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PROBLEMA'Y ANTECEDENTES.

Se conoce que la vagina tiene dos funciones fundamentales: una constituye el
organo de la cépula femenina y dos, forma parte del canal del parto. Desde el
punto de vista funcional es importante mencionar el papel del habitat
bacteriologico de la vagina el cual forma el sustrato metabdlico para mantener el
PH en niveles acidos, entre 3.5 y 4.5, lo cual obedece a la transformacion de
glucoégeno en acido lactico y agua. El mantener la vagina con un PH acido
asegura el impedimento de la colonizacion bacteriana patégena, fendbmeno al que
se le llama “depuracion de la vagina”. La poblacién de los bacilos lactoacidofilos
o bacilos de Ddoderlein asegura el mantener esta funcién en niveles optimos y se
entiende que en algunas infecciones el PH se eleva a niveles alcalinos, como

sucede en la vaginosis bacteriana, favoreciendo la poblacién de anaerobios.

La estimulacion estrogénica del epitelio vaginal parece tener una importante
participacion en la colonizacion normal de la vagina al estimular la poblacion de

bacilos acidificantes y la concentracion del glucégeno.

El ecosistema vaginal es un fendmeno dindmico que puede modificarse por
diversos factores: la concentracion de estrégenos plasmaticos, la cantidad de
liguido vaginal, la vida sexual activa, uso de medicamentos como los

anticonceptivos u 6vulos vaginales, enfermedades de tipo inmunoldgico.

El uso de determinados adminiculos como los tampones, dispositivo intrauterino,
medicacion en forma tabletas, Ovulos o cremas, constituye también un factor

importante, que puede modificar el ecosistema de la vagina (1).

Los Hebreos introducen el uso del especulo para la exploracion vaginal, en las

mujeres que padecian prolapso uterino, secreciones o flujo genitales (2).



La flora vaginal (FV) fue estudiada y descrita por Albert Ddderlein (1.860-1.941),
ginecdlogo aleméan, a finales del siglo XIX, observando una gran cantidad de
microorganismos Gram positivos llamados en su honor, bacilos de Ddderlein
1892(3).

Desde 1962 a la flora vaginal se le denomina "flora habitual" en reemplazo del
término normal, porque de esta forma se incluyen los microorganismos que estan
presentes sin producir infeccién, pero que bajo ciertas circunstancias pueden

convertirse en flora patdgena y desencadenar o asociarse a infecciones.

Cuando mencionamos la flora vaginal habitual, hacemos referencia al habitat
bacteriol6gico de la secrecién vaginal en las mujeres normales, asintomaticas y
menstruantes, flora que puede exhibir diferentes variaciones de acuerdo con la

edad y los estimulos hormonales.

Las secreciones vaginales tienen una composicion que incluye moco cervical
(80%), liquido de trasudado vaginal (20%) lo que da el caracter a la leucorrea ya

sea fisiologica o patoldgica.
Las secreciones vaginales normales se caracterizan por ser:

» Inodoras.

Claras o blancas.

Viscosas.

Homogéneas o algo floculentas con elementos aglutinados.
pH &cido 3.5 a 4.5.

No fluyen durante el examen del espéculo.

YV V. V V V V

Sin neutroéfilos polimorfonucleares (PMNSs). (1)



La FV habitual estd formada por 3 grupos de microorganismos: cocos Gram
positivos, bacterias Gram negativas y anaerobios siendo una variedad aproximada
de 15 especies bacterianas, entre las cuales se encuentran:

» Bacterias Gram positivos: estreptococos, estafilococos, lactobacilos,

difteroides, micoplasmas, enterococos, Corynebacterium.
» Bacterias Gram negativos: Bacteroides, E. coli, proteus.
» Anaerobios: fusobacterias, actinomices.

» En muchas ocasiones hongos (3).

En la mujer en edad reproductiva predominan distintas especies de Lactobacillus,
otros bacilos Gram positivos y menor numero de cocos Gram positivos
(Estreptococos spp., Enterococcus spp., etc.). También pueden encontrarse en
bajo numero Actinomices, bacilos Gram negativos anaerobios como Bacteroides y
distintas especies de enterobacterias. El Streptococcus agalactiae (grupo B) se
aisla en un porcentaje variable a esta edad. Si bien estas especies bacterianas se
encuentran en forma saprofitica sin ocasionar sintomas, el conocer su presencia
es importante ya que en determinadas ocasiones pueden ocasionar infecciones
genitales que inclusive pueden trasmitirse al recién nacido en el momento del
parto (4).

La flora bacteriana experimenta también diferentes cambios de acuerdo con la
edad en que se considere: En la etapa prepuberal predominan gérmenes de
origen cutaneo y perineal: S. epidermidis, Propionibacterium spp., Streptococcus,
difteroides y pueden aislarse levaduras en escaso numero, al igual que

enterobacterias (E. coli) y algunos bacilos Gram Negativos anaerobios.

En la mujer postmenopausica, al cesar el estimulo hormonal, la flora retorna al
patron de la infancia, En las ancianas pueden aparecer infecciones con

microorganismos enddgenos de baja virulencia, por la atrofia del tejido epitelial (4).



Los lactobacilos son la flora mas frecuente y se encuentran en concentraciones de

107 - 10®, UFC/gr, lo cual representa del 50-90% de la microflora vaginal (1,5).

