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RESUMEN

Introduccion: Las infecciones vaginales son motivo de consulta frecuente
de gestantes y no gestantes. Muchas de ellas no presentan
sintomatologia (50%) y no son tratadas a tiempo o son refractarias al
tratamiento generando mayor morbi-mortalidad.

Objetivo: Comparar la flora vaginal de las gestantes y no gestantes sanas
qgue acudieron a los consultorios externos de Ginecologia y Obstetricia del
HNGAIL.

Metodologia: El presente estudio es prospectivo, analitico y de corte
transversal. Incluye 218 pacientes atendidas en los consultorios de
Gineco-Obstetricia del HNGAI durante Diciembre 2011- Abril 2012.
Resultados: La ausencia de lactobacilos es mas frecuente en no
gestantes que en gestantes (42,6% y 155%). Los principales
microorganismos en la secrecién vaginal de gestantes y no gestantes son:
Mobilluncus sp. (0,0% y 4,3%), Candida albicans (13,6% y 5,2%). La
infeccion vaginal es mas frecuente en gestantes (53,4%) que en no
gestantes (40,8%). La leucorrea fue significativamente mas frecuente en
gestantes que en no gestantes (p=0,000). No obstantela secrecién vaginal
purulenta el Unico sintoma que mostré asociacién significativa con
infeccién vaginal(p=0,037).

Conclusion: Existen diferencias significativas entre la flora vaginal de las
gestantes y no gestantes. La ausencia de lactobacilos y de microbiota
alterada es mas frecuente en no gestantes .La tasa de infeccién fue
mayor en gestantes.La puntuacion Nugent es mas alta en pacientes con
infeccidn vaginal con una media de 5,5.

Palabras claves: Flora vaginal, gestacion, lactobacilos, leucorrea



INTRODUCCION
La flora vaginal esta integrada principalmente por los bacilos de Doderlein
gue dependen de la glucosa para alimentarse y generar acido lactico el cual
mantiene un pH vaginal entre 3,5-4,5 que evita la infeccién por los agentes
infecciosos. La accion hormonal es uno de los grandes pilares de la accién
de los lactobacilos; pues es debido a su influencia que las células vaginales
pueden proliferar (accidén estrogénica) y la influencia de la progesterona que
es la que brinda adhesinas; que son puentes proteicos altamente
especializados que por mecanismo llave-cerradura encajan perfectamente
con estructuras de la membrana celular de los lactobacilos permitiendo
fijarse al epitelio vaginal y poder aprovechar el glucogeno y de paso evitar la
fijacion de patdgenos a la mucosa vaginal. Esta es una de las tantas
barreras en contra de las infecciones tanto endégenas como exdgenas.
Ademas que los lactobacilos producen peréxido de hidrogeno que destruye
e inhibe el crecimiento de bacterias que no poseen catalasas como
Gardnerella vaginalis, algunos tipos de Estreptococos, Mobilluncus spp
entre otros; otro de los productos son las lactacidina, leucocidinas que son
estimuladores de la inmunidad celular y humoral. Pero esto no es estatico
ya que se presentan cambios hormonales durante el ciclo femenino.Estos
cambios hormonales se dan en el momento de la ovulacién, la menstruacién

y el embarazo que son procesos que van cambiar este pH protector y



generarnos desequilibrio a nivel de flora y generar proliferacién de otros de
sus miembros como Gardnerella vaginalis,Streptococcus, Prevotella,
Mobilluncus lo cual acarrea una infeccion vaginal.

Pese a lo descrito en mdltiples trabajos donde la descarga vaginal fétida,
blanquecina, la dispareunia vy el prurito vaginal conforman parte de la
sintomatologia cervicovaginal existe un 50% de pacientes que clinicamente
son sanas y no obstante estar cursando con una infecciéon vaginal que
puede truncar su vida sexual, reproductiva y afectar seriamente al binomio
madre-hijo*®.Por tanto este trabajo busca encontrar diferencias vy
alteraciones en la flora vaginal en mujeres gestantes y no gestantes
clinicamente sanas que acudieron a los consultorios externos de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen
(HNGAI) en el periodo Diciembre 2011-Abril 2102 para control prenatal,
aplicacion de método anticonceptivo, toma de PAP o control puerperio de 30
dias. Al encontrar estas diferencias podemos actuar a tiempo en las
pacientes que requieran de un tratamiento adecuado y preciso para la
patologia “silenciosa” que tanta importancia tiene en la vida sexual y
reproductiva de la mujer. Con el fin de dejar referencia sobre los
microorganismos prevalentes, la actitud resolutiva que hemos de tomar en
estos casos y contribuir a la disminucién de los indices materno-perinatales

ya mencionados
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1.1.- EL PROBLEMA

1.1.1.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El porcentaje de mujeres clinicamente sanas tanto gestantes
como no gestantes pueden cursar con vaginosis de diversa
indole, hay distintos trabajos donde se menciona que entre
un 25%-50% paciente cursan sin ningun tipo de sintoma vy
acarrear consecuencias tales como: infertilidad, aborto,
ruptura prematura de membranas, parto prematuro, sepsis
neonatal contribuyendo a la morbi-mortalidad materno-
perinatal y la letalidad neonatal que en nuestro medio oscila
entre 11%-50%* > *°. Estos casos podrian evitarse de aplicar
test tan sencillos como el test de Nugent con el fin de detectar
a tiempo las infecciones vaginales y tratarlas con un agente
antibidtico especifico y aumentar la efectividad del
tratamiento. Mas no es solo manejo médico- microbioldgico,
sino de educacion a la gestante que en algunos casos es

renuente a la revision ginecologica.



Por ejemplo en realidades cercanas a la nuestra como la de
Colombia se presentan al afio mas de 70,000 nuevos casos
de infecciones y dentro de las complicaciones que son mas
frecuentes son: parto de pretérmino, ruptura prematura de
membranas, corioamnionitis, aborto espontaneo, infeccién
poscesarea y bajo peso al nacer y todas estas complicaciones
generan una alta morbimortalidad siendo lo mejor un manejo
temprano de las alteraciones de flujo y bacteriuria
asintomatica®. En otras realidades de paises desarrollados

EUA tiene en hasta un 32% incidencia anual de las vaginosis.

Aunado a lo antes mencionado la aplicabilidad del test de
Nugent, puede contribuir a disminuir estas serias
consecuencias en una de las poblaciones mas importantes
desde el punto de vista clinico, social y econdmico.La
aplicacion de este test es mediante tincién y microscopia;
teniendo en cuenta patrones morfolégicos de las bacterias
pertenecientes a la flora vaginal normal como a los
patégenos. Por ejemplo: Los lactobacilos tienen aspecto de
unirse en grupo de 2 o 3, en pequefas cadenas de forma

alargada , en cambio la Gardnerella presenta células guia



gue no son sino células de la mucosa vaginal cubiertas por el
contorno y en el centro de ellas por gérmenes dandole un
aspecto oscuro. ElI Mobilluncus es un género que tiene bacilos

de tipo curvados.

Hasta aqui podemos establecer un diagndéstico usando el test
de Amsel o el de Nugent siendo ambos test de coste
beneficio importante. Ademas que muchas veces son el Gnico
medio de comprobacién para establecer si la mujer cursa con
una vaginosis. Y permitirnos intervenir de forma adecuada

frente a este tipo de patologia®.



1.1.2.-

FORMULACION DEL PROBLEMA

Debido al alto porcentaje de pacientes clinicamente sanas,
gue pueden estar cursando con vaginosis nos formulamos la

siguiente pregunta.

¢Existen diferencias en la flora vaginal entre gestantes y no
gestantes sanas que acuden a los consultorios externos de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Guillermo Almenara

Irigoyen durante el periodo de diciembre 2011 a Abril 20127

1.2.- OBJETIVOS DEL ESTUDIO

1.2.1.-

OBJETIVO GENERAL

Comparar la flora vaginal de las gestantes y no gestantes
sanas que acudieron a los consultorios externos de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Guillermo Almenara

Irigoyen durante el periodo de Diciembre 2011 a Abril 2012.



1.2.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS

Comparar las caracteristicas mas frecuentes de la flora
vaginal en las pacientes gestantes y no gestantes sanas que
acudieron a los consultorios externos de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen
Determinar la frecuencia de infeccion vaginal en pacientes
gestantes y no gestantes sanas que acudieron a los
consultorios externos de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Guillermo Almenara Irigoyen

Comparar las principales caracteristicas clinicas de la
infeccion vaginal en las pacientes gestantes y no gestantes
sanas que acudieron a los consultorios externos de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Guillermo Almenara
Irigoyen.

Describir la puntuacién de Nugent segun la presencia 0 no
de infeccion vaginal en las pacientes gestantes y no
gestantes sanas que acudieron a los consultorios externos
de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Guillermo

Almenara Irigoyen.



1.3.- JUSTIFICACION

El estudio de la flora vaginal es importante, debido a que en
nuestro hospital desconocemos la flora vaginal prevalente en
ambos estados de la mujer. Hemos de dejar referencia a fin de

prevenir complicaciones en el embarazo y puerperio.

El presente estudio deja un precedente del test Nugent y su
importancia para vigilar los cambios que pueden indicar una
posible infeccidbn que generaria problemas en el binomio madre-
hijo. Y en el caso de la mujer no gestante intervenir a tiempo; y
evitar las consecuencias que puede acarrearle en aspectos de su

vida tanto a nivel sexual y reproductivo.

El tema tiene relevancia cientifica, pues permite tener
nuevainformacién que demuestra nuestra realidad sobre esta

patologia.

La finalidad de este estudio es determinar la flora vaginal en
pacientes del HNGAI; tanto gestantes como no gestantes en edad

fértil clinicamente sansas con el fin de dejar referencia, vigilar a



ambos grupos e intervenir en el momento justo; lo cual redituara
en la prevencion de las complicaciones en embarazo y la
reduccién de la morbi-mortalidad materna y neonatal que en

nuestro pais bordea el 15%%*.

