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INTRODUCCION

La vaginitis es quizés la infeccion mas frecuentemente
tratada por los GinecoQObstetras y los medicos generales de
cuidado primario a la mujer. Se estima que la vaginitis origina
en los Estados Unidos de NorteAmerica de 5 a 10 wmillones de
consultas al aho y aungue la mayoria de las veces es un
padecimiento localizado al aparato reproductor femenino, en
otras ocasiones representa un sintoma de una enfermedad
sistematica como la Diabete= Mellitus,(1,2,3,4,5,6,7).

Por esta razon los médicos que atienden estos problemas
deberian tener siempre un protocclo actualizado de estudios de
la vulvovaginitis. (3)

En diferentes reportajes de la literatura medica se
menciona prevalencia de diferentes microorganismos gque han ido
variandoe de acuerdo con diferentes factores vy asi. en 1855
en los Estados Unidos se menciona que el 27% de la vaginitis
eran por Candida Albicans y el 24% por Trichomonas
Vaginalis, (1,3).

En Inglaterra se reporta en 1979 que la Candida Albicans
se encontro en una frecueacia de 28 a 37% ¥ que para 1981 esta
cifra se incremento a 42%. A partir de 1980 tanto en el Reino
Unido como en otros paises de Europa y tambien en los Estados
Unideos, dieron cuenta de que la Chlamydia Trachomatis ¥y
Neisseria Gonorrhoeae eran los principales microorganismes en
las endocervicitis., Estos dos microorganismos se reportan
constantemente en cifras de mayor frecuencia en las clinicas de

enfermedades de transmision sexual(l1,8,9).
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Apartir de 1980 cuande se iwmplementaron los netodos
bacteriolégicos para la identificacion de los anaerabios se
documento que la vagina humana era un reservorioc importante de
estos microorganismos. 4l Doctor Gadner(10)} cabe el perito de
haber establecido la relacion entre la colonizacion de la
vagina por Hamephylus Vaginalis y Corynebacteruim Vaginaie ¥ lo
que finalmente en su honor se llama Gardnerella Vaginalis.
Répidamente tomo un lugar predominante en la frecuencia de la
vaginitis y no solamente compitié con la Candida Albicanz y la
Trichomona Vaginalis sino que en la actualidad ha desplazado en

ay frecuencia ha est0s microorganismos.

TABLA Mo. &
FRECUENCIA RELATIVA DE AGENTES BACTERIAMCS EN LOS CASOS DE WWGINITIS.

Pals | CANDIDR .A  ITRICHOMOMA .V. IGARDMERELIA .V.|
ESTADOS UNIDOS | 25.3 % | 249 7 | 17.7 %
INGLATERRA | a3 % i s Nz
FRANCIA | 25 % I 8.2 % | 17.4 %
ESCANDINAVIA | kL 4 | weem= | 15 A3
COPEMHAGUE ) - | gax |
MEXICO | — | LI N et

Tomado de (1,11,12.13).




TABLA Mo, 2

AGENTES ETIOPATOGENICNS DE LA WLUOUAGINITITIS ENCONTRADOS EM MIESTRO MEDIO: SE DESCRIBEN
EN LA TABEA ¥o. 2 '

CANDEDA ALBICANS 208.42 4
GARDNERELLA UYAGIMALLS 3.43 %
ENTEROBACTERIAS 3.63 4
ESTREPTOCOCO "D 2.46 4
CHLAMYPIA TRACHOMATIS 1.49 7
ESTREPTOCOCO "0 1.8 7%
TRICHOMOMAS VRGIMALIS 8.33 %
NEISSERIA GOMORRHOEAE 9.96 %

Hospital General "Dr. Miguel Silwva™ §3A, 1995.

