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RESUMEN

Se realizd un estudio descriptivo con el objetivo de conocer el comportamiento clinico
epidemioldgico de las infecciones vaginales en las gestantes de los locales 47 y 48 del
Policlinico Este desde marzo de 2003 a marzo de 2004. Los métodos empleados fueron
estadistica descriptiva y distribucién de frecuencias. El universo de estudio estuvo
constituido por 14 gestantes dispensarizadas en los locales, lo que se correspondid
con la muestra. La fuente de obtenciéon de la informacion la constituyeron los
tarjetones e historias clinicas personales de las embarazadas. Se encontré que el 57,
14 % de las gestantes eran menores de 20 afios, el 85, 71 % presentd infeccion
vaginal, de éstas el 91, 66 % se diagnosticd en el I trimestre, el 50 % presentd
vaginosis bacteriana y el 25 % refirid leucorrea blanco grisacea, la leucorrea
blanquecina predomind en un 25 % en las pacientes con candida, el 16, 66 % de las
pacientes con leucorrea amarillenta presentd una trichomoniasis, al culminar el
tratamiento el 66, 67 % de las pacientes se encontraban asintomaticas y con exudados

negativos. Predominaron las gestantes menores de 20 afios, la mayoria presentaron
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infeccién vaginal, diagnosticadas en el I trimestre, existié una mayor incidencia de la

vaginosis bacteriana y leucorrea blanco grisacea.

DeCS: ENFERMEDADES VAGINALES/etiologia; ENFERMEDADES
VAGINALES/epidemiologia; VAGINITIS; CIENCIAS DE LA CONDUCTA;
COMPLICACIONES INFECCIOSAS DEL EMBARAZO.

ABSTRACT

A descriptive study was conducted to assess the clinico-epidemiologic rate of vaginal
infection among pregnant women from the 47 and 48 branch of the Eastern Clinic from
March 2003 to March 2004. The methods involved were descriptive statistics and
frequency rate distribution. The universe was composed of 14 pregnant women being
cared for at two family doctors offices. The source was the clinical records. As it turned
out, 57, 14 % of pregnant women were under age 20; 85, 71 % had vaginal infection,
91, 66 % were diagnosed in the first trimester, 50 % had bacterial vaginosis, 25 %
had whitish-gray leucorrhea, 25 % of patients with Candida had leucorrhea and 16, 66
% of patients with yellowish leucorrhea had trichomoniasis. Upon completion of the
study, 66, 67 % were symptomless patients testing negative for infection being
diagnosed in the first trimester prevailed; bacterial vaginosis and whitish- gray
leucorrhea prevailed too. Those who did not evolved favourably, after being treated

with another therapy, did get rid of the infection.

DeCS: VAGINAL DISEASES/etiology; VAGINAL DISEASES/epidemiology; VAGINITIS;
BEHAVIORAL SCIENCES; PREGNANCY COMPLICATIONS INFECTIONS.

INTRODUCCION

Las infecciones vaginales afectan a mujeres de todas las edades, tanto a las que estan
activas sexualmente, como a las que no lo estan. La mayoria ha tenido una infeccién
vaginal, por lo menos una vez en su vida. Esta es la razén principal de las visitas de las

mujeres adultas a ginecdlogos y médicos de la atencién primaria. > El embarazo es un
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periodo por el cual atraviesan muchas mujeres y durante este, ellas no estan exentas
de padecer infeccidn vaginal, la gestacion constituye un factor para la aparicion de las
infecciones vaginales. Algunas mujeres conviven con estas y en ocasiones pasan
inadvertidas, pero durante el embarazo esto constituye un grave problema, ya que
representan un factor de riesgo para la produccién de una rotura prematura de
membrana, parto pretérmino y sus consecuencias, incluso el nacimiento de un
producto bajo peso. *° Las tres causas mas comunes de las infecciones vaginales son
la vaginosis bacteriana (40-50 %), seguida por candidiasis (20-25 %), vy
trichomoniasis (15-20 %). También se pueden producir secreciones vaginales si se
tiene una infeccion en el cuello uterino con gonorrea o Chlamydia (enfermedades de
transmision sexual). Hay otras causas de infecciones vaginales que son menos
comunes. % 7 La secrecién normal de la vagina es de color blanco, no homogénea en
todo el fondo del saco e inodora, donde concomitan numerosos microorganismos de la
flora habitual en esa regién (E. coli, estafilococos, estreptococos y otros); sin embargo,
cuando el volumen secretado aumenta y se acompafia de sintomas irritativos, olores
desagradables y molestias, ha ocurrido una infeccidén vaginal, que tiende a presentarse
con marcada frecuencia en las embarazadas. > %Algunas mujeres pueden no tener
sintomas, ni siquiera darse cuenta de estos si no son demasiado severos. EI médico
puede notar signos de una infeccidon vaginal, como secrecién u olor, durante un
examen ginecoldgico y mandar a hacer analisis del liqguido vaginal para determinar si
hay una infeccién. ' Teniendo en cuenta la incidencia de infecciones vaginales en
nuestras embarazadas y la repercusidon que tienen en el desarrollo del proceso
gestacional y su producto, nos decidimos a realizar esta investigacién con el objetivo
de conocer el comportamiento clinico epidemioldgico de las infecciones vaginales en las