1.4.- HIPOTESIS

H1: Es probable encontrar diferencias en la flora vaginal de las
gestantes y las no gestantes sanas que acuden a la consulta
externa de Gineco-Obstetricia del HNGAI durante el periodo de
Diciembre del 2011- Abril del 2012.

H2: Es probable encontrar mayor frecuencia de infeccién vaginal
en gestantes a la consulta externa de Gineco-Obstetricia del
HNGAI durante el periodo de Diciembre del 2011 a Abril del
2012.

H3: es probable que el 50% de pacientes gestantes y no
gestantes sanas que acuden a la consulta externa de Gineco-
Obstetricia del HNGAI Diciembre 2011-Abril 2012 cursen con
infeccion vaginal

H4: El test de Nugent es significativamente mas alto en
gestantes y no gestantes que cursen con infeccion vaginal que

acuden a consulta externa de Gineco-Obstetricia en el HNGAI

10
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MARCO TEORICO
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2.1.- ANTECEDENTES

2.1.1.- NACIONALES

Rafael Pedraglio. “Microflora vaginal en pacientes
gestantes y no gestantes” Lima.

Realiz6 un estudio de microflora vaginal en 100 mujeres en
edad fértil que acudieron al Instituto Materno Perinatal. Se
dividi6 en grupos: 10 gestantes del primer trimestre, 30
gestantes del segundo trimestre, 50 gestantes del tercer
trimestre, y 10 no gestantes. Se recolect6 datos personales
mediante ficha y la presencia de flujo y sintomatologia vaginal,
luego se tomo la muestra de la secrecion vaginal y se fijo en
4 laminas (para Gram, azul de Metileno, Wright y Giemsa) y
luego microscopia en objetivos de 100x y 400x. Se obtuvieron
los siguientes resultados: el 81% de la flora que se encontrd
fue patégena vy el 19% fue flora normal, llevandose las
gestantes el mayor niamero de casos de flora anormal en un
85%. Al observar los grupos de las gestantes presentaron
bacilos Gram (-): primer trimestre 60%, segundo trimestre

80% vy el tercero 72% las no gestantes solo presentaron en

12



40%. Concluy6 que las gestantes tienden a tener vaginosis

més que las no gestantes’.

Rojas J, Ramirez T y Jaimes F. “Prevalencia de la
vaginosis bacteriana en el embarazo”. Lima.

Estudio realizado en el hospital Arzobispo Loayza en 174
gestantes cuyas edades fluctuaban entre los 16-40 afos. De
174 pacientes 81 presentaron infeccion vaginal que
representa el 46,6%, ademas 27 presentaron vaginosis
bacteriana unica (15,5%), candidiasis (15,5%) y tricomoniasis
3 (1,7%). Se presentaron infecciones asociadas siendo una
de las mas prevalentes vaginitis bacteriana mas candidiasis
en 18 pacientes (10,3%) Las infecciones fueron mas
frecuentes en multigestas; asi, candidiasis vaginal se presento
en 36/50 (70,6%), tricomoniasis en 9/9 (100%) y vaginosis
bacteriana 31/48 (64,5%). ElI promedio de tiempo de
relaciones sexuales previo al diagnéstico fue de 9 afios, las
gue presentaron tricomoniasis fueron las que tuvieron un
promedio mayor de relaciones sexuales (14 afos). 18
pacientes refirieron no sentir sintomatologia alguna. Cabe

destacar que en el caso de tricomoniasis, la refirié el 100% de

13



pacientes, 79% en el caso de vaginosis y 66,6% en el caso de
candidiasis. Asi mismo, refirieron prurito o escozor vaginal 57
pacientes (32,7%). Se encontré flujo vaginal anormal en
114/174 (65,5%) de pacientes, pero, 33 presentaron dicho
flujo sin infeccion vaginal, a pesar que en el examen fueron

calificadas como portadoras de flujo vaginal anormal®

Mendieta S. Validez y seguridad del sistema de
puntuacion de Nugent en el diagndstico de vaginosis
bacteriana en gestantes. Lima

Realizo un estudio observacional en 134 gestantes y encontrd
que la edad promedio: 28,25 + 6,08 afios, 55,97%
convivientes, 55,97% con educacion superior, 79,10% amas
de casa, 91,04% con ingreso familiar entre 500 a 2000 soles
mensuales, (p>0,05). Edad gestacional promedio de 25,03 *
9,75 semanas, menarquia a los 12,78 + 2,33 afios, primera
relacion sexual a los 19,59 + 3,60 afios; predominaron las
gestantes del tercer trimestre (42,54%), las que tuvieron su
primera relacién sexual entre los 19-35afios (53,73%), uso del
condon solo en 18,66% de las gestantes en el afio previo a la

concepcion, (p>0,05). El diagnéstico de vaginosis bacteriana

14



segun los criterios de Nugent: Sensibilidad de 79,1%,
especificidad de 86,3%, VPP de 55,9%, VPN de 95,0%.
Prevalencia de vaginosis bacteriana por Nugent: 25,37%: y
17,91%: segun Amsel. Se concluyé que la puntuacién de
Nugent es un test efectivo para la deteccidbn de vaginosis
bacteriana en las mujeres gestantes asintomaticas en el

Policlinico Pacasmayo®

2.1.1.- INTERNACIONALES

Ruiz A y cols. “Estudio de casos y controles de
vaginosis bacteriana”. Argentina.

Estudié 142 pacientes cuyas edades fluctuaban entre 17-60
afios luego se procedi6 a dividirles en casos a aquellas que
cumplian con los criterios de Amsel y controles sin
sintomatologia vaginal. Se procedio a la toma de muestra de
secrecion vaginal usando los criterios morfoldégicos de
Nugent. Se evidencié que el inicio de relaciones sexuales
mas temprano el portar vaginosis es mas frecuente con un
valor P>0,05 en contraste con los controles que postergaron

este inicio. El nimero de comparfieros sexuales por encima

15



de 3 se presentd en la gran mayoria de los casos que
presentaron un OR de hasta 7,54. Y por ultimo aquellas que
realizaban un lavado diario sean con ducha vaginal o no si
las veces al dia superaba las 3 tenian mayor probabilidad

de portar vaginosis bacteriana®

Sanchez H. “Incidencia del bacilo de Doderlein y su
influencia en la presencia de otros microorganismos en
el canal vaginal” Colombia.

Recopil6 datos de 740 mujeres cuyas edades fluctuaron
entre 17 a 73 afnos. Obtuvieron los siguientes resultados:
102 (13,7%) mujeres presentaron lactobacilos en cantidades
estipuladas como normales, 462 (62,4%) presentaron
ausencia de bacilos y 60 (8,1%) presentaron exceso de
bacilos de Doderlein, se relacionaron a las 462 pacientes
con ausencia de lactobacilos con microorganismos como
Trichomonas y Gardnerella.En cambio las 60 que

presentaron exceso se relacionaron con hongos™.
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Gonzales C. Flora vaginal en pacientes que asisten a
consulta ginecoldgica en el Instituto de Prevencién y
Asistencia Social del Ministerio de Educacion (IPAS-ME)
en el estado de Mérida.

El diagnostico clinico y microbiolégico de VB y de flora
vaginal, se realiz6 mediante los criterios de Amsel, y criterios
de Nugent y Donders. De las 136 pacientes, 34 (25%)
presentaron flora vaginal normal y 102 (75%) flora vaginal
alterada (VB en 25 %, vaginitis aerédbica (VA) en 13.2%,
candidosis vulvo-vaginal 11% y vaginosis citolitica (VC)
25,7%). Se encontré una relacion significativa (p< 0,05) entre
la VB y los criterios de Amsel. El extendido de la secrecion
vaginal, tefiido con la coloracibn de Gram confirm6 el
diagnostico de VB y la diferenci6 de VA. Gardnerella
vaginalis fue el microorganismo mas frecuentemente aislado
de las pacientes con VB, mientras que Streptococcus grupo
B, Escherichia coli y Staphylococcus aureus fueron mas
frecuentes en pacientes con VA. Se evidencié que el inicio
de relaciones sexuales mas temprano es mas frecuente con
un valor P>0,05 en contraste con los controles que

postergaron este inicio. El nimero de comparferos sexuales
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> 3 se presentd en la gran mayoria de los casos que
presentaron un OR = 7,54, Y por dltimo aquellas que
realizaban un lavado diario sea con ducha vaginal o no si las
veces al dia superaba las 3 tenian mayor probabilidad de

portar vaginosis bacteriana®

Lopez C. Agentes etiologicos mas frecuentes de
Infeccion cervicovaginal en mujeres embarazadas
atendidas en el HEODRA de Octubre A Diciembre del
2003. Nicaragua

Se realiz6 un estudio con 135 mujeres embarazadas que
presentaban leucorrea al momento de la consulta, que no
hayan usado antibiéticos ni medicacion vaginal en los 14
dias previos. Resultados: El 67,4% de las pacientes inici6 su
vida sexualantes de los 18 afos, el 69,6% refirio haber
tenido un compafiero sexual, el 21,5% dos comparfieros
sexuales y el 8,8% refirid tres 0 mas comparieros sexuales.
La vaginosis bacteriana fue la principal causa de leucorrea
en las pacientes con un 45,1% de los casos, seguida de la
Chlamydia trachomatis encontrada en 22 infecciones puras

(20,2%), ocho infecciones mixtas Chlamydia trachomatis con

18



morfotipo Gardnerella (5,3%) y seis infecciones mixtas
Chlamydia trachomatis con Candida albicans y morfotipo
Gardnerella (4,4%) Se presentd Candida albicans en el
11,8% de los casos, y la Trichomona vaginalis fue el agente
etiolégico menos con un 3,7%. Concluyé que es acertado
guiarse por las caracteristicas macroscopicas de la
secrecion vaginal que de la sintomatologia y recomienda
que las gestantes debieran tener un paquete de tincion
gram, examen al fresco y cultivo pruebas de deteccion de
Chlamydia y Streptococcus tipo B para una mejor deteccion
y tratamiento de estas infecciones. Ademas de seguimiento
de compafero sexual e informacién sobre las infecciones

vaginales®.
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2.2.- MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.2.1.- ANATOMIA Y FISIOLOGIA VAGINAL

La vagina es el conducto virtual que tiene medidas de 3-4
cm de didmetro y de 12 cm de largo. Ademas de ser el canal
por donde el feto pasa al momento del parto. Tiene una
constitucion compleja de pliegues, cuyo espesor esta en el
rango de 2-5 mm que van disminuyendo conforme la mujer
se acerca a la menopausia. Ya que estos pliegues son

reactivos a la influencia hormonal.