El lactobacillus es el responsable de mantener el pH vaginal entre 3.5 y 4.5, al
desdoblar a &cido lactico el glucégeno de las células epiteliales vaginales,
produciendo peréxido de hidrogeno, el cual, controla el crecimiento de anaerobios,

otras bacterias, e incluso algunos virus (3).

Cuando es reemplazado por gérmenes anaerobios, hay aumento del pH,
apareciendo un cuadro infeccioso en forma de secreciones cervicovaginales
(SCV) o flujo vaginal (3).

Las investigaciones muestran que el 95% de toda la descarga vaginal o infeccion
proviene de 5 condiciones, que en orden de frecuencia son: vaginosis bacteriana,
vulvovaginitis por candida, cervicitis (con frecuencia ocasionada por Chlamydia
trachomatis, virus Herpes simple o N. gonorrhoeae), secreciones normales pero

excesivas y vaginitis por Trichomonas (1).

Gardnerella vaginalis, la cual fue identificada en la década de 1950 por Leopold,
Gardner y Dukes en varios estudios, encontrandola en 98% de mujeres con
vaginosis y hasta en un 50% en mujeres sanas también se ha cultivado en mas

del 70% de las mujeres asintomaticas (6).

Es la causa mas frecuente de SCV también llamada vaginitis inespecifica
reportada en 40-50% de los casos. Influyen en su aparicion la presencia de varios
factores como: uso de anticonceptivos, corticoesteroides, antibidticos de amplio
espectro, radiacion, dispositivos intrauterinos, pareja sexual infectada, tampones,
relaciones sexuales muy enérgicas, prendas de vestir muy ajustadas, y
enfermedades como la diabetes mellitus, enfermedades cardiovasculares,
embarazo, sindrome de Cushing, sindrome de Addison, hipo e hipertiroidismo,
leucemia, cancer, o el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) (3).



La candidiasis vulvovaginal. En mujeres asintomaticas puede aislarse Candida spp

hasta en un 20%. En mujeres embarazadas la prevalencia es mayor (28% a 38%)

2).

Candidiasis Gruby 1842 describe el hongo productor del muguet que afecta a los
nifios, 1853 Robinlo nombra oidium albicans, 1923 Ber Klow transfiere el género

Candida, Castellani primeras dos décadas del siglo XX la denomino candidiasis

().

Cuando el agente causal es la Candida albicans, y las SCV se hacen recurrentes
(cuatro o mas episodios en un periodo de 12 meses), debe sospecharse la
presencia de una enfermedad sistémica, como el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH), diabetes no controlada, o ingestiéon de corticoesteroides o
inmunosupresores. De 90 a 95% de los cuadros de candidiasis es producida por la

especie albicans, seguida por la glabrata entre 5y 10% (3).

Trichomoniasis descrita por primera vez por 1836 por Donne, Ehrenberg 1838 le
denomino T. vaginalis (7). Esta hasta en el 2.4 % de pacientes sanas (8), puede

ser asintomatica hasta en el 50% de las mujeres infectadas (9).

Las mujeres generalmente se quejan de secrecion vaginal sélo cuando se
modifican sus caracteristicas en cuanto a cantidad, color y olor o cuando sienten
prurito o molestias. El sintoma de secrecidén vaginal se presenta en las mujeres
cuando tienen vaginitis (infeccion en la vagina), Cervicitis (infeccion del cuello del

atero) o ambas (10).

El embarazo es una entidad que modifica las condiciones de la flora vaginal y
predispone a infecciones vaginales mas frecuentes (10).

Durante la gestacion en la vagina tienen lugar transformaciones importantes desde
el inicio de la gestacion. Se produce un aumento de la vascularizacion vaginal, una
mayor distensibilidad y un aumento del flujo vaginal, provocado especialmente por
el aumento de las hormonas, que hace que adquiera un tono blanquecino, con

poco olor, liquido, y muy similar al que muchas mujeres tienen en el periodo



premenstrual. Estos cambios favorecen que el pH vaginal se torne mas acido
llamada leucorrea fisiolégica del embarazo (11).

Existe una correlacion entre la disminucion del nimero de lactobacilos presente en
condiciones fisiolégicas normales y el aumento de la gravedad y recurrencia de las
infecciones vaginales. Mdultiples factores pueden alterar el equilibrio de la flora
vaginal y, consecuentemente el pH, favoreciendo la proliferacién de infecciones.
En el caso de las mujeres embarazadas, se incrementa el riesgo, destacando el
desequilibrio de la concentracién plasmatica de glucosa como uno de los
principales factores desencadenantes (11).

Las infecciones vaginales en el embarazo se asocian a complicaciones obstétricas
como ruptura prematura de membranas, parto prematuro, corioamninitis, asi como

infecciones neonatales, entre otras.

10



JUSTIFICACION:

Se ha observado que el ingreso hospitalario por complicaciones obstétricas en su
mayoria son secundarias a infecciones, ocupando las de tipo genital un alto
porcentaje de las mismas. EIl conocer que el habitat bacterioldgico vaginal se
modifica con la gestacion con un aumento de la flora patdégena, nos ayuda a dar
manejo a la paciente embarazada, con esto se previene y disminuye la tasa de
complicaciones del embarazo secundarias a infecciones genitales, lo cual

disminuye la tasa de ingreso hospitalario, costos y de ocupacion.