La importancia y la £frecuencia de cada uno de estos
microorganismos varia de acuerdo con la poblacién egtudiada vy
con los metodos empleades en la investigacién a traves de los
afios se ha visto gue la frecuencia relativa de los agentes
caugales de la vulvovaginiti=s se ha ldo modificade ¥ asi. en
nuestro medio la trichomona ocupé hasta 1960 el lugar
predominante. Posteriormente Candida Albicans Jjunto con otra
especie del mismo género ocupa el primer lugar en la frecuencia
de la vaginitis. La <Gardnerella Vaginalis a traves de los
netodos especificos de diagnésticos esta llegando a uno de les
primeros lugares en frecuencia, junto con Candida Albicans., en
al etiologia bacteriana de la vaginitis. (2,4,14,15). Por el
contrario la Trichomona Vaginalis es encontrada cada vez <con




menos frecuencia como agente causal de la vaginitis
bacterianas(16).

4 partir de 1980, coincidiendo <con los reportes de la
literatura Eurcpea y Norteamericana el hallazgo de Chlamydia
Trachomatis en las infecciones cervicovaginales se ha hechc nas
frecuentes, Llama poderosamente la atencion de que los
Gonococes en nuestro medic se encuentran en forma excepcional
mientras que en los Estados Unidos se reporta hasta en un 60%
de los casos de Cervicovaginitis en las clinicas de
enfermedades de transmision sexual(8,17).

Es importante recordar aqui que las infecciones vaginales,
adenas de estar en relacion con losz germenes que las producen,
son influenciadas por diversos factores del huésped come pueden
ser: el tenor estrogénico, el estado de la microflora
bacteriana, el uso de anticonceptivos, el habito higiénico las
costumbres sexuales y el estado inmunolégico de cada persona
{4,9,17,18,19,20,21,22,23}.

Cuando se pretende hacer una evaluacion de Llos agentes
casuales de la wvaginitis en una poblacién determinada es
importante, sobre tode con fines comparatives tomar en cuenta
las caracteristicas de la poblacién estudiada y los= metodos
empleados en el diagnostico de laboratorio, ya que de una
metodologia muy estricta vy bien ejecutada depende la
confiabilidad del diagnéstico.

No sucede lo misme cen los datos clinicos ya que la

mayoria de la vaginitis ocasiona los mi=mos sintonmas:
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LEUCORREA
FETIDEZ
DISPAREUNIA

Resulta fundamental hacer la correlacion clinica entre los
sintomas v los hallazgos bacterianos ya que la presencia de
éstos por si sc0los no es necesariamente determinante del
diagnésticc. En otras palabras, la vaginitis propiamente dicha
requiere la presencia de sintomas ¥y la correlacion con
bacterias patégenas.

Se dice acertadamente que el diagnéstico y el tratamiento
de la vaginitis depende de los tres factores siguientes:

1.- Acusiosa identificacion del agente causal.

2.- Seleccion y administracien correcta de la terapia especifica
3. - Restauracion del ecosistema normal de la vagina.
(7.14,18,24,25,26,27,28,29,30).

La elevada frecuencia de la vaginitis en nuestro medie,
aproximadamente 3,000 consultas por este motivo en el servicio
de Gineciologia del Hospital General “Dr. Miguel Silva” de la
Secretaria de Salud en Morelia, Michoacén. nos motive para
realizar una investigacién clinica sobre este problema. El
interes por este trabajo se vié incrementado por que mucha
pacientes presentaban cronicidad por el hal manejo, recidivas
por falta de informacion adecuada y en algunas otras no podia
establecerse la correlacion clinica entre los sintomas y los

datos de laboratorio.
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Esta investigacién se realizo tomando datos como
fundamentales los reportes de los estudios bacteriologicos de
las secreciones genitales y no los signos y sintomas reportados
en los expedientes. La razon para adoptar este criteric es que
los reportes microbiolégicos resultaron mas confiables ¥
facilmente recabables que los datos clinicos consignados en los
expedientes.

