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RESUMEN

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo con el objetivo de determinar el comportamiento de la
de infeccion vaginal en 518 gestantes hospitalizadas durante el primer semestre del afio 2007 en el
Hospital Provincial General Docente “Dr. Antonio Luaces lraola”, de las cuales 160 embarazadas
presentaron algun tipo de infeccién vaginal para un 30.8 porciento. Las embarazadas adolescentes
fue el segundo grupo de edades de mayor frecuencia, la vaginosis bacteriana y levaduras
(candidiasis) fueron las infecciones mas diagnosticadas, siendo el bajo peso al nacer la complicacién
mas relacionada con la infeccion. Los tratamientos mas utilizados fueron Metronidazol para la
vaginosis y Clotrimazol para la candidiasis.
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INTRODUCCION

El desarrollo de la medicina preventiva, con la participacion del médico y la enfermera de la familia en
la atencion ginecobstétrica, unido a los sustanciales cambios técnicos y organizativos para mejorar la
calidad de la asistencia al binomio madre-hijo, han obligado a buscar formas mas dinamicas que
favorezcan el desempefio del equipo de salud, entre las cuales figura la temprana deteccién de
infecciones vaginales en las gestantes, tanto en las ingresadas en el hospital o su domicilio como en
las que no han requerido esa indicacién médica imprescindible (1- 2).

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 ginecélogos y
médicos de la atencion primaria (3).

El embarazo es un periodo por el cual atraviesan muchas mujeres y durante este, ellas no estan
exentas de presentar infeccion 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 produccion de una rotura prematura de membrana, parto pretérmino y sus consecuencias, incluso
el nacimiento de un producto bajo peso (4).

Diversos microorganismos producen infecciones vaginales durante los afios de vida sexual activa
como por ejemplo Trichomonas vaginalis, Candida Albicans, Gardnerella Vaginalis y virus del Herpes.
En muchos estudios se sefiala a la Vaginosis Bacteriana (VB) como la segunda causa mas frecuente



de estas infecciones, después de la candidiasis (5). EI Centro de Control y Prevencion de
Enfermedades en Estados Unidos (CDC) estima que 7.4 millones de nuevos casos de trichomoniasis
ocurren anualmente (6).

El médico de familia es el profesional de la salud que tiene a cargo la atencién integral al individuo, la
familia, a la comunidad y al ambiente, haciendo acciones de promocién de salud liderando su
comunidad. El médico de familia se convierte en el abogado del paciente y su familia, al explicarles
las caracteristicas de los procederes diagndsticos y de las acciones propuestas a realizar.

MATERIAL Y METODO
El universo de estudio que coincidi6 con la muestra estuvo constituido por 518 embarazadas
hospitalizadas a las cuales se les realiz6 exudado vaginal simple durante este periodo, cuya
investigacion resultd positiva en 160 pacientes, presentando: células epiteliales de descamacion
sucias con bordes irregulares o sin ellos con KOH +, Trichomonas y levaduras (Candida).
La fuente primaria de obtencion de la informacion fueron las historias clinicas y el registro estadistico
del laboratorio de Microbiologia.
El diagndstico microbiologico de la VB se basé en la presencia de al menos tres de los cuatro criterios
de Amsel (7- 8):
Flujo homogéneo y pegajoso de color blanco grisaceo.
pH del liquido vaginal > 4,5.
Olor a pescado del liquido vaginal cuando se mezcla con solucién de hidréxido potéasico
(KOH) al 10 por ciento.

- Células indicadoras, visibles a la observacion microscépica.
En el caso que nos ocupa se consideré el diagnéstico de VB cuando existié: leucorrea blanca
grisdcea homogénea, presencia de células epiteliales de descamacion sucias y KOH +.
El diagnéstico de la trichomoniasis se hizo a través de la identificacion morfolégica del parasito movil,
por estudio microscépico de las secreciones vaginales, y el diagnéstico de las levaduras (Candida) a
través de la observacion microscépica de las blastosporas y pseudohifas.
Para el andlisis estadistico utilizamos el paquete estadistico SPSS para Windows versién 10.0. Los
métodos estadisticos que se emplearon fueron en estadistica descriptiva: distribucién de frecuencia y
por ciento.