11



HIPOTESIS:

El embarazo determina modificaciones en el ecosistema de la vagina que, en
alguna forma, produce cambios en el habitat bacteriolégico, del que predomina en

la mujer no gestante.

12



OBJETIVOS GENERALES:

Determinar si la flora vaginal durante el tercer trimestre del embarazo sufre alguna

modificacion si se compara con la flora en las mujeres no embarazadas.

13



OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Valorar factores de riesgo (paridad, multiples parejas, antecedentes de
cervicovaginitis, estado socioecondémico y cultural, edad de la paciente), y la
relacion que guardan con el hébitat bacteriolégico vaginal en la paciente

embarazada.

Valorar el pH vaginal de la paciente gestante, y si este sufre modificaciones en

relacion con la paciente no embarazada.

Valorar la relacion del habitat bacteriolégico vaginal de acuerdo al pH en la

paciente embarazada.

14



MATERIAL Y METODOS
Universo o poblacion.

La poblacion para este estudio esta conformada por pacientes embarazadas (del
tercer trimestre) y no embarazadas (grupo control) que acuden a la consulta al
servicio de Ginecologia y Obstetricia del H.G. Morelia “Dr. Miguel Silva”.

Disefio experimental.

Descriptivo, abierto, exploratorio, prospectivo y transversal.

Criterios de inclusion.

Paciente embarazada con diagnostico confirmado mediante prueba inmunolégica
de embarazo (gonadotrophina corionica humana fraccion beta) y/o ultrasonido que
demuestre la existencia del mismo, y corrobore edad gestacional, del tercer
trimestre, asi como pacientes no gestantes (con prueba negativa de embarazo),
mayor de 18 afios, o menor de esta edad con consentimiento firmado de un
familiar mayor de edad, que acude a consulta al servicio de Ginecologia y
Obstetricia del H. G. Dr. Miguel Silva.

Criterios de exclusion.

Pacientes embarazadas con diagnostico confirmado del mismo, o pacientes no
gestantes, con datos de infeccidn genital al momento del estudio o con tratamiento
actual o reciente, o menores de edad que no cuenten con la autorizacion firmada
de un familiar mayor de edad, o paciente con padecimientos de fondo mismos

qgue pueden modificar el resultado (inmunitarias, DM, nefropatias, etc.).

15



Plan de analisis estadistico.

La tabulacion de las encuestas se efectuard& manualmente, posteriormente se
llevaran los resultados de la tabulacion a el programa Excel, para obtener mayor

facilidad de interpretar los resultados.

Estadistica descriptiva, reportandose presentacion y, porcentajes Para evaluar los
cambios en las variables se utilizé “T” de Student para muestras pareadas y la

prueba de Wilcoxon.
Consideraciones éticas y prevencion de riesgos.

El siguiente trabajo se llevara a cabo bajo los lineamientos, que rige la
investigacion clinica en México, asi como la declaracion de Helsinki, las buenas
practicas clinicas, carta de los derechos del paciente (ver anexo 3). Todas las

pacientes firmaran consentimiento informado.

16



Procedimientos.

A las pacientes que acudan al hospital “Dr. Miguel Silva” a consulta del servicio de
Ginecologia y Obstetricia que hayan aceptado entrar en el estudio y que firmen
consentimiento informado, se les llenara un expediente con datos y antecedentes

gue puedan influir en el resultado.
Se medird PH vaginal con papel nitracina.

Se les tomara muestra de secreciéon o exudado cervicovaginal, tomando muestras

en 2 tubos de ensayo con hisopo estéril.

De fondo de saco posterior se colocara en tubo transparente que contiene

solucion salina.
Y de ectocérvix se colocara en tubo amarillo (caldo de tioglicato).

Se enviaran al laboratorio de microbiologia donde se determinara PH, Flagytest

(KOH 10%), observacion en fresco en el microscopio.

Ademas se cultivara en diferentes medios:

» Agar sangre humana, Agar sangre Casman, Agar Chocolate, Agar Thayer
Martin, se incubara 72 horas en atmosfera con CO2.
» Agar Mac Conkey, Agar Sabouraud se incubara 48 a 72 horas revisando

cada 24 horas.

Se incubara de 24 a 72 horas y se interpretara en desarrollo obtenido y se

reportara en un plazo de 4 a 5 dias.

La presencia de al menos 1 UFC es suficiente para dar el reporte bacteriologico.

17



Valores de referencia:

1. Valores normales: presencia de microorganismos de la microbiota normal

de genitales femeninos.

2. Valores anormales: presencia de microorganismos causantes de infeccion

vaginal.

3. Valores indeterminados: presencia de colonizacion por Enterobacterias.

Variables de estudio.
Embarazo: tercer trimestre.

Factores de riesgo: IVSA, multiples parejas, uso de medicamentos, la paridad,

antecedentes de infecciones cervicovaginales, nivel socioeconémico y cultural.
Edad de la paciente: menor de 18 afios, entre 18 y 35 afos, mayor de 35 afios.
Sintomas: leucorrea, prurito, disuria, dispareunia, mal olor.