MATERIAL Y METODOS

Este trabajo e3 una investigacién clinica, lineal,
abierta, no comparativa y de recopilacién estadistica.

Se inecluyeron en este estudio 284 pacientes con
diagnéstico de cervicovaginitis que acudian a la consulta
externa del servicio de Ginecologia del Hospital General "Dr.
Miguel Silva" SE8A, en el periodo comprendido del 1 de Enero lde
1994 al 28 de Febrero de 1995. Las edades fluctuaron entre 15 a
60 afos con un promedio de 35 afies. Se incluyeron a lag mujeres
con diagnéstico clinico de cervicovaginitis, que tenian vida
sexual activa y a las embarazadas ain importar la edad
gestacional. Se excluyenron aquellas mujeres que se encontraban
tomando antibioticos o antimicoticos, por lo menos dos semaras
previas antes del estudio de las seéreciones, las que se
encontrapan usando tampén vaginal durante meses, aquellas que
se encontraran menstruando y que habian tenido vida sexual la
noche anterior, todas agquellas muestras gque no $e enviaran
adecuadamente al laboratorio y se eliminaron 1los reportes no
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confiables.
De los reportes del archivoe se tomaron los nombres de las
pacientes y se recabaron sus expedientes de donde se extrajo la

siguiente informacion mediante un cuestionario: edad,
enfermedad metabolica, toxicomanias, gestaciones v edad
gestacional, numero de compafieros sexuales, metodes

anticonceptivos, uso de DIU, prueba del PAP(papanicolau} y uso
de medicamentos inmunosupresores.

Las pacientes fueron examinadas en los consultorios del
servicio de Ginecologia se les c¢olocaba en posicién de
iitotomia vy el personal medico capacitado de la especialidad le
colocaba un espejo de Graves sin gel, se visulizaba el cervix
y previa inspeccion de la vulva ¥y periné , Se tomaban dos
muestras: una del fondo de saco posterior con un hisopo
esteril y la segunda muestra era del endocervix tomada con un
hisopo el cual se hacia girar durante 10 seg. aproximadamente.

Se depositaba en un medio de transporte de Tioglicolato
(3-4-1} vy esta muestra era sometida a cultive en los medios
usados: Agar Sangre, Agar Chocolate, Mc Konkey, Thayer Martin y
Sabouraud.

El segunde y cuarto cultive utilizaba campana de C02. La
segunda muestra era depositada en sélucién gsalina, se le
realizaban varias pruebas; a) Observacion directa al
microscopio en busca de hifas ¢ levaduras. b) La prueba del
hidroxido de potazsio (KOH) al 10% buscando la presencia de




aminas volatiles. c) Busqueda de celulas clave. d) Tineion de
Gram para Grami(+) y Gram(-). (2,4,11,15}.

La segunda muestra era depositada en los medios de
cultives siendo incubados a una temperatura de 35+2 centigrados
incubandose durante 2 a 5 dias, aunque se lograbs observar en
algunas ocasiones crecimiento a las 24 Hrs. (16,32).

En Agar sangre se desarrollaban los gérmenes de
importancia clinica ¥y que producen hemélisis, al observar en la
superficie del cultivo de 1mm de diametro circulo
transparentes, lechesos, brillantes, aunque las variantes son
comunes pudiendo observar colonias rugosag, umbilicadas se les
realizaba la tincion de Gram siendo positiva y la catalasa
negativa, se hacia el diagnéstico de estreptococo
posteriormentese buscaba el antigeno B o D no enterococo.

En el Agar Chocolate 3i se observaba colonias convexas
opacas y grises redondeadas de una zona difusa de hemélisis. se
le realizaba las pruebas de oxidasa y catalasa resultande
negativas se realizaba el diagnéstico de Gardnerella Vaginalis
el cual es un cocobacilo pleomérfico Gram variable.