RESULTADOS Y DISCUSION

Durante el periodo estudiado ingresaron en nuestro centro un total de 518 embarazadas de las cuales
160 presentaron infeccion vaginal, lo que representa el 30.8 %. Este resultado se muestra en la tabla
No 1. El impacto creciente que tienen las Infecciones vaginales en la salud de las mujeres y los nifios
es un elemento de enorme importancia para que sea considerada un problema prioritario de nuestros
tiempos (1- 2). En mujeres en edad fértil la infeccion vaginal constituye un importante problema en la
morbimortalidad materno infantil, debida, entre otras causas, a abortos espontaneos, muerte fetal y/o
materna, partos prematuros, bajo peso al nacer, infeccion ocular y pulmonar de los neonatos. La
infeccién cérvico-vaginal se asocia con morbilidad materna como infecciones, trastornos de la
contractilidad uterina y operacién cesarea. En fetos y neonatos se asocia con desaceleraciones
tardias, sufrimiento fetal, prematuridad, enfermedad de membrana hialina, infeccién e ingreso en
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN). Muchas gestantes son afectadas por estas
infecciones, (5-6) cantidad que aumenta progresivamente con el paso de los afios y tienen
consecuencia para ella y su feto (2). Los resultados obtenidos en la tabla No 1 es un reflejo del
aumento de la incidencia de la infeccion vaginal en el embarazo y del fallo en las acciones
profilacticas que deben desarrollar los médicos y enfermeras de la familia en su area de atencién para
evitar que sus pacientes contraigan la infeccion vaginal al prevenir conscientemente esta infeccion y
un posible fallo en la efectividad de la terapia antimicrobiana utilizada que haya provocado la
aparicion de microorganismos resistentes. En la tabla No 2 observamos que entre 20 y 30 afios se
ubicaron la mayoria de las embarazadas (45.6 %). Las adolescentes fue el segundo grupo de edades
en frecuencia (32.5 %). Las afecciones maternas, perinatales y del recién nacido, son mas frecuentes
en las mujeres menores de 20 afios y, sobre todo, en los grupos de edades mas cercanos a la



menarquia (menor de 15 afos). Se ha descrito un mecanismo comln que podria explicar diversas
afecciones propias del embarazo que muestran mayor frecuencia en adolescentes, se trata de una
falla en los mecanismos fisiolégicos de adaptacion circulatoria al embarazo, sindrome de mala
adaptacion circulatoria, cuyas diversas manifestaciones clinicas pueden presentarse por separado o
asociadas entre si al nivel materno y/o fetal (9).

La Diabetes Gestacional (Tabla No. 3), se present6 solo en 17 gestantes estudiadas para un 10.6 %,
mientras que eran portadoras de Diabetes Mellitus 6 embarazadas (3.7 %).

Existen multiples enfermedades que pueden comprometer la vida materna y fetal, pero de ellas la
diabetes mellitus y gestacional son las que mas guardan relacién o predisponen la presencia de la
sepsis vaginal, aunque en nuestro trabajo estas entidades solo ocuparon el 14.3 %. La diabetes y el
embarazo constituyen factores etioldgicos de importancia por ser la glucosa una sustancia que
favorece el desarrollo de la Candida y en cuanto al embarazo se piensa que, al menos parcialmente,
el exceso de glucégeno en el epitelio vaginal o el alto grado de acidez de la vagina pueden ser la
causa (11). La Tabla No. 4 evidencia que la VB y las levaduras (Candida) fueron los diagnésticos
microbiol6gicos responsables de la sepsis vaginal en las embarazadas estudiadas 48.7 % y 46.2 %
respectivamente. En solo 8 pacientes se encontré6 Trichomonas. De las gestantes tratadas con
Metronidazol, 74 tuvieron como diagndstico VB para un 90.2 %, solo el 9.8 % se utilizé en el
tratamiento de la trichomoniasis. El Clotrimazol fue empleado en el total de las embarazadas con
candidiasis vaginal. En muy pocos casos se aplicaron tratamientos con Nistatina y Azitromicina. Las
tres infecciones mas frecuentemente son: la VB, la Trichomoniasis, y las levaduras (Candidiasis),
aspecto que se comporto de igual forma en este estudio (9).