Habitat bacteriologico vaginal: flora normal (lactobacilos, corynebacterias), flora
anormal (Gardnerella vaginalis, Candida albicans, estreptococos, estafilococos,

difteroides, micoplasmas, enterococos, E. coli).

pH vaginal: normal (3.5 a 4.5), anormal ( mayor de 4.6).

18



Definicion de criterios y variables

>

Embarazo: periodo que inicia con la fecundacién del ovulo su implantacién
uterina hasta el momento del parto, se producen cambios tanto anatémicos
como metabdlicos que influyen en el cambio del ecosistema vaginal normal
de una paciente no embarazada a una embarazada. Tiene una duracién de
40 semanas y se divide en 3 trimestres.

Factores de riesgo: producen alteracién del ecosistema vaginal produciendo
el desarrollo de algun agente patologico, lo que conlleva a futuras
complicaciones obstétricas, entres estos estan IVSA, multiples parejas, uso
de medicamentos, la paridad, antecedentes de infecciones
cervicovaginales, nivel socioeconémico y cultural.

Edad de la paciente: pacientes embarazadas fuera de los rangos de edad
aceptados para reproduccion, trae como consecuencia alteraciones
hormonales, anatémicas que influyen en la produccién o no de mecanismos
de defensa para un estado simbidtico, esto afecta en infecciones
recurrentes durante el embarazo. El rango de edad la reproduccion es de
los 18-35.

Sintomas: pacientes embarazadas con molestias a nivel genital, provoca
gue acudan a consulta para valoracién de los mismos, y recibir tratamiento
y/o informacion de su problema. Los sintomas que pueden sugerir una
infeccion cervicovaginal son leucorrea, mal olor, prurito vulvar, molestias
urinarias como disuria, dispareunia.

Habitat bacteriologico vaginal: es el microorganismo presente en este
ecosistema, que pueden ser microbiota normal (lactobacilos,
corynebacterias), y anormal causantes de infecciones (Gardnerella
vaginalis, Céandida albicans, estreptococos, estafilococos, difteroides,
micoplasmas, enterococos, E. Coli).

pH vaginal: es el grado de acidez del ecosistema vaginal, se considera

normal 3.5 a 4.5, y anormal mayor de 4.6.

19



Unidades de medidas y escalas de clasificacion

Embarazo: tercer trimestre (de la semana 28 a la 42 de gestacion).

Factores de riesgo: IVSA: antes de los 18 afios y después de esta edad. Parejas
sexuales 1 o mas de una, existencia 0 no de antecedente de infecciones
cervicovaginales, uso de medicamentos tipo y tiempo, estado socioeconémico y
cultural (el cual se evalia con los factores anteriores, el nivel de estudio,
domicilio, religién, estado civil y antecedentes no patolégico como vivienda con

sus caracteristicas, alimentacion e higiene).
Edad de la paciente: igual o menor de 18 afos, 18 a 35, mayor de 35 afos.
Sintomas: leucorrea y caracteristicas de la misma (color, olor, consistencia).

Habitat bacteriologico vaginal: puede ser normal o anormal (causante de

infecciones).

pH vaginal: normal de 3.5 a 4.5, anormal mayor de de 4.6.

20



RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio 182 pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusién, las cuales aceptaron participar de manera libre y firmaron carta de
consentimiento para el mismo, estas se dividieron en dos grupos, uno con 42
pacientes correspondiente al de no embarazadas (grupo control), el otro con 140
paciente embarazadas del tercer trimestre.

Las edades de las pacientes fue de los 15 a los 40 afios con un promedio de 24.5
+ 6.2 para las gestantes, y de 16 a 35 afios con promedio de 23.9 + 5.2 para el de

no embarazadas.

En razén de la edad de inicio de vida sexual activa fue de los 12 a 36 afios con un
promedio 17.6 + 3.5, y 13 a 27 con promedio de 17.3 + 3.0, respectivamente.

La edad de menarca fue de los 9 a 17 y 10 a 17 afos, con promedio 12.5 + 1.4y

1.3 en ambos grupos.

Del grupo de pacientes no gestantes (42=100 %), se reportaron 6
microorganismos diferentes (tabla 1), de los cuales predomino el Lactobacillus sp
en 35 pacientes (83.3%) (Figuras 1y 2).

Tabla 1:

Microorganismo Pacientes ‘ (%)

Lactobacillus sp 83.3
Corynebacterium sp 35.7
Gardnerella vaginalis 16.6
Candida albicans 11.9
Levaduras sp 4.7
Enterobacterias 2.3

21



Figura 1: habitat bacteriolégico vaginal en pacientes no embarazadas.

B LACTOBACILLUS SP: 35

B GARDNERELLAV.: 7

m CANDIDAA.:5

m LEVADURAS SP: 2

B ENTEROBACTERIAS : 1

PACIENTES

B CORYNEBACTERIUM SP: 15

Figura2: frecuencia.