La mucosa vaginal se divide en tres capas celulares: Capa
superficial, capa intermedia y la capa basal; todas ellas

influenciadas por las hormonas:

e Estrogeno cuando la mucosa se ve engrosada y hay
un gran numero de células superficiales.
e Progesterona: al predominar esta hormona

proliferan las células intermedias.

20



¢ Y en los estadios de poca o nula influencia hormonal

el predominio es de células basales.

A su vez estas células epiteliales poseen receptores
proteicos, donde se anclan predominantemente los
lactobacilos mediante las adhesinas que se forman en la

membrana celular.

La entrada o introito vaginal esta protegida por los labios
menores del ambiente externo, la cercania de la zona

perianal, piel adyacente, uretra entre otros.

La vagina no posee glandulas, no obstante esta presenta un
flujo que esta compuesto por secreciones provenientes de
las glandulas de Bartholino y Skene y las provenientes del
Utero. Ademas gran parte del flujo vaginal normal se debe a

la descamacion celular de sus paredes.

Las hormonas influyen en la cantidad de glucégeno
disponible; dado que en las células superficiales y las

intermedias abunda esta sustancia. Podemos concluir que

21



antes de llegar a la perimenopausia, los lactobacilos
metabolizan este glucégeno para generar el acido lactico
necesario para mantener el pH vaginal en valores

normales? 2.

2.2.2.- MECANISMOS PROTECTORES VAGINALES

e Indemnidad anatémica y fisiol6gica de la vulva y el
periné: que en conjunto separan el ambiente vaginal
del externo sirviendo como barrera fisica a
microorganismos externos y manteniendo humedad,
pH y temperatura

e Flora microbiana nativa: productora de peréxido de
hidrogeno y que mantiene el pH entre 3,5-4,5 haciendo
hostil el ambiente vaginal a agentes patégenos. Esta
flora es representada en su mayoria por los bacilos de
Doderlein y algunos anaerobios facultativos. 2.

e Hormonas reproductivas: que afectan directamente el
grosor de la mucosa vaginal , celularidad y contenido

en glucégeno en el embarazo por ejemplo hay

22



fluctuaciones constantes de estr6genos y progesterona
siendo la ultima la encargada de mantener al feto en el
vientre de la madre hasta el momento del parto pero a
su vez esto aumenta el glucogeno pero disminuye el
grosor de la mucosa vaginal por lo tanto si bien esto
mantendra a los lactobacilos hace que la mucosa se
vea expuesta a mayor numero de ataques por parte de
agentes patodgenos . Ademas no olvidemos el aumento
de las secreciones uterinas de tipo alcalino van a
generar un ambiente neutro o basico lo cual hace
tendiente a la embarazada a la vaginosis.

Moco cervical: moco cervical que dada su viscosidad y
contenido en células blancas puede servir de barrera
fisica e inmunoldgica frente a los gérmenes.
Indemnidad de epitelios: a medida que se conserven
integros menos posibilidad de infeccion. Esta debe
comprender al epitelio cilindrico del canal cervical, el
epitelio pluriestratificado vaginal, el pluriestratificado
cornificado que se extiende desde los labios mayores al
resto de la piel y el epitelio de transicién de los labios

menores
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e Inmunidad: claramente explicado paginas arriba; mas
hemos de mencionar que en accion conjunta con el
moco cervical y las células blancas distribuidas por
debajo de la zona epitelial vaginal conforman el portal
de defensa de este microambiente asentandose una
gran cantidad de macréfagos, polimorfonucleares
(PMN) y sobre todo de células plasmaticas que van a
ser una barrera eficaz frente alos patégenos.

e Otros: se considera a la monogamia, la abstinencia y
edad de inicio de relaciones sexuales como factores
coadyuvantes de todos los ya mencionados. Un
ejemplo de ello se constata en el trabajo de
investigacion de la Dra. Ruiz Abad y cols (2008) que
tanto la promiscuidad y un inicio precoz de relaciones
sexuales estan directamente relacionada con portar

vaginosis™®
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2.2.3.- FLORA VAGINAL NORMAL

La flora vaginal es un conjunto de microorganismos que
conviven en equilibrio; y que en conjunto protegen su
ambiente de infecciones. Los microorganismos
predominantes son los Lactobacilos acidofilus o conocidos
como bacilos de Doderlein; que aprovechando el glucégeno
existente en las células epiteliales vaginales generan acido
lactico, el cual mantiene el pH a niveles de 3,5-4,5; siendo
una de las condiciones en las cuales los patbégenos no
pueden proliferar. Estos lactobacilos se anclan a las células
epiteliales vaginales mediante adhesinas; estas adhesinas y
sus respectivos receptores en el epitelio; permiten a los
lactobacilos fijarse a este, impidiendo que los patégenos se
adhieran a la mucosa vaginal. Tanto el estrgeno como la
progesterona en conjunto inducen a la produccion de estas
proteinas. También cuentan con otro  mecanismo de
defensa que es la generacién de perdxido de hidrégeno,
coronando asi el arsenal que tienen estos bacilos en contra
de los invasores microbianos que en su gran mayoria son

anaerobios facultativos o estrictos
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Las especies con las cuales conviven los lactobacilos
pueden variar desde: Enterococo, Peptoestreptoco, Candida
albicans, Staphylococcus epiderdidimis, Gardnerella hasta
E.coli. Al convivir en equilibrio se cimentan como un muro
frente a las infecciones vaginales tanto externas como
internas.Hemos de recalcar la importancia de las hormonas
en la manutencion de un ambiente vaginal sano, ya que
permite que la flora pueda realizar sus funciones biologicas
adecuadamente y redituar a la salud femenina. Esta
influencia hormonal se desarrolla predominantemente en la
etapa de pubertad; la cual es el inicio de la edad
reproductiva femenina; y permite que la flora vaginal esté en
condiciones Optimas para realizar la adecuada simbiosis.
Obviamente la edad juega un papel fundamental en la
expresion hormonal ya que tanto en la nifiez como en la
menopausia el ambiente vaginal se ve expuesto a
infecciones de todo tipo y en ambas etapas es claro la poca

o casi nula influencia hormonal**.
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A continuacion se presenta un cuadro que resume los tipos
de bacterias que viven en el ecosistema vaginal de acuerdo
a grupo etareo e influencia hormonal.
CUADRO 1
Influencia de las hormonas, PH vaginal y microorganismos

vaginales predominantes por grupos etarios.

Etapa de la vida Influencia Hormonal PH vaginal | Microorganismos mas frecuentes

Nacimiento Estrégeno- progesterona | 3,7-6,3 Anaerobios y aerobios

Lactancia Ninguna 6,0-8,0 Cocos y bacilos Gram positivos
Aerobios

Lactobacilos  (70-90%)
Staphil.epiderd. (30-60%)
Difteroides (30-60%)
Strep hemolitico alfa (15-50%)
Strepgrupo D (10-40%)
Strep no hemolitico (5-30%)

Pubertad- Estrdgeno - 3,5-4,5 E. coli (20-25%)
edad reproductiva | progesterona Strep hemolitico beta (10-20%)
Anaerobios

Bacteroides fragilis ~ (5-40%)
Otros Bacteroides  (1-40%)
Peptococcus (5-60%)
Peptoestreptococcus (5-40%)

Menopausia Poca 0 ninguna 6,0-8,0 Cocos y bacilos Gram positivos

| FUENTE: “Manual de Ginecologia y Obstetricia de Benson y Pernoll”.
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En resumen el equilibrio del microambiente vaginal y las
hormonas aunado a los factores de proteccion tales como:
inmucompetencia, indemnidad de epitelio, metabolismo
adecuado, abstinencia y/o monogamia hacen de las

vaginosis una posibilidad remota™.

2.2.4.- VAGINOSIS

Las vaginosis son entidades infecciosas de mudltiple
etiologia donde la ruptura del equilibrio en el microambiente
vaginal permite que una determinada especie sea la
predominante, o que este ambiente sea infectado por
agentes externos; que en la mayoria de casos es por
contacto sexual. En muchos casos se asocia al patdégeno
Gardnerella vaginalis, si bien no es el Unico agente es uno
de los mas prevalentes * '3 Otras bacterias involucradas
son: Bacteroides, Ureaplasma urealyticum, Staphylococcus
epiderdidimis, Neisseria gonorrheae, Chlamydia trachomatis

E.coli y Mobilluncus sp. #**
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Otros responsables de las vaginosis, son los parasitos;
representados por Trichomonas vaginalis, las micosis por la
especie Candida sp. Ademas de los virus como el herpes,
molusco contagioso y el tan temido virus del papiloma
humano caracterizado por las lesiones de tipo verrugoso
gue afectan tanto vulva como introito vaginal. Asimismo de
afectar cérvix y de tener relacion directa con el cancer de

cuello uterino

Pero claramente cdmo se observa en cantidades de estudios
estos microorganismos pueden convivir alternativamente
entre si, encontrando etiologia infecciosa mixta como:
Chlamydia trachomatis y Gardnerella; Trichomonas vy
Candida u otros; por esta razén se considera que el término

correcto es vaginosis polimicrobiana ** ' >

Vamos a detallar por las caracteristicas de los agentes
etiolégicos por separado con el fin de definir la
sintomatologia y las consecuencias que pueden generar en

la salud femenina y en el binomio madre-hijo.
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A.- Vaginosis por Candida Spp.

