FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
DEPARTAMENTO DE INVESTIGACIONES
GUANTANAMO

LA INFECCION VAGINAL EN GESTANTES:
UN SERIO PROBLEMA DE SALUD

Dra. Elizabeth Pereira Relis', Dra. Esperanza Cardosa Aguilar, Dra. Yamil
Ferndandez; Betancourt, Dra. Nereida Rivera Castasieda’, Dr. 1egpoldo 1.age
Canedo’, Dr. Angel Niisiez Garcid’, Lic. Rider Hernandes Martine3.”

RESUMEN

La infeccion vaginal puede considerarse como la modificacion en las
caracteristicas de las secreciones vaginales normales, ya sea por un incremento
en su volumen, un cambio en su olor o color, ademads, de la aparicion de sintomas
irritativos y molestias genitales, entre otros. Esta es causa primordial en la
produccion de efectos adversos durante el embarazo, tales como: amenaza de
parto de pretérmino, rotura prematura de membranas, parto pretérmino,
nacimiento bajo peso, neumonia congénita e infeccion generalizada en el recién
nacido, asi, como infecciones en la madre durante el puerperio. Se discute en el
presente trabajo su trascendencia en cuanto a estas consecuencias negativas que
para la morbimortalidad materna y perinatal origina.
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INTRODUCCION

Las enfermedades de transmisién sexual comprenden todas las enfermedades
infecciosas en las que la transmisién sexual tiene importancia epidemioldgica.
Actualmente, se les conoce con el término de infecciones de transmision sexual
(ITS), entre las que se encuentran las infecciones vaginales, aunque estas
Ultimas, no todas son consideradas de transmision sexual.

La infeccion vaginal constituye un aspecto fundamental a tener en cuenta en
la produccién de efectos adversos durante el embarazo, tales como: amenaza
de parto de pretérmino, rotura prematura de membranas, parto pretérmino,
también se ha asociado con nacimientos bajo peso, neumonia congénita e
infeccion generalizada en el recién nacido, asi, como infecciones en la madre
durante el puerperio.

Mundialmente, el parto prematuro es considerado uno de los problemas de
salud publica mds importantes y es la principal causa de la mortalidad perinatal,
neonatal tardia y postneonatal.

El bajo peso al nacer es otra de las consecuencias adversas de la infeccién
vaginal en la gestante; en la literatura se ha encontrado como uno de sus
principales factores de riesgo: la sepsis cervicovaginal.

Todos los autores coinciden en plantear que el principal factor etioldgico de la
ruptura prematura de membranas es de causa infecciosa, pues se cree que ésta
puede acceder a las membranas por via transplacentaria o por via ascendente
endocervical, a través de infecciones vulvovaginales, las cuales pueden causar
corioamnionitis, y que ésta puede pasar a infeccion del liquido amniético e
infeccion fetal directa.

La enfermedad infecciosa nheonatal, una de las consecuencias negativas mds
graves de la infeccién vaginal en el embarazo, continda siendo una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad en este periodo de la vida a nivel
mundial.



DESARROLLO
GENERALIDADES

La secrecion de la vagina, cuando es normal, es blanca e inodora y en ella se
pueden encontrar microorganismos de la flora habitual (estafilococos,
estreptococos, entre otros); sin embargo, cuando el volumen de las secreciones
aumenta, aparecen sintomas irritativos, olores desagradables y molestias, se
ha producido una infeccion vaginal.

Las principales causas de infeccion vaginal la constituyen la vaginitis, cuyas
causas son la vaginosis bacteriana (Gardnerella vaginalis, anaerobios,
Mobiluncus, Mycoplasma, conocidos como complejo GAMM), la candidiasis y la
trichomoniasis, y la cervicitis, infeccion producida por gonococos y clamidias,
menos frecuentes pero no menos importantes.

Las infecciones vaginales cobran especial importancia cuando aparecen en el
embarazo debido a sus implicaciones negativas en la morbimortalidad materno-
perinatal. La vaginosis bacteriana es una de las mds estudiadas y a la que mds
se le imputan relaciones con los efectos adversos en el embarazo y el parto.

LA VAGINOSIS BACTERIANA Y SUS IMPLICACIONES PARA EL EMBARAZO Y
EL PARTO

La vaginosis bacteriana se caracteriza por un desequilibrio de la flora normal
de la vagiha y son varios los microorganismos implicados en su etiologia
(Gardnerella vaginalis, anaerobios, Mobiluncus, Mycoplasma), conocidos como
complejo GAMM.

Algunas teorias intentan explicar la relacién entre la vaginosis bacteriana y
los efectos adversos en el embarazo y el parto:

1) La produccion de enzimas como las sialidasas (neuraminidasas), proteasas y
mucinasas por las bacterias anaerobias implicadas en la vaginosis bacteriana
actian como factores de virulencia aumentando la capacidad de estos
microorganismos de adherirse, invadir y destruir las mucosas.

2) La habilidad de algunas bacterias de liberar gran cantidad de fosfolipasa A,
la cual interfiere con la cascada de las prostaglandinas, afectando su aporte
y en consecuencia el desencadenamiento del parto pretérmino.