HABITAT BACTERIOLOGICO VAGINAL
PACIENTE NO EMBARAZADAS

e
; B LACTOBACILLUS SP: 83.3%
| % m CORYNEBACTERIUM SP: 35.7%
T SRS GARDNERELLA V. 16.6%
B CANDIDA A.: 11.9%
—— ELEVADURASSP:47%

B ENTEROBACTERIAS: 2.3%
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Ademas se determino el pH vaginal (figura 3) a las pacientes donde 28 (66.7%)
con pH normal (3.5-4.5), 14 (33.3%) pH elevado (> 4.6); en 21 (50%) reportaron 1
microorganismo, 21 (50%) dos o méas microorganismos; en lo que respecta a la
pruebe Flagytest fue positiva en 4 (9.5%).

Figura 3: frecuencia de pH vaginal.

PH VAGINAL PACIENTES NO EMBARAZADAS
N=42

W 3.5-4.5: 28 PTES (66.7%) W >4.6: 14 PTES (33.3%)
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Del grupo de pacientes embarazadas (140) se reportaron 12 microorganismos
(tabla 2), de los cuales Lactobacillus sp en 78 (55.71%) y Corynebacterium sp en
72 (51.43%) fueron los mas frecuentes (figura 4 y 5). 56 (40%) de estas
reportaron un microorganismo, y 84 (60%) dos 0 mas microorganismo

Tabla 2:

Microorganismos Pacientes %
Lactobacillus sp 78 55.71
Corynebacterium sp 72 51.43
Candida albicans 30 21.43
Levaduras sp 18 12.86
Gardneralla vaginalis 13 9.29
Escherichia coli 10 7.14
Staphylococcus sp K8 4.28
coagulasa negativo

Enterobacterias 5 3.57
Klebsiella pneumoniae 3 2.14
Bacilos difteorides 2 1.43
Mobiluncus sp 1 0.71
Streptococcus sp 1 0.71
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Figura 4: habitat bacteriolégico vaginal paciente embarazadas (3er. Trimestre).
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Figura 5: frecuencia del habitat bacterioldgico vaginal en pacientes embarazadas

(3er. trimestre).
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Del estudio de pH vaginal en el grupo de pacientes embarazadas se reportaron
en 81 (57.86 %) pH normal, 59 (42.14%) pH elevado (figura 6); de la prueba de
Flagytest en 13 (9.29%) se reporto positivo.

Figura 6: frecuencia de pH vaginal.

PH VAGINAL EN PACIENTE EMBARAZADAS
N=140

M 3.5-4.5: 81 PTES- 57.86% B >4.5: 59 PTES-42.14%
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De acuerdo a los factores de riesgo de las pacientes embarazadas 24 (17.14%) no
tenian factores de riesgo, 86 (61.43%) con 1 a 2 factores de riesgo y, 30 (21.43%)
con 3 o mas factores, donde en cada grupo el Lactobacillus sp y Corynebacterium

sp fueron los mas frecuentes (Tabla 3, figura 7).

Tabla 3:
microorganismo Sin factores de 1-2 factores > 3 factores
riesgo
Pacientes (%) Pacientes (%) Pacientes (%)
Lactobacillus sp 14 (10) 46 (32.86) 18 (12.86)
Corynebacterium EENE&:)) 43 (30.71) 18 (12.86)
Sp
Candida albicans [ENVR:)] 21 (15) 5 (3.57)
Levaduras sp 4 (2.86) 11 (7.86) 3(2.14)
Gardnerella 1(0.71) 10 (7.14) 2 (1.43)
vaginalis
Escherichia coli 1(0.71) 6 (4.28) 3(2.14)
Staphylococcus 1(0.71) 4 (2.86) 1(0.71)
Sp coag neg
Enterobacterias 2(1.43) 3(214) -
Klebsiella 1(0.71) 1(0.71) 1(0.71)
pneumonia
Bacilos = [EEEEEEEEE 1(0.71) 1(0.71)
difteroides
Mobiluncus sp R 1(0.70) e
SIreptococcus Sp s 1(0.70) e
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Figura 7: habitat bacterioldgico vaginal de acuerdo a factores de riesgo pacientes
embarazadas.
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De acuerdo al pH vaginal de las pacientes embarazadas 81 (57.86%) tuvieron pH
normal (3.5-4.5), y 59 (42.14%) elevado (> 4.6), en ambos grupos los
microorganismos mas frecuentes fueron Lactobacillus sp 48 y 30 (34.29% y
21.43%) respectivamente, y Corynebacterium sp 43y 29 (30.71% y 20.71 %)
respectivamente (tabla 4 y figura 8).

Tabla 4:

Microorganismo pH 3.5-4.5 pH > 4.6

Pacientes (%) Pacientes (%)
Lactobacillus sp 48 (34.29) 30 (21.43)
Corynebacterium sp 43 (30.71) 29 (20.71)
Candida albicans 16 (11.43) 14 (10)
Levaduras sp 13 (9.29) 5 (3.57)
Gardnerella vaginalis 6 (4.28) 7 (5)
Escherichia coli 3(2.14) 7 (5)
Staphylococcus SO 6(4.28) s

coagulasa negativo

Enterobacterias 2 (1.43) 3(2.14)
Klebsiella pneumoniae 1(0.71) 2 (1.43)
Bacilos difteroides 1(0.71) 1(0.71)
Mobiluncus sp 1.7y e
Streptococcus sp SRS 1(0.71)
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Figura 8: habitat bacteriolégico vaginal

embarazadas.
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Discusion

El presente estudio valoro el habitat bacteriolégico vaginal de la mujer,
independientemente de la edad y factores de riesgo de la misma, excepto en
aguellas con enfermedad materna o antecedente de infeccion cervicovaginal; que
tuvo como principal objetivo el estudio del mismo durante el tercer trimestre del
embarazo. Se dividieron las pacientes en dos grupos el de embarazadas y el de

no embarazadas (grupo control).

