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Resumen

Se estudiaron 113 pacientes consecutivos que asistieron a consulta al Centro de Estudios en Atencion Primaria de la Salud, durante el primer semestre de 1988. de
las cuales 77 presentaron sintomas de vaginosis y 36 cursaban asintomdticas, encontrdndose un porcentaje de positividad de 66.2% para el primer grupo y 58.3% para

el segundo.

Estos resultados se discuten en el presente articulo. Asimismo, se discute la prevalencia de los diferentes microorganismos causantes de vaginitis, en relacion con
una serie de pardmetros como los métodos anticonceptivos, la edad, el numero de embarazos y otros.

Summary

113 consecutive patients, 77 symptomatics and 36 asymptomatics female attending ceaps. Tlalpan, México. Were screened for n. gonorrhoeae (11% and 8.3%), g.
vaginalis (12% and 11.1%); c. albicans (12% and 3%;; and t. vaginalis (13% and 8.3%). The prevalence is given in brackets for sintomatic and asintomatic,
respectively. This study was under taken in order 10 determine the relative prevalence of this microorganism. To determine the importance of concomitant infections
and the possible effect of contraceptive methods on the prevalence of this microorganism.

Introduccion.

La infeccién del drea valvular y cervicovaginal tiene
gran importancia por su extraordinaria frecuencia. La
manifestacion clinica principal es la leucorrea, signo
comun denominador, que representa una proporciéon
importante de la consulta ginecolégica general.

Con el nombre de leucorrea se designa todo flujo trans-
vaginal que no sea hematico. Es uno de los problemas
fundamentales de la poblacion femenina en todas las
edades, el cual puede adoptar una amplia gama de signos
y sintomas o bien puede ser de curso asintomatico.

Las variaciones existentes dependen de la edad, de la
higiene local y de los habitos personales.

En la mujer prepuber,‘la signologia es variable y en
muchas ocasiones vaga; la madre descubre el problema
cuando la nifia muestra escozor, comezdn, dolor o moles-
tia, o bien flujo con caracteristicas variables y manifesta-

ciones locales de eritema o incluso lesiones.

En adolescentes y adultds no pasa desapercibida la sig-
nologia en el drea vulvovaginal, puede acompafiarse de
molestia vaga hasta flujo irritante de mal olor. La variada
etiologia de la leucorrea puede verse representada por
uno o varios de los agentes siguientes: trichomonas vagi-
nalis; gardnerella vaginalis; neisseria gonorrhoeae; her-
pex simplex; hepatitis B; ureaplasma urealyticum;
candida albicans; chlamydia trachomatis; treponema
pallidum; streptococcus pyogenes; parasitos intestinales
y cuerpos extrafios.

La mayoria de estos agentes son transmitidos por con-
tacto sexual, y su frecuencia, epidemiologia y trata-
miento han cambiado durante el ultimo decenio3.

Hasta hace dos decenios, la sifilis, en sus diferentes
presentaciones, era la Unica enfermedad venerea que
planteaba problemas al clinico. Otros padecimientos trans-
mitidos por contacto sexual eran considerados como
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procesos simples, confinados a los genitales; de hecho, las
enfermedades transmitidas por contacto sexual (ETCS)
tenian un interés social limitado. Sin embargo, con la
aparicion de nuevas enfermedades y con los nuevos avan-
ces diagnosticos todo esto se ha modificado en el decenio
de los ochenta.

Hoy en dia se sabe que diversas ETCS pueden acompa-
flarse de manifestaciones generalizadas y muy pocas alte-
raciones de importancia en genitales.

La prevalencia de ETCS y sus complicaciones entre las
mujeres se ha incrementado desde el decenio de los
sesenta, estas enfermedades son mas comunes entre ado-
lescentes y mujeres jovenes.

En los ultimos decenios, el nimero de jovenes que tienen
relaciones sexuales no maritales se ha incrementado. Son
varios factores los que han contribuido a esto, dentro de
ellos se incluyen: un mas facil acceso a la anticoncepcion
cambios en los valores sexuales y menor desaprobacion
de las actividades sexuales yembarazo en la adolescencia,
las personas infectadas asintomaticas, de esta poblacion
tan mévil han extendido de manera importante las ETCS.
Los métodos anticonceptivos se han modificado tam-
bién, pasando del preservativo a aquellos procedimientos
que ofrecen menor proteccion-contra la transmision de
enfermedades. Asimismo, las mujeres estdn teniendo
relaciones sexuales con un nimero cada vez mayor de
compafieros y a edades mds tempranas, época de la vida
en que su fisiologia y anatomia favorecen el desarrollo de
ETCS.