Em el Agar Mc Konkey el cual es selectivo para Gram (-) si
se observaban colonias grises brillantes de bordes enteros
convexos y opacas de por lo menos 1 a 2.mm de diametro y prueba
de la oxidasa negativa, catalasa(+) y nitratos reducidos a
nitritos se diagnosticaba como entercbactereaceae.

En el Agar Thayer Martin exclusivo para Nisseria
Gonorrhoeae si se observaban colonias pequenas de 0.5 mm a 2



mm, translucidas griséceas. convexas brillantes con bordes
lisos, se le practicaba la prueba de oxidasa sobre el papel
filtro, zi cambia de azul a purpura era positiva v a la tincién
de Gram, era diplococo(-).

En el Agar Saboraud especial para levaduras las colonias
presentan morfologia variable pero usualmente son blancas o
bronceadas, brillantes a mate, plapas o elevadas, lisas o
arrugadas y algunas producen bandas de pseudohifas, la prueba
para determinar Candida Alcabinses la del tubo germinative, se
toman pequencs inoculos de celulas de levaduras de 0.5 ml de
suerc se incuba no mas de tres horas en 35 a 37 grados
centigradOS luego de la incubacion se tomo una gota de la
suspensién colocandola en un portaobijetos, se observan unos
pocos de tubos germinatives, estos se definen como un apéndice
con la mitad de ancho y tres a cuarto veces el largo de la
celula de la cual emergen. (327,

Para la deteccion de Chlamydia se usaba un hisopo que
contenia alginato de calcio, se coclocaba en un porta objeto se
fija con acetona, se tinen con anticuerpo florescina se deja de
15 a 29 minutcs en camara humeda, sSe quita el exceso de
colorante con agua destilada y buscamos cuerpos elementales de
5 a 10 (+), menos de & cuerpos elemengales fluorescentes es
dudos=a. (3},
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RESULTADOS:

La evaluacion de los resultados de los estudios
bacteriolégicos se hizo en 284 pacientes. La edad de este grupo
estuvo entre 15 y 60 ahos con un promedio de 35 afios de edad.
Practicamente todas las pacientes (986.8%) tenian vida sexual
monogémica ya que solamente el 3.2% tenian wvida sexual
promiscua.

De los otros factores que pueden influir en forma
coadyuvante para el desarreollo de la cervicovaginitis se
encontro que el 8.8% eran fumadoras, el 8% wusaba DIU y el
21.8% empleaba metodos anticonceptivos hormonales, en una
pequena proporcién de 5.2% la cervicovaginitis coincidio <¢on
embarazo; en un 2.1% las mujeres habian side histerectomizadas;
en un caso se asociaba el hipotirocidismo y en otro el virus de
la Inmuno Deficiencia Adquirida,

Del analisis numérico de los casos estudiados llama la
atencién que a pesar de estar presente el cuadro clinico de la
cervicovaginitis, el 47.8% de los reportes bacteriologicos
fueron corrspondientes a la flora habitual que se considera no
patégena.

En la figura No. 1 se ilustra el resultade de la
investigacién de los 284 casos estudiadoé y facilmente puede
apreciarse que casi la mitad de los casos a pesar de estar
presente el cuadro sintomatico, el 47.8% correspondié a la
flora vaginal como habitual o no patégena.
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figura No. 1
PREVALENCIA DE MICROORGANISMOS ENCONTRADQS:

Fiora mormal 47.88

Estrep. B 1.06%
Chlarmydia trach, 1.4%
Estrep. D no Ent. 2.48%

Entorobec, 5.83 %

o

Canaida A, 20,42 %

Gargneraita V. B.46%
Corvicov. mixtas 12.G6 %

De las bacterias patégenas. la proporcion detallada se
puede ver en la otra parte de la figura, en donde se puede
observar que la vaginitis por Candida A. ocupa el primer Jlugar
en frecuencia con un 20.4 %, el segundo lugar lo ocupa la
vaginitis causada por diversas asoclaciones bacterianas como se
describe posteriormente. El tercer lugar leo ocupé la vaginosis
bacteriana con un 8.4 % v el cuarto lugar la vaginitis por
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enterobacterias con 5.6 %. El resto de las bacterias patégenas
incluyé el Esterptococo del grupo D, Estreptococo del grupo B
(agalactiae), la Chlamydia Trachomatis s la Trichomona
vaginalis. Todos estos agentes bacterianos se encontraron en
grupos proporcionalmente mencres al 2 % de acuerdo con los
datos de nuestra investigacién.