Uno de los patdégenos a nivel vaginal mas conocidos es
la Candida Sp, siendo el mas prevalente el tipo albicans,
no podemos olvidar mencionar a Candida glabrata y
tropicalis. Estos tres tipos de Candida son
microorganismos frecuentes a nivel de piel perineal e
intestino. Ademas de que Candida albicans esta
presente en la flora vaginal normal en hasta un 25% de

mujeres asintomaticas.

Este tipo de infeccién se presenta como consecuencia
de la disminucion de los lactobacilos. Y en el 80-95% de
los casos el tipo de Candida hallado en cultivo es la
Candida albicans. En hasta un 6% se asocia tanto a
candidosis por la especie glabrata o tropicalis asociadas

a resistencia al tratamiento con azoles % **

La sintomatologia prevalente es  prurito, ardor y
dispareunia aunque en el 20% las mujeres suelen ser

asintomaticas.Al realizar un examen ginecoldgico a una
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paciente con Candidosis podemos hallar eritema, edema
vulvar y vaginal.Y en algunos casos cerca del 10%
dermatitis en muslos. Al observar la secrecién es de tipo

grumoso como si fuese requesén o queso cottage **

Se presenta en el embarazo, mujeres que usan
aromatizadores intimos, mujeres que usan
anticonceptivos orales, antibioticoterapia de amplio
espectro, perimenopausia 0 en las mujeres que
presentan deficiencia en su inmunocompetencia tal
como el VIH/SIDA, uso de inmunosupresores, leucemia
o insuficiencia renal crénica terminal. En mujeres que
padecen enfermedades metabdlicas como la diabetes u

obesidad®®.
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B.- Vaginosis por Trichomonas vaginalis

Trichomonas vaginalis es un parasito protozoario
flagelado cuyo Unico hospedero es el ser humano. Al
contraer la infeccion el paréasito se ubica en vagina,
cérvix, la uretra y en el prepucio masculino.Presenta
una prevalencia de hasta un 25% en mujeres en edad
reproductiva y en varones hasta un 22% que
presentan contacto sexual con mujeres infectadas y en
hasta un 6% en varones heterosexuales®’. Al varén se
le considera como vector de contagio pues permanece
asintomatico; no obstante hasta un 5% de varones son
sintomaticos presentando uretritis asociado a secrecion
purulenta’®. En cambio en la mujer las manifestaciones
son claras ocasionando un cuadro de dispareunia,
marcado escozor, secrecién blanquecina o verdosa,
abundante 'y espumosa, eritema y edema
vulvovaginales; y cérvix de aspecto aframbuesado. En
algunos casos los Unicos sintomas son dispareunia y
disuria. Y algunas mujeres pueden cursar sin sintomas

en hasta un 25% *
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Es responsable de cerca del 20% de las rupturas
prematuras de membranas, partos prematuros,

endometritis postparto y cervicitis crénica % **

En mujeres diabéticas puede presentarse la vaginosis
enfisematosa que se manifiesta; como la presencia de
gas en tejido basal de epitelio vaginal, tumefaccion,

zonas de necrosis y flujo vaginal fétido **

C.- Vaginosis bacteriana

La vaginosis bacteriana se debe al desequilibrio en la
flora vaginal normal, que se caracteriza por la pérdida
de los lactobacilos productores de perdoxido de
hidrogeno 'y la proliferacion de bacterias
predominantemente anaerobias. Siendo tanto en
Estados Unidos y Latinoamérica la forma mas

frecuente de vaginosis.

33



El agente implicado mas prevalente entre 20-50% por
medio de tincibn Gram es la Gardnerella vaginalis. Se
Sabe que este microorganismo puede estar
conviviendo con la flora vaginal normal en hasta un 1%
otros mencionan que hasta en un 5%.No obstante pese
a ello se concluye que microorganismos compatibles
con Gardnerella vaginalis, pueden llegar aumentar en
concentraciones entre 100-1000 veces debido a la
pérdida de bacilos de Doderlein. Se desconoce la
causa de este desequilibrio, pero se postula que puede
ser por coitos repetitivos, el uso de duchas vaginales,
deodorizantes intimos los cuales alcalinizarian la
vagina motivando la disminucién de los lactobacilos™.
Otros microorganismos relacionados son: Mobilluncus
sp, Bacteroides, Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma
hominis, enterobacterias pero se encuentran en menor

cantidad.

Respecto a la sintomatologia ocasionada es muy
inespecifica por que puede variar desde simplemente el

flujo grisaceo claro, sensacion inflamatoria o dolorosa

34



local leve. Incluso cursar sin sintomas salvo la
persistencia del flujo cuya caracteristicas mas
evidentes son el olor a pescado (aminas) y de tipo

fluido.

La vaginosis bacteriana se relaciona con varias
enfermedades tales como: endometritis postparto,
ruptura prematura de membranas, parto prematuro,
corioamnionitis, infecciones postoperatorias (cesareas,
cirugias pélvicas), enfermedad inflamatoria pélvica y
displasia cervical; se postula que esta Ultima se debe a
la concentracién de nitrosaminas lo cual generaria

cambios en la celularidad del cérvix. 2 1*1°

Gardnerella vaginalis al examen por microscopia se
describe morfolégicamente como bacilos Gram
negativos o de tipo variable de tipo pleomarfico (formas
variables), células inflamatorias escasas, ausencia de
lactobacilos y presencia de células clave que es la vista
microscoépica de las células vaginales rodeadas por

estos bacilos o dentro de las mismas. >
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Otra de las bacterias involucradas es la Chlamydia
trachomatis que se relaciona tanto con vaginosis como
cervicitis. En Estados Unidos es una de las infecciones
mas prevalente en hasta un 30%, llegando a afectar
hasta 3 millones de personas al afio. Y puede afectar
tanto vagina como cérvix, siendo este ultimo el sitio

principal de infeccion.

Respecto a los sintomas empiezan con secrecion
mucopurulenta, pruriginosa Yy olorosa, dolor pélvico
leve; no obstante en un 60 a 80% de los infectados
cursan asintomaticos.Claramente se ha especificado
algunos de los agentes etioldgicos de las vaginosis 'y

cuya fisiopatologia puede sintetizarse asi:

. Desbalance en la concentracion de hormonas: por
grupo etareo femenino, trastornos hormonales o
metabdlicos o por inmunodeficiencia.

o Forma de ingreso ascendente que es la mas

prevalente.
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Generaciéon de inflamacion en algunos casos se
presentaran sintomatologia clara y en hasta un
50% no presentardn sintomas a veces tan solo
leucorrea o0 a la observacion por espéculo
secrecion grumosa y abundante.

Conductas sexuales de riesgo tales como:
promiscuidad, inicio temprano de relaciones

sexuales, uso de desodorizantes intimos™°.

En suma las vaginosis aun son una patologia en
investigacion constante donde se involucra el papel
hormonal, medidas higiénicas y dietéticas, prevencion
de enfermedades metabdlicas, conductas sexuales,
control adecuado y tratamiento que idoneamente
debe ser tratado previa toma de secrecion vaginal
aplicacion de test morfol6gicos Nugent con el apoyo

de cultivos % %
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2.2.5.- TEST O PRUEBA DE NUGENT

Se trata de un test de tipo morfolégico donde lo que se
requiere es de una muestra de secrecidn vaginal tomada en
posicion ginecolégica ,un especulo, hisopo y lamina
portaobjetos donde se va evidenciar luego de tincion Gram
distintos morfotipos que han sido agrupados en tres tipos:
bacilos Gram positivos asociados a los conocidos
lactobacilos, bacilos Gram variables que se asocian a
Gardnerella ademas del agregado de células clave y los
bacilos Gram negativos curvos que se asocian a Mobilluncus
spp. Esta prueba ha demostrado gran practicidad vy
aplicabilidad de la misma desde los centros de atencion
primaria hasta los mas complejos dando oportunidad no solo
a un manejo sintomatolégico sino guiado. En algunos casos
para mejorar este tipo de prueba los centros de mayor
complejidad asocian PCR o0 reaccibn de cadena de
polimerasa pasando de una certeza de un 60% a un 95 a

98,5%".

38



Cuadro 2

SISTEMA DE PUNTUACION DE NUGENT *

L, . . Gardnerella/
Ponderacioén | Lactobacillus | Mobilluncus Bacteroides
0 >30 0 0
1 5-30 1-4 <1
2 1-4 >5 1-4
3 <1 5-30
4 0 >30

FUENTE:*Extraido de: Vera y cols. Validez y reproducibilidad del sistema de
puntuacion de Nugent para el diagndstico de vaginosis bacteriana en mujeres

embarazadas (2009)°.
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CAPITULO 1l

MATERIAL Y METODOS
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3.1.- DISENO DEL ESTUDIO

El presente estudio es prospectivo, analitico y de corte transversal.

3.2.- POBLACION Y MUESTRA

La poblacion estd conformada por las pacientes gestantes y no
gestantes sin sintomas ginecoldgicos, que acudieron a la consulta
externa de Gineco-obstetricia del HNGAI durante el periodo
Diciembre 2011 a Abril 2012. Los motivos de consulta fueron: control
prenatal, Papanicolaou (PAP), control de puerperio y método
anticonceptivo. Se identificaron 508 pacientes que conformaron

nuestra poblacion.