Del grupo de pacientes embarazadas (140) el microorganismo mas frecuente fue
Lactobacillus sp encontrandose en 78 (55.71%), coincidiendo con lo referido por
Ussanee Sy cols. (9) que refieren una frecuencia de un 50 al 90%.

Corynebacterium sp fue el segundo microorganismos mas frecuente
encontrandose en 72 pacientes (51.43%) igualando casi en frecuencia al

Lactobacillus sp.

Candida albicans tercero en frecuencia de este grupo se encontro en 30 pacientes
(21.43%), coincidiendo con los descrito por Drs. Pimentel y Reynold (2) que
refieren que se encuentra hasta en el 38% de estas.

Gardnerella vaginalis fue reportado en 13 pacientes (9.29%), cifras a la par de lo
gue refieren McDonald HM y cols (22) que refieren que se presenta hasta el 50%
de las pacientes sanas. De estas 7 (5%) reunieron criterios de Vaginosis bacteria
(pH > 4.6, Flagytest positivo, y presencia de Gardnerella v), que coincide con lo
reportado en la literatura que se encuentra hasta en el 20% de las embarazadas
sanas (22).

De acuerdo al pH en la paciente embarazada el habitat bacteriolégico vaginal
predomino en ambos grupos el Lactobacillus sp con 48 (34.29%) con pH normal, y
30 (21.43%) con pH > 4.6, dentro de este Candida albicans 16 (11.43%),
levaduras sp 13 (9.29%), y Staphylococcus sp coagulasa negativo 6 (4.28%)

fueron mas prevalentes en el grupo de pH normal en comparacion con el de Ph
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elevado que reporto 14(10%), 5(3.57%), y O respectivamente. De los otros

microorganismos reportados no hubo diferencia en cada grupo.

En lo que respecta a los factores de riesgo se continuo con la tendencia que el
microorganismo mas frecuente fue el Lactobacillus sp en 14 (10%) pacientes sin
factores de riesgo, 46 (32.86%) con 1 a 2 factores, y 18 (12.86%) con mas de 3
factores de riesgo, aunque con la aparicion de factores de riesgo aumento la
frecuencia de otros microorganismo cuando se comparo cuando no existia como,
Candida albicans que reporto 4 (2.86%), 21 (15%), 5(3.57%) respectivamente,
Gardnerella vaginalis 1 (0.71%), 10 (7.14%), y 2 (1.43%) respectivamente;

Levaduras sp 4 (2.86%), 11 (7.86%), y 3 (2.14%), Escherichia coli 1 (0.71%), 6
(4.28%), 3 (2.14%); Staphylococcus coagulasa negativo 1 (.71%), 4 (2.86%), 1
(0.71%), de los demas no hubo aumento significativo, dentro de este rubro no
hubo factor predominante como causal de tal aumento por lo que resulta de la

combinacion de factores.

El grupo de pacientes no embarazadas que incluyo 42 pacientes, reporto al
Lactobacillus sp como el microorganismo mas frecuente con 35 (83.3%), que al
igual que Caballero Pozo y cols (1) refieren que del 50 al 95 % se encuentra este y
es el mas prevalente; cifras que coinciden con la literatura que Lo refieren como el

mas frecuente.

Al hacer la comparacion de los grupos, embarazadas (140 pacientes) y no
embarazadas (42 pacientes) de este estudio (tabla 5 y figura 9), en ambos el
microorganismos mas frecuentes fue el Lactobacillus sp, aunque al compararlo en
ambos hubo un descenso considerable de su frecuencia ya que fuera del

embarazado reporto 83.3% (35), a 55.71% (78) en la paciente gestante.

De igual manera Gardnerella vaginalis en las pacientes no gestantes muestra una

frecuencia de 16.6% (7), disminuyendo a 9.29 % (13) en las gestantes.

Al contrario de los anteriores hubo aumento en la frecuencia de la no gestante a la

gestante en Corynebacterium 35.7% (15) a 51.43% (72) casi igualando al
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Lactobacillus; Candida albicans de 11.9% (5) a 21.43 % (30), Levaduras sp de
4.7% (2) a 12.86 % (18), y Enterobacterias de 2.3% (1) a 3.57% (5).

Asi mismo hubo microorganismos no presentes en el grupo de pacientes no
embarazadas, que aparecieron en el grupo de pacientes embarazadas,
Escherichia coli 7.14% (10), Staphylococcus sp coagulasa negativo 4.28% (6),
Klebsiella pneumoniae 2.14% (3), Bacilos difteroides 1.43% (2), y Mobiluncus sp y
Streptococcus sp 0.71 % (1) respectivamente.

En referencia al pH vaginal se encontr6 una frecuencia de pH normal en no
embarazadas de 66.7% (28), disminuyendo a 57.86% (81) en las pacientes
gestantes; a la inversa pH elevado aumento de 33.4% (14) a 42.16% (59)

respectivamente.