Estas alteraciones en el comportamiento sexual son
responsablesdeladiseminacionde ETCSentrelasmujeres;
las tasas de las ETCS informadas, al parecer, son mayores
entre mujeres urbanas, solteras, divorciadas y de medios
socio-economicos bajos.

En un estudio sobre infecciones por neisseria gonorf-
hoeae? se registré una tasa de 1.7% en mujeres casadas
con altos ingresos y de 24.9% entre mujeres solteras de
ingresos limitados. Las ETCS han aumentado de manera
considerable, dentro de ellas se incluyen la enfermedad
pélvica inflamatoria (EPI), embarazo ectopico, infertili-
dad, el embarazo ectopico y la EP1 estdn relacionadas sin
duda alguna3 '4. Estas consecuencias se hicieron eviden-
tes hace apenas un decenio y han obligado al disefio de
esquemas antimicrobianos mas rigurosos, incluso

- cuando los sintomas agudos son leves.

El contacto sexual conlleva la transferencia de secrecio-
nes genitales y, con frecuencia, el intercambio de
microorganismos, en ocasiones la vagina se defiende de
inoculaciones reducidas de flora extrafia, pero en otras,
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la fisiologia vaginal alterada o una resistencia dismi-
nuida permite el sobrecrecimiento del microorganismo
invasor, presentandose alguna enfermedad subclinica o
clinica; por lo que las infecciones vulvovaginales causa-
das por hongos, protozoarios y bacterias puede conside-
rarse ETCS4.

La frecuencia, epidemiologia y tratamiento de las enfer-
medades transmisibles por contacto sexual han cam-
biado durante el Gltimo decenio. Para las mujeres esto ha
significado un incremento alarmante en la periodicidad
de embarazos. ectopicos, enfermedad pélvica inflamato-
ria einfertilidad. Las enfermedades transmitidas por con-
tacto sexual se han convertido en un problema mayor de
salud, por lo tanto, los médicos deben conocer las nuevas
tendencias de las tasas de frecuencia y las técnicas para el
tratamiento y diagndstico de estas enfermedades. Es por
esto que se considerd necesario determinar las tasas de
frecuencia de la mayoria de los microorganismos causan-
tes de la vaginitis en las mujeres que acuden a consulta al
Centro de Estudios en Atencion Primaria de la Salud
(C.E.A.P.S.) y que pertenecen a una poblacion deambu-
latoria importante del sur de la ciudad, tomando en
cuenta, ademas, una serie de variables como los métodos
anticonceptivos, edad, nimero de embarazos, etcétera.

Material y métodos.

Para seleccionar a la poblacién se excluyeron aquellas
mujeres que no tenian vida sexual activa, que estuvieran
bajo algin régimen terapéutico, que se encontraran en su
periodo menstrual o que no estuvieran dispuestas a
colaborar.

Se hizo la toma de la muestra a 113 mujeres, a las que
con anterioridad se les habia aplicado uh cuestionario en
el que se indago sobre su estado socioecondmico, antece-
dentes ginecoldgicos y clinicos, y sintomatologia gineco-
légica. El tiempo aproximado de muestreo fue de 6
meses.

La toma de la muestra se hizo directamente de la lesién
cuando ésta era evidente, como sucede en los casos de
cervicitis, blenorragia crénica, ulceras en porciones geni-
tales externas, abseesos en glandulas anexas, etcétera. En
caso contrario, se hacia la toma del fondo del saco poste-
rior y del cuello uterino.

La toma de la muestra se realizé con tres hisopos estéri-
les. Con uno de ellos se sembro en los siguientes medios
de cultivo, agar de sal y manitol (bioxon 29E 14541); agar
de mac conkey (bioxon 20B 10961); agar dextrosa de
sabograud (bioxon 20C 10751); gelosa sangre (base de



agar sangre bioxon 22 120161, méis 5% de sangre de
carnero estéril), thayer martin (base de agar GC, bioxon
ITH 21333, mas hemoglobina bioxon 1315 GLHG, mas
polienriquecimiento, bioxon SH 30461, ¢ inhibidor VCN
16 H 30361).

Se incubaron los medios a 37° C durante 24 a 48 horas,
los dos tltimos se incubaron en atmésfera de CO, al 10%.

Con el segundo hisopo se hizo un frotis para tincién de
gram, en busca de diplococos gram negativos, y se intro-
dujo en un tubo de ensaye de 16 x 150 mm que conténia 5
ml de KCN al 10% en busca del desprendimiento inme-
diato de un olor fétido (a marisco descompuesto) pro-
ducto del metabolismo microbiano de gardenella
vaginalis, que libera las substancias putrecina y cadave-
rina®.