Las asociaciones bacterianas que globalmente ocupan el
12.3 % estuvieron integradas por Candida + Gardnerella Vaginalils
v Candida A, + Enterobacterias.

En el pegquenc numero de mujeres embarazadas consideradas
en este estudio, los reportes bacteriolégicos dieron ia

siguiente informacion, como lo muestra la figura No. 2.

figura No. 2
PREVALENCIA DE CANDIDA ALBICANS EN LA EMBARAZADA.

Flora normat
2678+«

Candida A.
46.66 %

Trichomona V.
6.66 ¢

Gardnerella V.
20
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Como puede observarse facilmente el agente causal de la
cervicovaginitis durante el embarazo fue Candida Alcabins en un
porcentaje de 46.66 %. La Gardnerella Vaginalis se encontro en
el 20 % y la Trichcmona en el 6.6 % de los casos.

La bacteria predominante en este grupo de mujeres
embarazadas fue la Candida A. igual que ocurrio fuera del
embarazo.

Aunque el grupo de embarazadas e= muy pequenc la vaginosis
bacteriana se encontro en un 20 % de los casos ¥ 1lamo
poderosamente la atencion que mientras ila vaginitis por Candida
Alcabins no tuvo ninguna repercusién en el curso del embarazo,
los casos de vaginosis bacteriana tuvieron complicaciones como:
un caso de obito fetal a las 29 SDG y dos casos de ruptura
prematura de membranas.

En un 26.7 % de las mujeres con sintomas de vaginitis no
se pudo encontrar flora patégena.

Entre los pacientes portadas de DIJ se encontro la
vaginosis bacteriana en el 58.8 ¥, la Candida A. en el 8.8 %. A
pesar de sintomatologia claramente manifiesta, en el 32.3 % los
estudios bacteriolégicos reportaron flora habitual normal, o no

patégena.
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CONCLUS TONES

Del analisis de los reportes bacteriologicos de los 284 casos
estudiados con sintomas de cervicovaginitis, llama la atencion
que en el 47.88 % la flora vaginal encontrada en el estudio
bacteriolégico correspondié a la no patégena y pobladora
habitual de la vagina.

De la flora patégena reportada la Candida Albicans ocupé
el primer lugar siendo seguida por la Gardnerella Vaginalis vy
posteriormente por la Trichomona Vaginalis. §S1 se comparan
estos resultados con los publicados en los Estados Unidos de
NorteAmerica veremos que hay una inverszion numerica en este
orden de frecuencia ya que ese pais la vaginitis por
Gardnerelia Vaginalis predomina sobre la vaginitis por Candida
Albicans. Por alguna razon no bien establecida ¥ quizés " en
relacion con el usc mas frecuente del metronidazol y sus
derivados en la terapéutica ginecolégica. lag infecciones por
Trichomonas vaginalis son cada vez més raras en nuestro medio
(1,4,16,31).

Las cervicovaginitis por Chlamydia ocu96 solamente el 1.40
% de nuestros casos, en contraste con la frecuencia creciente
con que se reporta en los Estados Unidoé y en algunos paises de
Europa. (8.9). Esta baja incidencia puede ser atribulda al
hecho de que la Chlamydia no se busco como metodo de rutina en
todos los casos y la pesquiza para este microorganismo
solamente se realizo en la solicitud especifica del caso.