Tabla 5: comparacion del habitat bacteriolégico vaginal entre pacientes no
embarazadas y embarazadas.

No embarazadas (42 Embarazadas (140

Microorganismo Pacientes (%) Pacientes (%)

Lactobacillus sp 35 (83.3) 78 (55.71)
orynebacterium sp 15 (35.7) 72 (51.43)
andida albicans 5(11.9) 30 (21.43)

Levaduras sp 2(4.7) 18 (12.86)
ardnerella vaginalis 7 (16.6) 13 (9.29)
scherichia coli B oo 10 (7.14)
taphylococcus  sp B ---------- 6 (4.28)

coagulasa negativo
nterobacterias 1(2.3) 5 (3.57)
lebsiella pneumoniae B ---------- 3 (2.14)

acilos difteorides B --oooooo—- 2 (1.43)
---------- 1(0.71)
---------- 1(0.71)
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Figura 9: comparacion del habitat bacteriolégico vaginal entre grupo de pacientes

embarazadas y no embarazadas
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Conclusiones

1. En el habitat bacterioldgico vaginal en la paciente en el tercer trimestre del
embarazo esta conformado por diversos microorganismo siendo el mas
frecuentes el Lactobacillus sp, el cual coincide con lo reportado en la
literatura, de un 50 hasta en el 95 %.

2. Tomando en cuenta los factores de riesgo hay aumento en la frecuencia de
otros microorganismos como Candida albicans, Gardnerella vaginalis,
levaduras especies, Escherichia coli, que cuando no existen factores de
riesgo.

3. Tomando en cuenta el pH no hubo cambios considerables respecto a la
frecuencia de microorganismos, solo predominando Candida albicans,
Levaduras sp y Staphylococcus sp coagulasa negativo en el grupo de
pacientes con pH normal.

4. Al comparar con el grupo de pacientes no embarazadas aunque el
Lactobacillus es el microorganismo mas frecuente se encuentra una clara
reduccion de la misma durante el embarazo de 83.3 % a 55.71 %.

5. Alainversa de lo anterior hay un aumento de la frecuencia o aparicion de la
mayoria de los demas microorganismos reportados.

6. Al comparar el pH en ambos grupos también se encuentra disminucion en
la frecuencia de pH normal de la no gestante a la gestante, que es
inversamente proporcional con el pH elevado.

7. Con lo anterior se concluye finalmente que durante embarazo existe
cambios que propician modificacion en el ecosistema vaginal, lo que

produce cambios el habitat bacterioldgico.
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ANEXO 1
Hospital General Dr. Miguel Silva
Proyecto de investigacion “Flora Vaginal en Paciente Embarazada”

Carta de consentimiento informado

Morelia, Michoacan a de de 201
Yo
De afos de edad, con domicilio en:

Acepto en forma libre y voluntaria, sin presiones algunas, participar en el
proyecto de investigacion mencionado, que se realiza en esta institucion, bajo la
supervision del Dr. Juan Carlos Gonzalez Nava, residente de cuarto afio de la
especialidad de Ginecologia y Obstetricia.

Se me ha explicado en forma y clara los objetivos del presente estudio ya que
con ello se puede detectar infecciones genitales subclinicas la cuales pueden
complicar la evolucién de mi embarazo, y dar en su caso el tratamiento oportuno si
asi se necesitara

El investigador se ha comprometido a darme informacion oportuna sobre el
resultado de mi estudio, asi como responder cualquier duda o pregunta sobre el
estudio y su resultado y manejo en su caso asi como del procedimiento del
estudio.

También se que tengo el derecho de retirarme del estudio en cualquier
momento en que lo considere conveniente, sin afectar la atencibn medica que
recibo del hospital.

El investigador me ha dado la seguridad de que mi estudio y resultado seran
manejados de manera confidencial, respetando mi privacidad

ACEPTO:

Nombre y firma

TESTIGO1:

TESTIGOZ2:
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FLORA VAGINAL EN MUJER EMBARAZADA

Nombre:

Edad Escolaridad: Estado civil:
Religion: Originaria: Ocupacion:
Direccion:

Teléfono: No. De expediente: Fecha:

ANECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS:

ANTECEDENTES PRESONALES PATOLOGICOS:

AGO

Menarca: Ritmo: IVSA: NPS:
PAP:

MAC:

G: P: C: A: FUR:

Embarazo: SDG Trimestre:

Antecedentes de cervicovaginitis (tiempo, caracteristicas y tratamientos):

Actualmente presenta leucorrea (caracteristicas):
Reporte bacterioldégico (Habitat bacteriolégico):

* PH:
* Flagystest
* Reporte de cultivo
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ANEXO 3

Principios Eticos y Lineamientos a seguir en la Investigacion Cientifica

con Humanos

» La investigacion cientifica con seres humanos debe basarse en principios
de honestidad y respeto a la dignidad y los derechos humanos de los
participantes.

* En la investigacion con humanos, el interés y bienestar del individuo debe
prevalecer sobre el interés de la ciencia y de la sociedad.

» La investigacion biomédica con humanos es aceptable siempre y cuando la
importancia y trascendencia de los beneficios sean muy superiores a los
riesgos para el participante.