La muestra que conform6 nuestro estudio fue constituida por un
grupo representativo de las pacientes que cumplieron los criterios de
inclusién y exclusion. El tamafio muestral requerido para el estudio

fue de 218 pacientes, y fue calculado con la siguiente férmula:
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(N)z’pq

i°(N-1)+z°pq

Donde:
N = Tamafio de la poblacién =508
z = valor de z para a=0,05 =1,96
p = prevalencia esperada =0,5
q=(p-1) =0,5
i = error =0,05
n = Tamafio de la muestra =218

La seleccion de pacientes fue conforme llegaron a los
consultorios de Ginecologia y Obstetricia del HNGAI se
procedid a entrevistarlas y de ser apta; es decir clinicamente
sana; se procedid con la toma muestra. Esto lo realiz6 el propio

investigador.

42



3.3.- CRITERIOS DE SELECCION

3.3.1.- CRITERIOS DE INCLUSION

e Edad de las pacientes debe estar entre los 15-49 afos
Lo cual corresponde a mujeres en edad fértil (MEF)

¢ Que se le haya explicado la prueba y haber firmado el
consentimiento informado

e Que conserve todas sus facultades mentales.

e Nacida o que resida en Peru (Minimo 1 afio).

3.4.2.- CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes con patologia infecciosa vaginal o urinaria.

e Pacientes que tengan antecedente de histerectomia

e Pacientes que padezcan de enfermedades metabdlicas,
autoinmunes o de enfermedades que afecten sus

facultades mentales.

43



3.4.- RECOLECCION DE LOS DATOS

La recoleccion de los datos se realiz6 previa coordinacion con el
Servicio de Obstetricia de Alto Riesgo Obstétrico y con el Servicio de

Microbiologia del HNGAI.

Para la entrevista y recoleccion de los datos personales a las
pacientes se utilizé una ficha de recoleccion de datos validado por

los expertos del area.

El examen de la paciente se realizo de la siguiente manera: con la
paciente en posicion ginecoldgica, se procedid a realizar el examen
ginecoldgico con especuloscopia,apartando cuidadosamente los
labios mayores e introduciendo el espéculo para permitir el paso de
los hisopos para evitar la contaminacién de las muestras con
microorganismos de vulva luego se procedi6 con el primer hisopo a
tomar secrecion de paredes vaginales que ird a un matraz que
contenga 1 ml de CINa al 9% y el segundo hisopo se us6 para el
extendido en lamina portaobjeto para la tincion Gram para identificar

morfolégicamente mediante el test de Nugent.
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El resultado de las pacientes aparecié en las historias clinicas de las
pacientes en su proximo control, el cual fue informado por el propio
investigador, ademas de encontrarse algun patdégeno prevalente se

brind6 tratamiento mediante 6vulos vaginales.

3.5.- ANALISIS DE INFORMACION

Los datos recolectados se trasladaron a una hoja de calculo de
Excel y luego se traslad6 a una base de datos en el programa SPSS
v 20,0 donde se realizd el andlisis estadistico respectivo. Se
elaborara tablas de frecuencia absoluta y relativa (%). Y
posteriormente se calcularon pruebas como: prueba t de Student, chi
cuadrado y prueba de Tau-b-Kendal para evaluar si el estado de
gravidez se asocia a las alteraciones de la flora vaginal. Se utilizé un
nivel de significancia p<0,05. Finalmente, los resultados se
elaboraron gréficos de barras donde se presentaron las frecuencias

relativas de cada variable.
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3.6.- VARIABLES DEL ESTUDIO

3.6.1.- VARIABLE INDEPENDIENTE: ESTADO DE GRAVIDEZ

e Definicidn conceptual: mujer en gestacion o embarazo.
e Definicion operativa: diagnéstico de embarazo por evidencia
al examen fisico o por ecografia y por FUR para establecer

las semanas de gestacion. Gestantes 0 no gestante.

3.6.2.- VARIABLE DEPENDIENTE: FLORA VAGINAL

e Definicidon conceptual : es el conjunto de microorganismos
gue habitan la cavidad vaginal predominantemente
Lactobacilus acidofilus

e Definicion operacional: se observard la flora normal vaginal
mediante microscopio Optico de extendidos de secrecion

vaginal.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
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TABLA 1
FRECUENCIA DE GESTANTES Y NO GESTANTES QUE ACUDIERON
AL CONSULTORIO DE GINECO OBSTETRICIA DELHOSPITAL

GUILLERMO ALMENARA.LIMA. DICIEMBRE 2011-ABRIL 2012.

PACIENTES DEL C.E. N %
DE GINECO-OBSTETRICIA
GESTANTE 103 47,2%
NO GESTANTE 115 52,8%
TOTAL 218 100%

Fuente: Fichas de datos. HNGAI 2011-2012.

La tabla nos muestra que de las 218 mujeres que participaron de nuestro
estudio: 103 fueron gestantes y 115 no gestantes, representando el

47,2% y 52,8% respectivamente.
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GRAFICO 1
FRECUENCIA DE GESTANTES Y NO GESTANTES QUE ACUDIERON
AL CONSULTORIO DE GINECO OBSTETRICIA DEL HOSPITAL

GUILLERMO ALMENARA. LIMA. DICIEMBRE 2011-ABRIL 2012.

H GESTANTE
i NO GESTANTE

Fuente: Fichas de datos. HNGAI 2011-2012.
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TABLA 2

PRESENCIA DE LACTOBACILOS EN LA SECRECION VAGINAL DE

LAS PACIENTES DEL CONSULTORIO DE GINECO OBSTETRICIA

DEL HOSPITAL GUILLERMO ALMENARA DE LIMA.

DICIEMBRE 2011-ABRIL 2012.

GESTANTE NO GESTANTE
LACTOBACILOS N % N % TOTAL p
NEGATIVO 16 15,5% 49 42,6% 65
POSITIVO (1+) 14 13,6% 25 21,7% 39 0.000
POSITIVO (2+) 20 19,4% 23 20,0% 43 ’
POSITIVO (3+) 53 51,4% 18 15,7% 71
TOTAL 103 100% 115  100% 218

Fuente: Fichas de datos. HNGAI 2011-2012.

En la tabla observamos que las gestantes presentan mayor cantidad de
lactobacilos que las no gestantes. La presencia de lactobacilos (3+)
representd el 51,4% de gestantes y sOlo 15,7% de no gestantes. De
manera similar la ausencia de lactobacilos fue mas frecuente en las no
gestantes que en las gestantes (42,6% y 15,5% respectivamente).

Evidenciando una relacion significativa entre la cantidad de lactobacilos y

el estado de gravidez de las pacientes (p=0,000).
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GRAFICO 2
PRESENCIA DE LACTOBACILOS EN LA SECRECION VAGINAL DE
LAS PACIENTES DEL CONSULTORIO DE GINECO OBSTETRICIA
DEL HOSPITAL GUILLERMO ALMENARA DE LIMA.

DICIEMBRE 2011-ABRIL 2012.
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Fuente: Fichas de datos. HNGAI 2011-2012.
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TABLA 3

PRESENCIA DE GARDNERELLA VAGINALIS EN LA SECRECION

VAGINAL DE LAS PACIENTES DEL CONSULTORIO DE GINECO

OBSTETRICIA DEL HOSPITAL GUILLERMO ALMENARA DE LIMA.

DICIEMBRE 2011-ABRIL 2012.

Gardnerella GESTANTE NO GESTANTE
vaginalis N % N % TOTAL P

NEGATIVO 79 76,7% 85 73,9% 164
POSITIVO (1+) 4 3,9% 6 5,2% 10
POSITIVO (2+) 3 2,9% 7 6,1% 10 0,662
POSITIVO (3+) 12 11,7% 8 7,0% 20
POSITIVO (4+) 5 4,9% 9 7,8% 14

TOTAL 103 100% 115 100% 218

Fuente: Fichas de datos. HNGAI 2011-2012.

La presencia de Gardnerella vaginalis en las muestras de secrecion
vaginal fue similar en gestantes y no gestantes. Siendo negativo en 76,7%
de gestantes y 73,9% de no gestantes. El analisis estadistico evidencia
gue no hubo relacién significativa entre la presencia de Gardnerella

vaginalis y estado de gravidez de las pacientes (p=0,662).
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GRAFICO 3

PRESENCIA DE GARDNERELLA VAGINALIS EN LA SECRECION

VAGINAL DE LAS PACIENTES DEL CONSULTORIO DE GINECO

OBSTETRICIA DEL HOSPITAL GUILLERMO ALMENARA DE LIMA.

DICIEMBRE 2011-ABRIL 2012.
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Fuente: Fichas de datos. HNGAIL 2011-2012.
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TABLA 4
PRESENCIA DE CANDIDA ALBICANS EN LA SECRECION VAGINAL
DE LAS PACIENTES DEL CONSULTORIO DE GINECO OBSTETRICIA
DEL HOSPITAL GUILLERMO ALMENARA DE LIMA.

DICIEMBRE 2011-ABRIL 2012.

Candida albicans GESTANTE NO GESTANTE

N % N % TOTAL p
NEGATIVO 89 86,4% 109  94,8% 198
POSITIVO (1+) 9 8,7% 5 4,3% 14 0.063
POSITIVO (2+) 4 3,9% 1 0,9% 5 ’
POSITIVO (3+) 1 1,0% 0 0,0% 1

TOTAL 103 100% 115  100% 218

Fuente: Fichas de datos. HNGAIL 2011-2012.

La presencia de Candida albicans fue mas frecuente en las muestras de
secrecion vaginal de las gestantes que en las no gestantes,
representando 13,6% y 5,2% respectivamente. Sin embargo esta

diferencia no fue estadisticamente significativa (p=0,063).
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GRAFICO 4
PRESENCIA DE CANDIDA ALBICANS EN LA SECRECION VAGINAL
DE LAS PACIENTES DEL CONSULTORIO DE GINECO OBSTETRICIA
DEL HOSPITAL GUILLERMO ALMENARA DE LIMA.