La frecuencia de la vaginosis bacteriana es reportada en la literatura en alrededor del 33 %, en otros
el 46 %, lo cual no difiere de nuestros resultados (10).

Se considera que las levaduras ocuparon una frecuencia significativa. La mayoria de las mujeres
experimentan a lo largo de su vida algun episodio de candidiasis vaginal, y una pequefia proporcion
de ellas sufrird recurrencias. La flora normal vaginal constituye un buen mecanismo de defensa, ya
gue algunos Lactobacilos y Estreptococos inhiben su crecimiento y explica la frecuencia de la
vaginitis por Candida s.p. tras una terapéutica antibacteriana.

Son numerosos los estudios internacionales que han subrayado que la Candida es mas frecuente en
las vaginas de las pacientes embarazadas que en las de las no gravidas. Aunque la incidencia
observada varia enormemente segun las publicaciones, alrededor del 30 % de las gravidas tienen
cultivos vaginales positivos a Candida Albicans, en comparacién con el 16 % observado en las no
gravidas. Hace mucho tiempo que existe la creencia de que la gestacion establece unas condiciones
ideales para la apariciéon de la candidiasis vaginal. Los niveles altos de estrogenos existentes durante
ella dan lugar a una abundancia de glucégeno en la mucosa vaginal, que favorece el crecimiento de
los hongos al aportar una amplia reserva de azlcares aprovechables. Se conoce que la
trichomoniasis es una de las ITS mas comudn entre las mujeres, y puede ser hasta asintoméatica en el
50 por ciento de los casos, sin embargo, en la investigacion estuvo escasamente representada. Las
mujeres en gravidez y enfermas de trichomoniasis tienen un embarazo de alto riesgo con partos
prematuros y bebés que nacen con bajo peso. El tratamiento para la vaginosis recomendado por la
nueva politica trazada por el Sistema Nacional de Salud, indica el uso de antibacterianos orales y
vaginales, puesto que asi se consigue un amplio espectro para combatir estas infecciones, sin
embargo, en el estudio se utilizaron uno de los dos. La evolucion fue satisfactoria, porque en ningan
caso hubo recidivas 0 al menos no se recogio en las historias clinicas (11-12).

Afortunadamente en mas de la mitad de los casos de las gestantes con infeccién vaginal no se
presentaron complicaciones para la madre y el feto (Tabla No. 5). Fue el bajo peso al nacer (BPN) la
mas frecuente de ellas, seguidas de rotura prematura de membrana (RPM), parto pretérmino,
amenaza de aborto e infeccion neonatal.

Se considera que la mortalidad durante el primer afio de vida es 14 veces mayor en los nifios con
bajo peso que en los nifios que nacen normalmente a término (12).

La VB y la trichomoniasis se relacionan con el parto pretérmino y el bajo peso al nacer.

Una de las grandes preocupaciones del médico general integral y los ginecologos de la atencion
primaria y secundaria de salud es la infecciébn vaginal. En la actualidad se ha convertido en un



problema de salud al aumentar en estos ultimos afios la cantidad de pacientes con esta infeccién.
Para poder eliminarla no basta solo con identificar el agente etiolégico y tratar a la paciente y su
pareja, hace falta descubrir las causas que pudieran haber producido esta infeccion para tomar las
medidas preventivas necesarias que eviten la reinfeccion de la paciente o de otras pacientes que
pudiera cometer el mismo error (13).