El tercer hisopo se introdujo en un tubo de 16 x 150 mm
con 5 ml de solucién salina al 0.859%, estéril. De esta

solucion se deposité una gota entre porta y cubreobjetos

para buscar trichomonas sp, levaduras, leucocitos, eri-
trocitos, células de descamacion y células clave?.

Al hacer la observacion del medio de Thayer-Martin,
cuando habia crecimiento de colonias pequefias, translu-
cidas y transparentes, se les realizaba tincion de gram, asi
como las pruebas de oxidasa y catalasa y fermentacion de
los azucares: glucosa (merck 507346R), maltosa (merck
441 K4312910), sacarosa (bioxon 1639J2SAC), y lactosa
(bioxon 1644J21.AC), al 1% base CTA (bioxon
24F24261) para identificacion de neisseria gonorrhoeae'
11

Si en los otros medios inoculados por estria cruzada se
observaba crecimiento, se seguia la marcha de identifica-
cién especifica para el microorganismo aislado, segin
fuese el caso.

Resultados.

El cuadro I muestra las caracteristicas de la poblaciéon
estudiada, cuyo nimero total fue de 113 y de las cuales 36
fueron asintomaticas y 77 sintomaticas, haciéndose notar
que el promedio de edad enel grupo de las sintomaticas es
menor, 28.8 por 32.8 del de las asintomaticas.

El cuadro 1I muestra el nimero de casos con cultivo
positivo en ambos grupos de mujeres. El estudio estadis-
tico de ensayo de hipétesis y significacién para determi-
nar si hay diferencia entre las dos poblaciones con un
ensayo bilateral y al nivel de significacién del 0.05 revel6
que no hay diferencia significativa entre las poblaciones.

El cuadro II muestra la prevalencia de los microorga-
nismos encontrados tanto en el grupo de las sintomdticas
como en el de las asintomdticas. Los porcentajes no

Cuadro 1
Caracteristicas de la poblacién estudiada

Pacientes (%), valores medios *, desviacién estdndar

A Gonzilez P. y cols.

asintomiticos sintomdticos
(N=36) (N=TT)
Edad (afios) 328+ 12.1 288+ 8.4
Afios de escolaridad 6.1 31 64%26
Menarca (aiios) 3.1 1.6 132+ 1.2
N¢ de relaciones sexuales i8+x 1S 1.7+ 1.3
por semana
Método de control de natalidad
Ninguno 9 (25) 19 (24.6)
DIU 11 (30) 32 (41.5)
Salpingoclasia 1t (30) 11 (14.2)
Preservativo 0 (1.2
- Hormonal 4 (11) 8 (10.3)
Otros 2(5.5) 6(7.7
N2 de gestaciones 44133 3.1+28
Cuadro 2

Niimero de casos con cultivo positive en 113 mujeres

tanto sintomaticas como asintomaticas

Sintomaticas Asintomaticas Total

No. (%) No. (%) No. (%)
Casos con cultivo 51 (66.2) 2t (58.3) 72 (63.7)
positivo
Casos con cultivo 26 (33.8) 15 41.7) 41 (36.3)
negativo
Total 77 (100) 36 (100) 113 (100)

Cuadro 3
Prevalencia de patogenos cérvico-vaginales
en la poblacién estudiada

Asintomadticas Sintomaticas Total

No. (%) No. (%) No. (%)
Candida albicans 1 3 11 (14) 12 (L
Otra candidas 4 () 13 (17) 17 (15)
Cardnerella vag. 4 1 9 (12) 13 (12)
Neisseria gonorr. 3 (8) 7 (1 10 (9
Streptococccus - (-) 2 ( 6) 2 (2)
progenes
Streptococcus - (-) 1 (¥ 1 (0.8)
Jfaecalis
Escherichis coli 7 (19) 8 (10) 15 (13)
Trichomonas (8) 10 (13) 13 (1
vaginalis
Klebsiella sp. - (-) 2 ( 6) 2 (2)
Proteas s.p. - (-) 1 (3 1 (0.8)
Psegdomonas s.p. - (-) 1 (3 1 0.8)
Staphylococegs I (@) 10 (13) I (10)
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suman 100% porque muchos pacientes presentan mds de
un microorganismo. Utilizando el mismo andlisis estadis-
tico del cuadro II, encontramos que tanto para candida
albicans como para las otras candidas si hay diferencia
estadistica significativa entre los dos grupos de mujeres,
siendo significativamente mas alto el porcentaje de las
sintomaticas. Contrariamente a lo anterior, el analisis
estadistico para gardnerella vaginalis, neisseria gonorr-
hoeae y trichomonas vaginalis indica que no hay diferen-
cia significativa entre los dos grupos estudiados.