DICIEMBRE 2011-ABRIL 2012.
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Fuente: Fichas de datos. HNGAIL 2011-2012.

55




TABLA S
PRESENCIA DE MOBILUNCUS SPP. EN LA SECRECION VAGINAL DE
LAS PACIENTES DEL CONSULTORIO DE GINECO OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL GUILLERMO ALMENARA DE LIMA.

DICIEMBRE 2011-ABRIL 2012.

GESTANTE NO GESTANTE

Mobiluncus spp TOTAL p
N % N %
NEGATIVO 103 100,0% 110 95,7% 213 0,022
POSITIVO (1+4) 0 0,0% 5 4,3% 5 ’
TOTAL 103 100% 115  100% 218

Fuente: Fichas de datos. HNGAIL 2011-2012.

La presencia de Mobilluncus spp fue mas frecuente en las muestras de
secrecion vaginal de las mujeres no gestantes que en las gestantes,
representando 4,3% y 0,0% respectivamente. Evidenciando que existe
asociacion significativa entre la presencia de Mobiluncus spp. Y el estado

de gravidez de las pacientes (p=0,022).
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GRAFICO 5
PRESENCIA DE MOBILLUNCUS SPP. EN LA SECRECION VAGINAL
DE LAS PACIENTES DEL CONSULTORIO DE GINECO OBSTETRICIA
DEL HOSPITAL GUILLERMO ALMENARA DE LIMA.

DICIEMBRE 2011-ABRIL 2012.
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Fuente: Fichas de datos. HNGAI 2011-2012.
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TABLA 6
PRESENCIA DE TRICHOMONA VAGINALIS EN LA SECRECION
VAGINAL DE LAS PACIENTES DEL CONSULTORIO DE GINECO
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL GUILLERMO ALMENARA

DE LIMA. DICIEMBRE 2011-ABRIL 2012.

Trichomona GESTANTE NO GESTANTE
o OTAL p
vaginalis N % N %
NEGATIVO 103 100,0% 113 98,3% 216 0.154
POSITIVO (14) 0 0,0% 2 1,7% 2 ’
TOTAL 103 100% 115  100% 218

Fuente: Fichas de datos. HNGAI 2011-2012.
La presencia de Trichomona vaginalis fue mas frecuente en las muestras
de secrecién vaginal de las mujeres no gestantes que en las gestantes,
representando 1,7% y 0,0% respectivamente. Sin embargo esta diferencia

no fue estadisticamente significativa (p=0,154).
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GRAFICO 6
PRESENCIA DE TRICHOMONA VAGINALIS EN LA SECRECION
VAGINAL DE LAS PACIENTES DEL CONSULTORIO DE GINECO
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL GUILLERMO ALMENARA

DE LIMA. DICIEMBRE 2011-ABRIL 2012.
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Fuente: Fichas de datos. HNGAI 2011-2012.
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TABLA 7
FRECUENCIA DE INFECCION VAGINAL EN LAS GESTANTES Y NO
GESTANTESDEL CONSULTORIO DE GINECO OBSTETRICIA.
HOSPITAL GUILLERMO ALMENARA DE LIMA.

DICIEMBRE 2011-ABRIL 2012.

TOTAL INFECCION VAGINAL
N %
GESTANTE 103 55 53,4%
0,000
NO GESTANTE 115 51 40,8%
TOTAL 218 84 38,5%

Fuente: Fichas de datos. HNGAI 2011-2012.

La tablapresenta la frecuencia de infeccién vaginal en las pacientes de
nuestro estudio. En las gestantes, observamos que 55 fueron
diagnosticadas con infeccién vaginal, representando una frecuencia de
53,4%. Mientras que la frecuencia de infeccién vaginal en las mujeres no
gestantes fue menor: sélo 51 mujeres de 115 presentaron infeccion
vaginal, representando el 40,8% de no gestantes. El analisis estadistico
evidencia que existe asociacién significativa entre la presencia de

infeccion vaginal y el estado de gravidez de las pacientes (p=0,000).
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GRAFICO 7
FRECUENCIA DE INFECCION VAGINAL EN LAS GESTANTES Y NO
GESTANTES DEL CONSULTORIO DE GINECO OBSTETRICIA.
HOSPITAL GUILLERMO ALMENARA DE LIMA.

DICIEMBRE 2011-ABRIL 2012.
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Fuente: Fichas de datos. HNGAI 2011-2012.
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TABLA 8
COMPARACION DE LA FLORA VAGINAL EN GESTANTES Y NO
GESTANTES DEL CONSULTORIO DE GINECO OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL GUILLERMO ALMENARA DE LIMA.

DICIEMBRE 2011-ABRIL 2012.

GESTANTE NO GESTANTE

FLORA VAGINAL TOTAL p
N % N %
Flora vaginal normal 39 37,9% 19 16,5% 58 0,000
Microbiota alterada 16 15,5% 49 42 6% 65 0,000
Gardnerella vaginalis 24 23,3% 30 26,1% 54 0,634
Candida albicans 14 13,6% 6 5,2% 20 0,032
Infeccion polimicrobiana 10 9,7% 4 3,5% 14 0,061
Mobiluncus spp 0 0,0% 5 4.3% 5 0,179
Trichomonas vaginalis 0 0,°0% 2 1,7% 2 0,179
TOTAL 103 100% 115 100% 218

Fuente: Fichas de datos. HNGAIL 2011-2012.

La tabla evidencia que 37,9% de gestantes presentaba flora vaginal
normal en comparaciéon al 16,5% de las mujeres no gestantes (p=0,000).
Mientras que la microbiota alteradaesmas frecuente en las no gestantes
(42,6% vs. 15,5%) (p=0,000). Ademas, se observa que la Candida
albicans e infecciones polimicrobianas son mas frecuentes en gestantes
(13,6% y 9,7%), y que infecciones por Gardnerella, Mobiluncus y
Trichomonas predominan en las no gestantes. So6lo la presencia de
Candida albicans se asocia significativamente con el estado de gravidez

de las pacientes (p=0,032).
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GRAFICO 8
COMPARACION DE LA FLORA VAGINAL EN GESTANTES Y NO
GESTANTES DEL CONSULTORIO DE GINECO OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL GUILLERMO ALMENARA DE LIMA.

DICIEMBRE 2011-ABRIL 2012.
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Fuente: Fichas de datos. HNGAI 2011-2012.
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TABLA 9
SINTOMAS GINECOLOGICOS EN LAS PACIENTES GESTANTES Y NO
GESTANTES DEL CONSULTORIO DE GINECO OBSTETRICIA.
HOSPITAL GUILLERMO ALMENARA DE LIMA.

DICIEMBRE 2011-ABRIL 2012.

GESTANTE NO GESTANTE

SINTOMAS TOTAL p
N % N %
ASINTOMATICA 23 223% 51 443% 74 0,001
LEUCORREA 4 T18% 41  357% 115 0,000
SECRECION PURULENTA 3 2,9% 10 87% 13 0,072
PRURITO VAGINAL 2 1,9% 5 43% 7 0,314
DOLOR PELVICO 1 1,0% 4 35% 5 0,181
DISPAREUNIA 0 0,0% 2 1% 2 0,159
SANGRADO VAGINAL 0 0,0% 2 1% 2 0,159
TOTAL 103 100% 115 100% 218

Fuente: Fichas de datos. HNGAIL 2011-2012.

Las mujeres no gestantes presentaron mayor tasa de asintomaticas
(44,3%) que las gestantes (22,3%) diferencia que fue significativa. El
sintoma mas frecuente en las pacientes fue la leucorrea que estuvo
presente en 71,8% de gestantes y sélo 35,7% de no gestantes (p=0,000).
Sin embargo, a pesar que los demas sintomas ginecoldgicos fueron mas
frecuentes en las mujeres no gestantes como: secrecion vaginal purulenta
(8,7% vs 2,9%), prurito vaginal (4,3% vs 1,9%) y dolor pélvico (3,5% vs
1,0%), no presentaron diferencias estadisticamente significativos

(p>0,05).
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GRAFICO 9
SINTOMAS GINECOLOGICOS EN LAS PACIENTES GESTANTES Y NO
GESTANTES DEL CONSULTORIO DE GINECO OBSTETRICIA.
HOSPITAL GUILLERMO ALMENARA DE LIMA.

DICIEMBRE 2011-ABRIL 2012.
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Fuente: Fichas de datos. HNGAIL 2011-2012.
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TABLA 10
SINTOMAS GINECOLOGICOS SEGUN LA PRESENCIA DE INFECCION
VAGINAL EN LAS PACIENTES DEL CONSULTORIO DE GINECO
OBSTETRICIA. HOSPITAL GUILLERMO ALMENARA DE LIMA.

DICIEMBRE 2011-ABRIL 2012.

CON SIN
SINTOMAS INFECCION INFECCION  TOTAL  p
N % N %
NINGUNO 35 282% 39 415% 74 0051
LEUCORREA 70 565% 45  479% 115 0,209
SECRECION PURULENTA 11 8,8% 2 21% 13 0,037
PRURITO VAGINAL 4 3,2% 3 32% 7 0,989
DOLOR PELVICO 3 2,4% 2 21% 5 0,887
DISPAREUNIA 0 0,0% 2 21% 2 0,103
SANGRADO VAGINAL 1 0,8% 1 11% 2 0,844
TOTAL 124 100% 94 100% 218

Fuente: Fichas de datos. HNGAI 2011-2012.