gestantes de los locales 47 y 48 del Policlinico Este.

METODO

Se realizé un estudio descriptivo con el objetivo de conocer el comportamiento clinico-
epidemioldgico de las infecciones vaginales en las gestantes de los locales 47 y 48 del
Policlinico desde marzo de 2003 a marzo de 2004.

El universo de estudio estuvo constituido por las 14 gestantes dispensarizadas en los
locales 47 y 48 y coincidié con la muestra. La fuente de obtencidn de la informacion la

constituyeron los tarjetones y historias clinicas personales de las embarazadas. El dato
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primario se obtuvo a través de un formulario elaborado por los autores de dicha
investigacion, mediante la utilizacidon de los tarjetones e historias clinicas personales,
las variables estudiadas fueron el nimero de gestantes con infeccién vaginal, el
momento de embarazo en el que se realizé el diagndstico, hallazgos microbioldgicos,
manifestaciones clinicas encontradas, relacidn entre las manifestaciones clinicas y los
resultados de laboratorio y las manifestaciones clinicas y resultados de los exudados
evolutivos al culminar el tratamiento. Los métodos que se emplearon fueron estadistica

descriptiva y distribucidon de frecuencias.

RESULTADOS

Con respecto a la distribucidn por grupos de edades encontramos un predominio de las
menores de 20 afios con 8 gestantes para un 57, 14 %. Se constaté que 12
embarazadas presentaron infeccidon vaginal para un 85, 71 % (Tabla 1).

Tablal. Presencia de infeccién vaginal en nuestras gestantes

Gestantes con infeccién No. %
vaginal
Si 12 85,71
No 2 14,29
Total 14 100

Fuente: Tarjetones e historias clinicas personales de las gestantes

La presencia de infeccidon vaginal se detecté en el 91, 66 % de las gestantes en el
primer trimestre del embarazo y sélo a una de nuestras gestantes (8, 34 %) se le
diagnosticé en el segundo trimestre, en el tercer trimestre no se diagnosticé ningln
caso (Tabla 2).

Tabla 2. Trimestre en el que se diagnosticd la infeccién vaginal

Trimestre en el que se No %
diagnosticé la infeccidén

I Trimestre 11 91,66
IT Trimestre 1 8,34

IIT Trimestre

Total 12 100

Fuente: Tarjetones e historias clinicas
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En cuanto a los hallazgos microbioldgicos se encontré que el 50 % de las infecciones
vaginales correspondieron a una vaginosis bacteriana, el 25 % a la Candida, un 16, 66
% tenian trichomonas, se encontrdé una paciente con exudado vaginal negativo para
un 8, 34 % y en todas el test de gram fue negativo (Tabla 3).

Tabla 3. Diagndstico microbioldgico en el grupo de estudio

Diagndstico No. %

microbioldgico

Vaginosis bacteriana 6 50
Céandida 3 25
Trichomonas 2 16,66
Exudados negativos 1 8,34
Test de Gram negativo 12 100

Fuente: Tarjetones e historias clinicas personales de las gestantes.

*Con respecto al nUmero de gestantes con infeccion vaginal.