El cuadro IV muestra la distribucién de hallazgos mix-
tos en los casos estudiados, tanto sintomdticos como
asintomdticos, notandose que hay un niimero mayor de
asociaciones de microorganismos en las pacientes
sintomaticas.

En el cuadro V se muestra la prevalencia de los microor-
ganismos en relacién con los métodos anticonceptivos.
La incidencia de candida albicans fue mas alta en los
grupos de D.1.U. y sin ningin método (13.9% y 12%,
respectivamente) que en los otros grupos. Por lo que
respecta a trichomonas vaginalis no hay diferencia signi-
ficativa en los grupos, a excepcién del grupocon D.1.U. el
cual es significativamente mas bajo (6.9%).

Con respecto a neisseria gonorrhoeae hay una mayor
prevalencia en los grupos hormonales y sin ningin
método (15.3% vy 12.1%, respectivamente) en compara-
cién con los otros grupos.

En cuanto a gardnerella vaginalis, 1a prevalencia mas
alta se presentd en los grupos de salpingoclasia (21%) y
sin método (12.1%).

El cuadro VI muestra la prevalencia de los microorga-
nismos en relacion con los grupos de edad. La prevalen-
cia de neisseria gonorrhoeae y candida albicans fue mas
alta en el grupo de edad entre 16 y 25 afios, mientras que
cardnerella y trichomonas vaginalis tuvieron una preva-
lencia més alta en el grupo de 26 a 35 afios.

El cuadro VII muestra la prevalencia de los microorga-
nismos en relacién con el nimero de embarazos, notan-
dose que las prevalencias son mas altas para todos los
microorganismos en el grupo de mujeres que habfan
tenido uno a tres embarazos.

Discusién.

Como se puede observar en el cuadro II, no hubo dife-
rencia significativa entre las pacientes asintomaticas y las
que presentaron cuadros de supuesta cervicitis, hechos
que concuerda con lo descrito por Kiviat8, quien tam-
poco hallé diferencias importantes entre los dos tipos de
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Cuadro 4
Distribucién de hallazgos mixtos en los casos estudiados
tanto sintomdticos como asi iticos
Microorganismos No. (%) Microorganismos  No. (%)
Candida albicans y
Neisseria gonorrhoeae 3 (19)  Trichomonas vag.
Escherichia coli’ 3 (43)

Candida albicans y Escherichia coli
Staphylococcgs aureus 3 (18)  Candida s.p. 2 (29)

Staphylococcus aureus S. viridans y Gardnerella

Candida sp. 2 (12)  vaginalis 1 (14)
Gardnerella vaginalis Staphylococcus aureus escherichia
Candida s.p. 2 (12)  coli | (14)
S. viridans y
Klebsiellas.p. 1 (6)
Trichomonas vaginalis
Escherichia coli 1 (6)
Trichomonas vaginalis
Proteus sp. ‘1 6)
Trichomonas vaginalis
Cardnerella vaginalis 1 (6)
Trichomonas vaginalis y
Candida albicans 1 (6)
Escherichia coli y
Candida sp. 2 (12)
Cuadro 5
Prevalencia de los microorganismos en relacién con los métodos anticonceptivos
Microorganismo D.LU. Hormonales Preservative  Salpingo Ninguno
N=43(%) N=13(%) N=4(%) N=19(% N=33(%)
Ninguno 25 (58) 6 (46) 1(25) 13 (68) 17 (52)
C. albicans 6 (14) 1(8) -(-) 1(95) 4(12)
Candida sp. 4(9) 1(8) 1(25) 421 7(21)
T. vaginalis (M 2(15) 1 (25) 3(16) 4 (12)
G. vaginalis 2¢5) 1(8) { (25) 4 (21) 4(12)
N. gonorrhoeae 3(70) 2 (15) -(-) 1(5 4 (12)
E. coli 6 (14) 2(15) -(-) 3 (16) 4 (12)
Cuadro 6

Prevalencia de los microorganismos en relacién con los grupos de edad|

Edad Menor de 15 16-25 ©s Mayores de 35
Microorganismo No. (%) Np. (%) N %) No. (%)
No. gonorrhoeae -(-) 6 (18) 2(% 2(12)
C. albicans ~(-) 8 (24) 2(5) 2¢12)
Candida sp. -(-) 7(21) 8 (20) 2(12)
G. vaginalis () -(-) 10 (24) 3(18)
T. vaginalis -(-) 3(9 8 (20) 2(12)
E. coli -(-) 6(18) 7 (18) 2(12)
S. aureus (=) 3(9) 4(10) 4(24)
Total -(-) 33(100) 41 (100) 17 (100)
Cuadro 7