Observamos que 28,2% de mujeres con infeccion vaginal y 41,5% de
mujeres sin infeccion se encontraban asintomaticas, sin embargo esta
diferencia no fue significativa (p=0,051). La leucorrea fue el sintoma méas
frecuente en mujeres con y sin infeccion vaginal (56,5% vs 47,9%), pero
no se asocia con infeccion vaginal (p=0,209). Sin embargo, la secrecién
purulenta fue significativamente mas frecuente en las pacientes con

infeccidn vaginal (8,8%) que en mujeres sin infeccién (2,1%) (p=0,037).

66



GRAFICO 10
SINTOMAS GINECOLOGICOS SEGUN LA PRESENCIA DE INFECCION
VAGINAL EN LAS PACIENTES DEL CONSULTORIO DE GINECO
OBSTETRICIA. HOSPITAL GUILLERMO ALMENARA DE LIMA.

DICIEMBRE 2011-ABRIL 2012.
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Fuente: Fichas de datos. HNGAI 2011-2012.
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TABLA 11
PUNTUACION DE NUGENT EN LAS PACIENTES DEL CONSULTORIO
DE GINECO OBSTETRICIA. HOSPITAL GUILLERMO ALMENARA DE

LIMA. DICIEMBRE 2011-ABRIL 2012.

PUNTUACION NUGENT N MEDIA DE P
SIN INFECCION 33 1,51 08
GESTANTE ' 0,000
CON INFECCION 70 5,55 1,5
SIN INFECCION 61 2,15 09
NO 0,000
GESTANTE  CON INFECCION 54 5,16 1,6 '
TOTAL 218 3,30 2.1

Fuente: Fichas de datos. HNGAI 2011-2012.

La puntuacion de Nugent fue mas alta en las mujeres con infeccién
vaginal, evidenciando diferencias significativas incluso entre gestantes
infectadas y no infectadas. Observamos que las gestantes con infeccion
vaginal presentd una puntuacion promedio de 5,5 mientras que las
gestantes sin infeccion una puntuacion de 1,5 (p=0,000). Asimismo, entre
las mujeres no gestantes, la puntuacion promedio fue mayor en aquellas
con infeccidn vaginal sobre las que no presentaban infeccién (puntaje 5,1

y 2,1 respectivamente) (p=0,000).
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GRAFICO 11
PUNTUACION DE NUGENT EN LAS PACIENTES DEL CONSULTORIO
DE GINECO OBSTETRICIA. HOSPITAL GUILLERMO ALMENARA DE

LIMA. DICIEMBRE 2011-ABRIL 2012.
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Fuente: Fichas de datos. HNGAI 2011-2012.
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CAPITULO V

DISCUSION Y ANALISIS
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DISCUSION

Del total de mujeres atendidas en el consultorio de Gineco-obstetricia del
Hospital Guillermo Almenara durante el periodo de estudio fueron
seleccionadas 218 pacientes para participar en nuestro estudio. Las
mujeres se dividieron en dos grupos: un grupo de 103 gestantes y otro
grupo de 115 mujeres no gestantes, representando la proporcion de

47,2% y 52,8% de pacientes en nuestro estudio.

El medio ambiente normal de la vagina est4 caracterizado por una
interrelaciéon dindmica entre Lactobacillus acidophilus y el resto de la flora
endbégena, compuesta por estrogenos, glucégeno, el pH vaginal y los
productos del metabolismo de la flora microbiana y patégena.
Lactobacillus acidophilus producen perdxido de hidrogeno que es téxico a
los patégenos y preservan la salud vaginal (Brzychczy et al, 2004)%. Los
Bacilos de Ddderlein o Lactobacilos son las bacterias mas importantes y
predominantes de la flora vaginal normal, encontrdndose de 10 a 100
millones por gramo de fluido, sirviendo como freno al desarrollo de
gérmenes y hongos gracias a la produccion de H202 que dificulta la
reproduccion de especies que no poseen catalasa (anaerobios,

Gardnerella vaginalis, Mobilincus, Streptococos, entre otros), liberacién de
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acido lactico, lactacidina, acidolina y lactacin B que actian sinérgicamente
para inhibir el crecimiento bacteriano, disminuyendo el riesgo a padecer

cualquier proceso infeccioso vaginal.

En la tabla 02 se presentaron los hallazgos de la presencia de
lactobacilos en la muestra de secrecién vaginal de las pacientes. Se
confirmo la presencia en la mayoria de pacientes, tanto gestantes como
no gestantes, sin embargo se observd que la presencia de lactobacilos
era predominante en las gestantes y en mucha menor cantidad en las
mujeres no gestantes. En el grupo de mujeres gestantes: 15,5%
presentaron ausencia de lactobacilos, en comparacién al 42,6% en
mujeres no gestantes. Asimismo, el recuento cualitativo de lactobacilos
(3+) fue mayor en las gestantes que en no gestantes (51,4% vs. 15,7%
respectivamente). El analisis estadistico con la prueba de Tau-b de
Kendall, evidencia la asociacién significativa entre la gravidez de las

pacientes y la presencia de lactobacilos en la secrecion vaginal (p=0,000).

Al respecto, Sanchez H. (Colombia 2008) publicé la importancia de los
lactobacilos en la secrecion vaginal. El autor asegura que 62,4% de
mujeres entre 17-73 afos presentan ausencia de lactobacilos en el canal

vaginal, y estas pacientes se relacionan la presencia de Trichomonas y
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Gardnerella. También afirma que 8,1% de mujeres presentaba exceso de
lactobacilos y lo relacion6 con la presencia de Candida en el canal

vaginal*'.

Después de analizar nuestros resultados, podemos afirmar que las
gestantes de nuestro estudio estarian mas protegidas contra infecciones
bacterianas y tricomoniasis; pero con mayor riesgo de infeccion por
hongos en comparacion a las pacientes no gestantes. Seguiremos
comentando nuestros resultados mas adelante. Por otro lado, la menor
cantidad de lactobacilos en mujeres no gestantes se puede justificar por el
lavado frecuente de los genitales, ya que tanto el agua como el jabdén

favorecen la perdida de lactobacilos.

Cuando la flora vaginal se altera por la introduccién de patdégenos o por
cambios en el medio ambiente vaginal ocurre la proliferacion de
patdgenos. Los cambios en el pH y la disminucién de los lactobacilos
productores de peréxido de hidrogeno provocan la proliferaciéon de
microorganismos que normalmente estan reprimidos como la Gardnerella
vaginalis, Mycoplasma hominis y Mobiluncus spp. Estos microorganismos

como productos de su metabolismo, liberan aminas que son responsables
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del mal olor en la descarga vaginal, incremento del pH y causan la

exfoliacién de células epiteliales.

La vaginosis es mas frecuente durante el periodo fértil y aunque su
etiologia es polimicrobiana se ha visto que uno de los agentes infecciosos
mas importante es Gardnerella vaginalis, considerado como como agente
causal de la vaginosis bacteriana, antes conocida como vaginitis
inespecifica (Sanchez H. 2007)?. En la tabla 03 se describe que la
frecuencia de muestras positivas para Gardnerella vaginalis en gestantes
fue 23,3% y en no gestantes 26,1%, y que no se encontraron diferencias
significativas entre ambos grupos (p=0,662). Estas frecuencias son
similares a lo descrito por otros investigadores: Gonzales C. (2007)
asegura que la vaginosis por Gardnerella representa el 25% de las floras
vaginales alteradas en mujeres que acuden a los consultorios de
ginecologia®. Y en otro estudio realizado por Lopez C. (2003), reportd
gue la prevalencia de vaginosis representaba el 45% de las gestantes con

leucorrea®®.

Otro tipo de vaginitis es la producido por hongos como Candida albicans.
En la tabla 4 describimos que la presencia de Candida albicans fue mas

frecuente en las gestantes que en las no gestantes (representando 13,6%
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y 5,2% respectivamente). Estos resultados son similares a lo descrito por
otros estudios basados en mujeres gestantes. Al respecto Rojas J (2006),
describe que la presencia de candidiasis vaginal Unica se presentd en
15,5% de gestantes, siendo mas frecuentes en las multigestas en quienes
se presentd hasta 70% de los casos®. Mientras que Lopez C. describe que
4,4% de gestantes tenian infeccion concomitante por Candida asociado a

vaginitis bacteriana®?.

La vaginosis bacteriana también es producida por Mobilluncus spp. Una
bacteria anaerobia asociada a otras infecciones vaginales. En la tabla 5
presentamos la frecuencia de Mobilluncus, solo se identificaron 5 casos y
todos fueron en el grupo de mujeres no gestantes, en quienes represento
4,3% de los casos. Ademdas el analisis estadistico de chi cuadrado
evidencié asociacion significativa entre la presencia de Mobilluncus y la

gravidez de las pacientes (p=0,022).

Otra causa muy frecuente de infecciones vaginales es la causada por
Trichomonas vaginalis. En la tabla 6 se describe que en nuestro grupo de
estudio, la presencia de Trichomonas de apenas 1,7% en el grupo de no
gestantes y 0,05 en las gestantes (p=0,154). Resultado menor a lo

reportado por otros autores como Rojas J. quien describe que apenas
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1,7% de gestantes presentan infeccién por Trichomonas®. Mientras que

Lopez asegura que 20,2% de gestantes presentarian esta infeccion®.