CONCLUSIONES

Un total de 160 embarazadas hospitalizadas present6 algun tipo de infeccion vaginal para un 30.8
porciento. Las embarazadas adolescentes fue el segundo grupo de edades de mayor frecuencia,
mientras que la vaginosis bacteriana y candidiasis fueron las infecciones mas diagnosticadas, siendo
el bajo peso al nacer la complicacion mas relacionada con la infeccion. Los tratamientos mas
utilizados fueron Metronidazol para la vaginosis y Clotrimazol para la candidiasis.

ABSTRACT

A descriptive observational study was carried out with the objective of determining the behavior of the
vaginal infection in 518 pregnant women during the first semester of 2007 in the Docent Provincial
Hospital General “Dr. Antonio Luaces Iraola”, of which, a total of 160 presented some type of vaginal
infection (30,8 %). The teenager future mothers were the second age group of higher frequency, the
Bacterial Vaginosis (BV) and the Candida Vaginal Infection were the most diagnosed of them, being
the low weight of the newborn children the complication more related to the infection. The most
effective treatments used were Metronidazole for Vaginosis and Clotrimazole for Candidiasis.
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ANEXOS
Tabla No. 1: Frecuencia de sepsis vaginal en gestantes hospitalizadas. Hospital Provincial General
Docente “Antonio Luaces lIraola”. 1 semestre 2007

Sepsis Vaginal f %

Si 160 30.8
No 358 69.1
Total 518 100.0

Fuente: Historias Clinicas.

Tabla No. 2: Distribucion de las embarazadas con sepsis vaginal segun grupos de edades. Hospital
Provincial General Docente “Antonio Luaces Iraola”. 1¢" semestre 2007.

Grupo de edades f %
13-19 52 32.5
20-30 73 45.6
31-40 32 20.0
mas de 41 afios 3 1.8
Total 160 100.0

Fuente: Historias Clinicas.

Tabla No. 3: Antecedentes de Diabetes en las gestantes estudiadas. Hospital Provincial General
Docente “Antonio Luaces lraola”. 1 semestre 2007.

Antecedentes de diabetes f %

Diabetes gestacional 17 | 10.6
Diabetes mellitus 6 3.7
No Diabéticas 137 | 85.7
Total 160 | 100

Fuente: Historias Clinicas.

Tabla No. 4: Relacién entre el diagnéstico microbiolégico de la sepsis vaginal y tratamiento utilizado
en las gestantes estudiadas. Hospital Provincial General Docente “Antonio Luaces lraola”. 1°

semestre 2007.

Diagnéstico Tto Metronidazol | Clotrimazol Nistatina Azitromicina Total

f % f % f % f % f %
Vaginosis bacteriana 74 90.2 0 0 0 0 4 100.0 | 78 | 48.7
Levaduras (Candida) 0 0 66 | 100.0 | 8 | 100.0 0 0 74 | 46.2
Trichomonas 8 9.8 0 0 0 0 0 0 8 5.0
Total 82 100.0 66 | 100.0 | 8 | 100.0 4 100.0 | 160 | 100

Fuente: Registro estadistico de Microbiologia e Historias Clinicas.




Tabla No. 5: Complicaciones del embarazo y feto presentadas en las gestantes estudiadas. Hospital
Provincial General Docente “Antonio Luaces Iraola”. 1°" semestre 2007.

Complicaciones f %
Bajo peso al nacer 37 23.1
Rotura prematura de membrana 11 6.9
Parto pretermino 9 5.6
Amenaza de aborto 6 3.7
Sepsis neonatal 2 1.3
No complicaciones 95 59.4
Total 160 100.0

Fuente: Historias Clinicas.