* No es admisible una investigaciéon que comprometa las posibilidades de un
paciente de acceder a los mejores métodos de diagnostico y tratamiento en
vigor.

» La investigacion con seres humanos debe seguir los principios cientificos
generalmente aceptados en su disefio y ejecucién, incluyendo bases
tedricas solidas y una metodologia apropiada. Estas investigaciones deben
ser conducidas por investigadores calificados en el area con la participacion
de investigadores clinicos familiarizados con la patologia en estudio.

 Para poder realizar una investigacibn con seres humanos en la que
participen investigadores de Biomédicas, todos los protocolos deben ser
previamente revisados y autorizados por el Comité de Etica en
Investigacion con Seres Humanos.

« Dado lo trascendente de las investigaciones genéticas en seres humanos,
éstas deben analizarse con cuidado extremo atendiendo los cédigos
vigentes en el pais asi como las recomendaciones de agencias
internacionales. Se recomienda la lectura de la Declaracion Universal del
Genoma Humano y los Derechos Humanos (UNESCO), la Declaracion
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Universal de Bioética Derechos Humanos (UNESCO), y de Proteccion de
Datos Genéticos (UNESCO), asi como los documentos que el Comité del
Proyecto del Genoma Humano (HUGO: Human Genome Project) ha

publicado.

Declaracion de Helsinki
Principios basicos

El principio basico es el respeto por el individuo (Articulo 8), su derecho a la
autodeterminacion y el derecho a tomar decisiones informadas (consentimiento
informado) (Articulos 20, 21 y 22) incluyendo la participacion en la investigacion,
tanto al inicio como durante el curso de la investigacion. El deber del investigador
es solamente hacia el paciente (Articulos 2, 3 y 10) o el voluntario (Articulos 16 y
18), y mientras exista necesidad de llevar a cabo una investigacion (Articulo 6), el
bienestar del sujeto debe ser siempre precedente sobre los intereses de la ciencia
o de la sociedad (Articulo 5), y las consideraciones éticas deben venir siempre del

analisis precedente de las leyes y regulaciones (Articulo 9).

El reconocimiento de la creciente vulnerabilidad de los individuos y los grupos
necesita especial vigilancia (Articulo 8). Se reconoce que cuando el participante en
la investigacién es incompetente, fisica 0 mentalmente incapaz de consentir, 0 es
un menor (Articulos 23 y 24) entonces el permiso debe darlo un sustituto que vele
por el mejor interés del individuo. En este caso su consentimiento es muy

importante (Articulo 25).
Principios operacionales

La investigacion se debe basar en un conocimiento cuidadoso del campo cientifico
(Articulo 11), una cuidadosa evaluacion de los riesgos y beneficios (Articulos 16 y

17), la probabilidad razonable de un beneficio en la poblacién estudiada (Articulo
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19) y que sea conducida y manejada por investigadores expertos (Articulo 15)
usando protocolos aprobados, sujeta a una revision ética independiente y una
supervision de un comité correctamente convocado (Articulo 13). El protocolo
debera contemplar temas éticos e indicar su relacion con la Declaracion (Articulo
14). Los estudios deberan ser discontinuados si la informacién disponible indica
que las consideraciones originales no son satisfactorias (Articulo 17). La
informacion relativa al estudio debe estar disponible publicamente (Articulo 16).

Las publicaciones éticas relativas a la publicacion de los resultados y la
consideracion de potenciales conflictos de intereses (Articulo 27). Las
investigaciones experimentales deberan compararse siempre en términos de los
mejores métodos, pero bajo ciertas circunstancias un placebo o un grupo de
control deberan ser utilizados (Articulo 29). El interés del sujeto después de que el
estudio finaliza deberia ser parte de un debido asesoramiento ético, asi como
asegurarle el acceso al mejor cuidado probado (Articulo 30). Cuando se deban
testear métodos no probados se deben probar en el contexto de la investigacion

donde haya creencia razonable de posibles ventajas para los sujetos (Articulo 32).

Derechos del paciente

+ Libre eleccion del médico.

« Que el profesional que lo atiende goce de libertad en sus juicios clinicos y
éticos y los elabore sin interferencia alguna.

« Conocer el nombre de los profesionales que lo atienden o coordinan su
atencion.

+ Recibir tratamiento de un profesional.

« Aceptar o rechazar el tratamiento indicado.

« Conocer la informacion sobre su estado de salud, tratamiento y prondstico.

« Conocer otras alternativas de tratamiento o diagnosticas.

+ Confidencialidad.

« Intimidad en caso de consultas, procedimientos o exploraciones.

« Reconocimiento de su dignidad como persona.

44



Recibir respeto y consideracion en la atencion.

Recibir una respuesta razonable a su peticion de servicios.

Confiar en los medios con que debe contar un establecimiento para su
atencion.

Continuidad razonable de su atencion.

Ser derivado a un especialista cuando la indole del padecimiento no
corresponda a las habilidades del médico que consulta.

Examinar y recibir explicaciones de su factura de gastos, si es el caso,
independientemente de quién se haga cargo de los mismos.

Conocer las normas reglamentarias del establecimiento relativas a su
conducta como paciente.

Decidir participar 0 no en proyectos de experimentacion o investigacion.
Recibir o rechazar asistencia espiritual y moral.

Morir con dignidad.
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