En la tabla 7 presentamos que las gestantes presentaron infeccién vaginal
en 53,4% de casos, mientras que en las gestantes representé el40,8%.
Esta diferencia (53,4% vs 40,8%), evidencia la asociacion significativa
entre el estado de gravidez de las pacientes y el riesgo de infeccion
vaginal (p=0,000), donde las gestantes presentarian mayor riesgo de
infeccién vaginal. Resultados que coinciden con otros autores, como
Rojas J, quien describe que la infeccién vaginal es mucho mas frecuente
en mujeres embarazadas en comparacién a las no embarazadas®. De
igual manera, Pedraglio R. (2008), afirma que las gestantes presentan
vaginosis con mas frecuencia que las no gestantes’. Otro hallazgo
interesante en nuestro estudio es que la frecuencia de infeccién vaginal
en nuestras gestantes (53,4%) es superior a lo reportado en otras
investigaciones donde apenas reportan frecuencias que llegan a 43% de
gestantes. Esperamos que este estudio motive la realizacion de mas

investigaciones al respecto.
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La tabla 8 compara la flora vaginal de las pacientes, en la tabla
observamos que sélo 37,9% de gestantes y 16,5% de no gestantes
presentaban flora vaginal normal, mientras que 15,5% de gestante y
42,6% de no gestantes presentaban flora vaginal alterada. Como
explicamos en parrafos anteriores, la microbiota alterada puede deberse
porque en las mujeres no gestantes los lavados vaginales son mas
frecuentes, y esto podria causar disminucién de lactobacilos en la mucosa
vaginal. Ademas, en la tabla 8 se puede evidenciar que los
microorganismos mas frecuentes en infecciones puras fueron:
Gardnerella vaginalis (23,3%en gestantes y 26,1% en no gestantes) y
Candida albicans (13,6% y 5,2% respectivamente). Ademas, hay un grupo
importante de infecciones polimicrobiana presente en 9,7% de gestantes
y solo 3,5% de no gestantes. Otras infecciones causadas por Mobilluncus
y Trichomonas fueron menos frecuentes. Otros estudios realizados en
mujeres gestantes confirman nuestros resultados al describir que las
infecciones vaginales mas frecuentes son las infecciones bacterianas y la
candidiasis?, tanto en infecciones puras como en infecciones
polimicrobianas®®. Al respecto, otro estudio realizado en mujeres no
embarazadas publica resultados similares: la prevalencia de infeccién

vaginal fue 42,2%; siendo vaginosis bacteriana la infeccion mas frecuente
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(23,2%), seguido de candidiasis vaginal (16,2%) y tricomoniasis vaginal

(7,8%) (Medina 1999)%.

Es importante resaltar que la infeccibn por Candida albicans fue muy
superior en las gestantes en comparaciéon a las no gestantes (13,6% vs
5,2%). Este resultado evidencia la asociacion significativa entre la
gestacion y la mayor probabilidad de infeccion por Candida (p=0,032).
Estos resultados ratifican lo publicado por Narcio Reyes y cols (1989)
guienes encontraron que en el grupo de embarazadas la infeccion por
Candida fue mayor que en el grupo de no embarazadas, 41,9% vs. 24,8%
(p<0,01). Este autor también afirma que en 29,9% de los casos no se
documentaron ningln microorganismo como agente causal de la
cervicovaginitis, lo cual podria atribuirse a diferentes factores no

infecciosos?*.

La tabla 9 describe que las mujeres asintomaticas fueron mas frecuentes
gue las no gestantes al momento cuando fueron a la consulta. El 44,3%
de las mujeres no gestantes se encontraban sin sintomas ginecolégicos,
en comparacion al 22,3% de gestantes, y esta diferencia resultd
significativa (p=0,001). Ademds, el sintoma mas comun en las pacientes
fue la leucorrea, que se presentdé con mas frecuencia en las gestantes
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(71,8%) y solo 35,7% de no gestantes (p=0,000). Los demas sintomas
como secrecion purulenta, prurito vaginal, dolor pélvico, dispareunia y
sangrado vaginal fueron poco frecuentes y sin diferencias entre gestantes
y no gestantes. Respecto a la leucorrea presente en las gestantes,
Medina®®y Lopez™® describen que el sintoma mas comun en las pacientes
con patologia vaginal, sin embargo, como veremos mas adelante, la

leucorrea no es un signo especifico de infeccion.

En la tabla 10, se analizan los sintomas ginecoldgicos de las pacientes
pero divididas en dos grupos: con y sin infeccion vaginal. Alli pudimos
observar que la leucorrea fue el sintoma més frecuente, sin embargo esta
alta frecuencia s e present6 tanto en mujeres con infeccion y sin infeccion
vaginal (56,5% y 47,9% respectivamente) (p=0,209). El Unico sintoma que
demostré asociacion significativa con la presencia de infeccién vaginal fue
la secrecién purulenta (p=0,037). Este tipo de secrecion es de color
amarillento y de olor fétido. Es caracteristico de infecciones bacterianas y

trichomoniasis.

El diagnéstico de vaginosis bacteriano ha sido un tema muy controvertido.
Se han propuesto distintas metodologias para su diagndéstico, con

distintas prevalencias de vaginosis segun la técnica y el tipo de poblacion
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estudiada. Entre los métodos mas empleados destacan el criterio de
Nugent®®. En este método se cuantifican los morfotipos correspondientes
a bacilos Gram positivos grandes, bacilos Gram negativos pequefios y
bacilos Gram variables curvos. La elevada especificidad y sensibilidad
gue ha mostrado la técnica de Nugent con respecto al criterio clinico, ha
llevado a sugerirla como de eleccién en la deteccién de vaginosis®®. Este
criterio permite catalogar las muestras con puntajes que oscilan entre 0 y
10 otorgandole mayor valor a un bajo recuento de bacilos Gram positivos
y a un elevado recuento de bacilos pequefios Gram negativos y Gram
variables. De esta manera, una muestra es diagnosticada con vaginosis
bacteriana cuando el puntaje total obtenido es igual o superior a 7;
corresponde a un estado intermedio cuando el puntaje total oscila entre 4
y 6 y una muestra es considerada normal al obtener un puntaje total de O

a3.

En la tabla 11 se analiza la puntuacién de Nugent segun la gravidez de
las pacientes. Se evidencié que la puntuacién de Nugent fue mas alta en
las mujeres con infeccion vaginal, mostrando diferencias significativas
incluso entre gestantes infectadas y no infectadas. Las gestantes con
infeccidn vaginal presentaron una puntuacion promedio de 5,5 mientras

gue las gestantes sin infeccion tenian 1,5 puntos. Asimismo, entre las
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mujeres no gestantes, la puntuacién promedio fue mayor en aquellas con
infeccion vaginal sobre las que no presentaban infeccién (puntaje 5,1 y
2,1 respectivamente) en ambos casos la diferencia fue muy significativa
(p=0,000). Al respecto Mendieta (2010), validé la puntuacion de Nugent
como un test efectivo para la deteccion de vaginosis bacteriana en
mujeres asintomaticas en mujeres gestantes. Atribuyendo a los criterios
de Nugent una sensibilidad de 79,1% y especificidad de 86,3% para el
diagnéstico de vaginosis bacteriana®. En resumen, se acepta como una
notable ventaja del criterio de Nugent que permitiria observar alteraciones
de la flora vaginal sin que existan evidencias clinicas del sindrome, razén
por la cual ha sido considerado por diversos autores como una técnica
objetiva, con un nivel elevado de reproducibilidad en las distintas

poblaciones estudiadas " 2.
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CONCLUSIONES
1. Existen diferencias significativas entre la flora vaginal de las gestantes y
no gestantes sanas que acudieron a los consultorios externos de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Guillermo Almenara lIrigoyen
durante el periodo de Diciembre 2011 a Abril 2012 :
a) Es mas frecuente encontrar flora normal en pacientes
gestantes
b) Se evidencia ausencia de lactobacilos a predominio de no
gestantes
c) Mayor microbiota alterada en pacientes no gestantes
d) Hay predominio de Candida sp en gestantes y de Mobilluncus
Sp en no gestantes
2. La frecuencia de infeccion vaginal es significativamente més frecuente
en gestantes que en no gestantes
3. La leucorrea fue significativamente mas frecuente en gestantes que en
no gestantes Sin embargo, el Unico sintoma que mostré asociacién
significativa con la presencia de infeccion vaginal fue la secrecion

vaginal purulenta.
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4. La puntuacion Nugent fue significativamente méas alta en las pacientes
con infeccién vaginal, tanto en los grupos de gestantes como en el

grupo de mujeres no gestantes.
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RECOMENDACIONES
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RECOMENDACIONES

1. Implementar una rutina de diagndstico presuntivo precoz en gestantes
y de ser necesario intervenir oportunamente.

2. Debemos buscar posibles causas de disminuciébn o ausencia de
lactobacilos en secrecion vaginal de no gestantes clinicamente sanas.

3. Realizar un estudio bacterioldgico de secrecion vaginal a toda gestante
con sintomas ginecolégicos, especialmente a quienes presentan
secrecion vaginal purulenta, para determinar agente etioloégico y dar

tratamiento especifico.

4. Promover el test de Nugent para el diagnéstico de infecciones
vaginales en la practica médica diaria, tanto en mujeres gestantes
como en no gestantes, debido a que tiene mejor especificidad y

sensibilidad que otros criterios clinicos.
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ANEXO 01

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Comparacion de la flora vaginal en gestantes y no gestantes sanas que acuden a los
consultorios de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional Guillermo Almenara.
Diciembre 2011- Abril 2012

YO0u it Identificada con No de DNI............... he sido informado por parte del
investigador del tipo de investigacion que realiza, de los procedimientos que él aplique , garantizandome no
afectar mi salud ni tratamiento médico y que puedo dejar el estudio en el momento que quiera sin dar
explicaciones, y que se mantendra en reserva mi identidad e intimidad personal.

Firma del participante No de DNI del participante.

Edad O

Edad gestacional O  lertrimestre
O  2do trimestre
O  3ertrimestre

Estado de gravidez O Gestante
O No gestante

Flora vaginal O Normal

Lactobacilos ...+ O  Anormal

Gardnerella ...+

Trichomonas ...+

Candida +

Mobilluncus ...+

Método anticonceptivo
Preservativos
Ritmo

Anticonceptivos orales
T de cobre
Niega método

Ligadura de trompas (BTB)
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