Al analizar la relacién entre los sintomas y los resultados microbioldgicos, se constatd
gue de las pacientes que presentaron candidas, tres de ellas refirieron leucorrea
blanquecina (25 %), dos manifestaron prurito vaginal (16, 66 %) y una de ellas disuria
(8, 34 %). Las dos gestantes con trichomonas presentaron leucorrea amarillenta (16,
66 %) y una de ellas refirié dolor bajo vientre (8, 34 %). De las gestantes que tuvieron
vaginosis bacteriana, tres presentaron leucorrea blanco-grisacea (25 %), otra
leucorrea blanquecina (8, 34 %), dos fetidez (16, 66 %), una dispareunia (8, 34 %) y
otras dos se encontraban asintomaticas (16, 66 %). Una de nuestras gestantes
presentd exudado negativo, sin embargo, refirié leucorrea blanco-grisacea (8, 34 %) y
fetidez (8, 34 %) (Tabla 4).
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Tabla 4. Relacién entre manifestaciones clinicas y diagndstico microbiolégico

Manifestaciones Candida Trichomona Vaginosis B. Ex. Negativo

Clinicas No. %* No. %* No. %* No. %*
Leucorrea

Blanco Grisacea - - - - 3 25 1 8,34
Blanquecina 3 25 - - 1 8,34 - -
Amarillenta - - 2 16,66 - - - -
Prurito Vaginal 2 16,66 - - - - - -
Dolor B/V - - 1 8,34 - - - -
Fetidez - - - - 2 16,66 1 8,34
Dispareunia - - - - 1 8,34 - -
Disuria 1 8,34 - - - - - -
Asintomaticas - - - - 2 16,66 - -

Fuente: Tarjetones e historias clinicas personales de las gestantes.

*Con respecto al nimero de gestantes con infeccién vaginal.

Luego del tratamiento y al realizar los exudados evolutivos, de las 12 gestantes que
presentaron al inicio infeccion vaginal, soélo tres de ellas se mantuvieron con
manifestaciones clinicas, de ellas dos presentaron secrecidon blanco grisacea y
exudados que informaron vaginosis, para un 16, 66 %, la otra embarazada presentd
secrecion blanquecina, pero con exudado negativo (8, 34 %), sin embargo, nueve
pacientes se comportaron asintomaticas, de ellas ocho con exudados negativos (66, 67
%) y una con exudado positivo a candidas (8, 34 %) (Tabla 5).

Tabla 5. Manifestaciones clinicas y resultados de los exudados evolutivos al culminar

el tratamiento

Manifestaciones Céndida Trichomona Vaginosis Ex.
Clinicas B. Negativo
No. %* No % * No. %* No. % *
Leucorrea
Blanco Grisacea - - - - 2 16,66 - -
Blanquecina - - - - - - 1 8,34
Amarillenta - - - - - - - -
Asintomatica 1 8,34 - - - 8 66,67

Fuente: Tarjetones e historias clinicas personales de las gestantes.

*Con respecto al nUmero de gestantes con infeccion vagina.
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DISCUSION

Segun la literatura revisada, las infecciones vaginales afectan a mujeres de todas las
edades, la mayoria han tenido una infeccién vaginal por lo menos una vez en la vida,
por lo que representa la principal causa de visitas al médico; el embarazo no esta
exento de esto, por el contrario, la depresion inmunoldégica que lo caracteriza
constituye un elemento facilitador o predisponerte a un mayor nimero de estas
infecciones. 2

La aparicion de la infeccidon vaginal en el primer trimestre puede ocurrir porque
comienzan con ésta en el embarazo, ya que es una condicion que predispone a la
aparicion de infecciones y ademas porgue presentan este problema antes del
embarazo y se diagnostica al realizar el primer exudado vaginal, esta Ultima es la
causa mas acertada, si recordamos que existen factores de riesgo como malas
condiciones higiénicas, conductas sexuales inadecuadas, relaciones sexuales
desprotegidas, cambios de parejas frecuentes, etc. También durante la gestacidon se
realizan como minimo ocho controles prenatales y se les brinda a la embarazada
educacién sanitaria sobre los cuidados del embarazo y otros temas, donde se incluye
precisamente este, lo cual juega un papel importante en la no aparicion de infecciones
vaginales en periodos avanzados de la gestacién. * 3 8