- HOJA 16 -

En cuanto a las infecciones por Gonococo, précticamente
han desaparecido en nuestro medio en contraposicién a la alta
frecuencia con que se reportan en los Estades Unidos entre la
poblacion de jovenes con vida sexual activa (8,17).

El analisis de otros factores que se consideran
predisponentes para la cervicovaginitis y vulvovaginitis, no se
analizaron en este estudio. Tal gseria el uso de anticonceptives
hormonales, el uso de DIU, los habitos de higiene personal vy
sexual, el embarazo, las enfermedades de transmision sexual ¥
antecedentes de la ingesta de antibioticos (4,5,11,15.32,34,35).

El objetivo primordial de este estudio fue analizar
numericamente y en forma lineal y abierta los resultados del
estudio bacterioscopico de la secrecion genital de un grupo de
poblacion abierta.

Cabe mencionar en forma insistente que la confibilidad de
los estudios bacterioscépicos de las secreciones genitales en
las pacientes con vulvo y cervicovaginitis, depende
fundamentalmente las caracteristicas de la toma y st proceso en
el laboratorio.

La mayoria de los autores estan de acuerdo enrn que la
opcién mas util para el diagnéstico. se tiene en el consultorio
con la observacion cuidadosa de los genitales. la apreciacién
de las caracteristicas de las secreciones, la medida de Ph de
la pared lateral de la vagina y la prueba de hidréxido de
potasio (KOH). (2,4,11,14,15,16,31). El examen en fresco, que
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permite identificar con relativa facilidad Trichomona
Vaginalis, esporas hifas de Candida Albicans o celulas Clave,
permite hacer el diagnéatico mas confiable, en unos cuantos
minutos después de tomada la muestra (19,22,26,34.35). La
siembra de la gecreciones genitales en los medics
bacteriolégicos especificos. aunque muchas veces se hace de
rutina, dara Lnformacién adicional solamente en el menor numero
de los casos.

En el 20 % de las pacientes estudiadas en este grupe las
infecciones vaginales fuereon ocasionadas por diversas
asociaciones bacterianas siendo la mas frecuentes la de Candida
con Enterobacter y la de Candida con Gardnerella Vaginalis.

Las infecciones monobacterianas coincidieron con los
reportes habituales en todas las publicaciones de este tema
Conviene hacer notar gque por situaciones de <carencia en los
laboratorios no se practicarcon investigaciones especificas para
la busqueda de otros microorganismos como serian lo=
Mycoplasmas y la flora Anaercbia. -

Una Gltima consideracién es la relacion a la frecuencia
con que Se asocian las c¢ervico vy vulvovaginitis a las
enfermedades de transmision sexual.

Por todo lo anterior y a titulo ‘de conclusiones o de
recomendaciones, nosotros podriamos dejar consignacién de lo

giguiente:




- HOJA 17 -

£s importante un reconocimiento por parte de las
autoridades sanitarias de la importancia de las vwvuivo vy
cervicovaginitis.

Favorecer la disposicién de instalaciones en los hoapitales
y centro de salud para la toma de muestras de las
secreciones vaginales siguiendo los lineamientos va
especificados.

Disponer de laboratories con tecnicas microbiolégicas
adecuadas que pueden facilitar el diagnéstico rapido ¥
confiable para establecer el tratamiento especifico.
[dentificacion estadistica de los casos que permitirén
sentar las bases epidemiolégicas de estas enfermedades en
la poblacién general.

Estos centros de diagnéstico incrementarian colateralmente
el diagnéstico y control de muchas enfermedades  de
transmision sexual.
Es importante proporcionar entrenamiento especifico al
personal medico y paramédico tanto en los aspectos clinicos
como en los aspectos de diagnésticos de laboratorio.
Zducacion, informacion y divulgacién al pﬁblico en general
acerca de la impeortancia del problema, de su prevencién ¥y
de su tratamiento. )
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