mujeres en edad
reproductiva que utilizan como meétodo anticonceptivo el
DIU T de Cobre teniendo como consecuencia abandono
del método, con resuitado de embarazo no deseacto
complicaciones y gastos Que se generen con elio de no ser

tratada oportunamente.

En ol pasado los médicos sofian consideraria como
un problema sin importancia y sélo se trataba sl ia paciente
era sintomatica, pero tomando en cuenta que los
dispositivos intrauterinos T de Cobre muestran mayores tasas
de continuidad que las presentadas por los anticonceptivos
hormonales. y que su uso se ha incrementado en forma
constante desde su introgduccidn en paises desarroliados y
on vias de desarnrollo, se hace evidente, que el Méd!co
Familiar informe a ta usuaria de ia asoclacién entre el uso
de Dispositivo T de Cobre y la Vaginosis Bacteriana en caso
de que clinlcamente sospeche de ella.

Ademds de reforzar los programas de difusién atraves del
equipo basico de salud, conformado por la trabajadora
social, la enfermera y el médico, tanto a nivel rural como
urbano de:

A) Educacion sexual

8) Orlentaclon sexual

C) Enfermedades de transmisidn sexual y uso de
presarvativo

D) Papanicolacu
Ademdads, sl se tlenen los medios, efectuar estudio de

exudado cervicovaginal en casce de sospecha de ia
existencia de Vaginosis Bacteriana.
La ascociacion del agente causal con un programa
prioritario en México, como es el de planificacidn familiar
que reviste repercusiones demograficas, establece la
importancia de que el médico tenga presente esta

patologia
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A...

Prevalencia de Vaginosis Bacteriana en Usuarias de DIU T de Cobre.
Procedimiento para captar la Informaciéon

-
-

7
Citas

v g

Laboratorio

Torma de exudoados

* -
Toma de muestra
go o o conicovaginal Apilcaclon de cuestionario
Edad
Estado Civil
No. de gestacliones
Método anticonceptivo
Vida sexual activa
Uso actual de antimicrobianos
No. de comparnercs sexuales
-

Varables:

Resultados
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Prevalencia de Vaginosis Bacteriana en Usuarias de DIU T de Cobre.
Cédula de recopliacion de datos

Cédula: Fecha:

Edad:

Estado civil: *

AGO: No. de gestaciones:

Método anticonceptivo:

V.S.A.:

Uso actual de antimicroblanos: st

No. de companeros sexuales:

Resultado de exudado cervicovaginal:
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