Nuestros resultados coinciden con la bibliografia revisada, ya que la vaginosis
bacteriana es la causa mas frecuente de consulta de la mujer con sintomas vaginales
(40-50 %), seguidos por la candidiasis (20-25 %) y Tichomonas (15-20 %). ! 2

9

Gonzalez Melian ° reporta en sus estudios que el 45 % de las gestantes con infeccidon

vaginal presentan vaginosis, existe una variacion de la trichomona sobre la candida en

10 encuentré en el 29 % de sus

11

el 33 % y 22 %, respectivamente. Scheneider
pacientes vaginosis bacteriana, 21 % de candida y 4 % de trichomonas; Thomason
por su parte encontrd vaginosis en el 23 % de la muestra. ! ! Un estudio realizado

12 3 pacientes con sepsis ginecoldgica, exhibe predominio de la candida

por Gallardo
sobre la vaginosis con un 53, 7 % y 35, 2 %, respectivamente. Con respecto a la
paciente con exudado negativo debemos aclarar que presentaba manifestaciones
clasicas de vaginosis bacteriana.

La leucorrea blanquecina se asocié con la Candida, fue el microorganismo causante de
dicha manifestacién clinica, hecho planteado por Eckert' '* también en este grupo el
prurito fue una manifestacion frecuente. Asi mismo estuvo presente la disuria en estas

pacientes, lo que unido al resto de la sintomatologia coincide con lo planteado en los
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procederes de ginecobstetricia para médicos de familias y con los estudios realizados
por Gonzalez Melian. °

La leucorrea amarillenta y el dolor bajo vientre estuvieron presentes en las pacientes a
las que se les informé una trichomiasis, lo que coincide Scheineder !°, Jorddn * vy
Novas *> que plantean que la manifestacién principal de la vaginitis por Trichomona es
la leucorrea amarillenta, que casi invariablemente se asocia al dolor vaginal y puede
mostrar disuria. Esto coincide también con las publicaciones del National Institute of

16

Child Health and Human Development. Maciques Rodriguez revela resultados

similares en su investigacion.

17 sefiala la leucorrea blanco grisdcea como la manifestacién principal

Ortiz Rodriguez
de la vaginosis. Amsel ® reporta el mismo dato de igual forma. También se presentd
con menor frecuencia la leucorrea blanquecina y la fetidez, las que han sido reportadas
en proporciones similares por estos autores. En nuestra investigacion encontramos dos
pacientes que presentaron exudados positivos y se encontraban asintomaticos, lo cual
se corresponde con la bibliografia revisada, donde se comenta que aproximadamente
entre un 5 y 30 % de las pacientes pueden no presentar sintomatologia alguna. > &’
Por ultimo, la paciente que presentd exudado vaginal negativo refirié leucorrea blanca
grisacea con fetidez, clinicamente presentd vaginosis bacteriana, sin embargo, es mas
frecuente que existan pacientes asintomaticas con exudados positivos. *

Al concluir el tratamiento la mayoria de las gestantes habian eliminado la infeccidn
vaginal, cuatro de ellas continuaron con la afeccidén, que puede originarse en algunos
de los casos por malos habitos higiénicos o no cumplimiento del tratamiento de uno de
los miembros de la pareja o mantener conductas sexuales inadecuadas con reinfeccion.
A las dos gestantes que presentaron vaginosis bacteriana se les aplico otra
terapéutica, pues recibieron anteriormente tratamiento clasico y no resolvieron. Por
otro lado la gestante que presentdé exudado positivo a Candida y la del exudado
negativo y leucorrea blanquecina habian sido tratadas anteriormente por una
vaginosis, por lo que se les indicé tratamiento para una moniliasis. Estas gestantes al
terminar el tratamiento se encontraban asintomaticas y con exudados evolutivos

negativos.
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CONCLUSIONES

La mayoria de las gestantes presentaron infeccién vaginal y en el primer trimestre se
diagnosticé el mayor nimero de casos. Predominaron las gestantes con vaginosis
bacteriana y leucorrea blanco grisdcea. Al culminar el tratamiento la mayoria de las
embarazadas se encontraban asintomaticas y con exudados negativos, las que no
evolucionaron favorablemente se les impuso otra terapéutica y finalmente eliminaron

la infeccidn vaginal.
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