Prevalencia de los microorganismos en relacion con el mimero de embarazos
No. de embarazos Ninguno Dela3l Dedat De 7 6 mas
Microorganismo No. (%) No. (%) No. (%) No. (%)
No. gonorrhoeae 2(25) 7 (12) ~(-) 1ty
C. albicans 2(22) 9(16) -(-) L
Candida sp. I (1) 9 (16) 5(29) 222
C. vaginalis -(-) 9 (16) 4(23) ~(-)
T. vaginalis 2(22) 8 (14) 2(12) L)
E. coli 2(22) 9 (16) 3(18) (1
S. aureus -(-) 7 (12) 3(18) 3(33)
Total 9 (100) 58 (100) 17 (100) 9 (100)




poblaciones.

Por lo que respecta a la frecuencia de los microorganis-
mos aislados, en el que present6 el porcentaje mas alto
fue candida sp con 17%, porcentaje similar a los descritos
por Kiviats, 17%; Erkkolas, 19%; Lopez Martinez?, 19%;
Staerfelt!4, 21% Yarritu's, 22%; pero inferior al repor-
tado por Méndez Gonzilez!3, 32%.

Es importante hacer mencién que’ candida sp fue el
unico microorganismo en el que se hallaron diferencias
significativas entre los dos grupos de poblaciones. -

Trichomonas vaginalis se aislé en 13% de los casos.
Porcentaje superior a los encontrados por de la Cruz?,
3.5%; Erkkola®, 5%; Méndez Gonzalez!3, 6%; Yarritu y
Staerfelt!5 14, 6.5% y s6lo comparable al 12.2% de Kiviat8,
y al 10% de Hill".

Por lo que respecta a neisseria gonorrhoeae ¢l porcen-
taje fue de 10%, dato superior a los encontrados por
Erkkola$, 3%; y Kiviat8, 8.1%; pero inferior al de Staer-
felt!4, 18.5%.

El porcentaje de aislamiento de gardnerella vaginalis fue
de 129% del total de la poblacién estudiada, pero si se
separa la vaginitis especifica (candida, trichomonas y
neisseria), el porcentaje se eleva a 30%, el cual resulta
superior a los descritos por Yarritu's, 16.5%; de la Cruz?,
20.1%; similar al reportado por Mc Cormack'?, 32%;
pero inferior a los encontrados por Erkkola$, 59%, Mén-
dez Gonzdlez'3, 44% y Kiviats, 70%.

Dentro de los microorganismos que han sido sefialados
como causa probable de vaginitis inespecifica diferente
de gardnerella se encuentran, en orden de prevalencia: es-
cherichia coli (15%), Staphylococcusaureus(11%), Strep-

A Gonzélez P. y cols.

tococcus pyogenes (2%) y Proteus sp y Klebsiella sp (1%).

Los hallazgos mixtos de microorganismos en la pobla-
cién estudiada ocuparon un lugar importante en los 113
casos, con un porcentaje de 20.5%. La asociacién mas
frecuente fue la de candida sp y bacterids, datos que
concuerdan con los defYarritu!s, entre otros, y que pudie-
ran estar relacionados con las caracteristicas de la pobla-
cion estudiada, estrato socioecondomico bajo y habitos
higiénicos deficientes, los cuales pueden tener un papel
importante en las infecciones vaginales mixtas como lo
menciona Bravo Sandoval!.

En cuanto al papel que pudieran tener los métodos
anticonceptivos en relacion a las infecciones por los dife-
rentes microorganismos, los resultados obtenidos indi-
can que no existe una diferencia importante. Datos que
concuerdan con los de Staerfelt en el que el autor con-
cluye que el uso de D.1.U. o los anticonceptivos orales no
modifican significativamente la infeccion.

La mayor prevalencia de casos positivos fue en mujeres
menores de 35 afios, lo que indica una probable relaciéon
entre la edad y el hallazgo de microorganismos en muje-
res con vida sexual activa. Situacion que se hace mas
evidente en el caso de gardnerella vaginalis y que se
relaciona segiin Edmuns’ con la presencia de un epitelio
vaginal rico en glucogeno que favorece la presencia del
organismo.

Se encontré con mayor frecuencia microorganismos en
mujeres con antecedentes de embarazo y coincide con los
estudios realizados por Mc Cormack y cols.!? los cuales
encontraron una mayor tendencia a la colonizacion en
mujeres que habian tenido varios embarazos.
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