3) Los lipopolisacdridos, uno de los mayores componentes de la membrana
externa de las bacterias gramnegativas y el dacido lipoteicoico, ligado a la
membrana de los grampositivos, estimulan la produccién de prostaglandinas
por las células amniéticas aumentando asi las contracciones uterinas que
producen dilatacién cervical y aumento de la presion amnidtica que puede
producir ruptura prematura de membranas y parto prematuro.

4) La Gardnerella vaginalis libera una hemolisina que produce poros en las
células amniéticas.

5) La presencia de Prevotella bivia, uno de los microorganismos componentes
del grupo de los anaerobios del complejo GAMM, aumenta significativamente
el riesgo de parto pretérmino y también se ha aislado en el liquido amnidtico
de mujeres con infeccion amniética y nacimientos bajo peso.

6) La propia accion de los patdgenos en la cervicitis puede causar alteracién de
las membranas ovulares produciendo fragilidad ovular y posterior ruptura
prematura de membranas.

7) Indirectamente al pH vaginal se le ha vinculado con la ruptura prematura de
membranas, ya que en aquellas pacientes con una vagina sin el medio dcido
adecuado, existe una mayor predisposicién a las infecciones vaginales.

Segun el metandlisis efectuado por Brocklehurst, Hannah y McDonald, el
efecto de tratar la vaginosis bacteriana durante el embarazo ha demostrado
una tendencia reductora en los nacimientos antes de las 37 semanas de
gestacion (OR 0.78, 95 %, intervalo de confianza 0.60 a 0.92) sobre todo en el
subgrupo de mujeres con nacimientos pretérmino previos (OR 0.37, 95 %
intervalo de confianza 0.23 a 0.60).

Algunas evidencias preliminares presentadas por McGregor y colaboradores
indican que el tratamiento de la vaginosis bacteriana puede reducir el riesgo de
parto pretérmino; tres estudios recientes han mostrado beneficios del
tratamiento prenatal de mujeres de alto riesgo con vaginosis bacteriana
(Morales, McGregor y Hillier); algunos metandlisis de estudios clinicos
randomizados sobre la administracién de antimicrobianos a embarazadas con
ruptura prematura de membranas indican que el tratamiento antibiético pudo
prolongar la duracién del periodo latente.



Todo lo expuesto justifica ampliamente detectar y tratar en forma precoz la
vaginosis bacteriana en el tracto genital inferior de la mujer embarazada.

CONSECUENCIAS DE LA INFECCION VAGINAL EN EL EMBARAZO Y EL
PARTO

- La corioamnionitis

La corioamnionitis es otra de las consecuencias adversas, sobre todo, tras una
rotura de membranas, que padecen con mayor riesgo las mujeres muy jévenes,
primigrdvidas, malnutridas y de nivel socioecondmico bajo, especialmente,
asociada a la vaginocervicitis tanto asintomdtica como sintomdtica. Las mujeres
que han padecido parto prematuro y rupfura prematura de membranas en
gestaciones previas presentan mayor riesgo de padecerla en la gestacidn
actual.

Se han aislado microorganismos en el corion hasta en el 60 % de mujeres con
parto prematuro y membranas intactas, y del liquido amnidtico de 10-15 % de
mujeres sin frabajo de parto y membranas intactas. La cuantia de
corioamnionitis en partos prematuros puede llegar al 30 % y, por lo tanto,
deberia descartarse su existencia en todas las amenazas de parto prematuro,
incluso sin ruptura prematura de membranas.

La corioamnionitis es la acompafiante habitual del 30-40 % de la ruptura
prematura de membranas, siendo esta Ultima el mayor factor de riesgo para
complicaciones obstétricas, infeccion perinatal y responsable del 25-50 % de
los partos prematuros.

Por tanto, el papel del obstetra en la prevencién de la corioamnionitis es: el
diagndstico de las infecciones del tracto genitourinario en la gestante, su
tratamiento adecuado y la identificacién precoz de la amenaza de parto
pretérmino, ruptura prematura de membranas, asi, como los marcadores
indirectos de corioamnionitis por métodos bioldgicos, bioquimicos o clinicos,
donde se encuadra también, la busqueda de las infecciones implicadas y su
tratamiento.

- Ruptura prematura de las membranas ovulares.

La ruptura prematura de membranas afecta al 10 % de los embarazos y tiene
un importante impacto en la morbimortalidad neonatal, atribuyéndole el 10 %



de las muertes neonatales, especialmente, las que ocurren antes de las 35
semanas. También se asocia a un incremento de la morbilidad materna, debido a
un significativo incremento de la incidencia de corioamnionitis e infeccién
puerperal. Dentro de sus factores de riesgo y condiciones asociadas se
encuentran entre otros: la vaginosis bacteriana y la infeccién vaginal por
neisseria, clamidia, estreptococo y trichomonas.

El principal factor etioldgico de esta complicacion del embarazo es de causa
infecciosa, pues se cree que esta puede acceder a las membranas por via
transplacentaria de origen materno o por via ascendente endocervical, por
infecciones vulvovaginales, aunque un gran nimero de investigadores considera
a la infeccidn no como una causa, sino como una consecuencia de esta afeccion.

La complicacion materna mds importante de la ruptura prematura de
membranas es la infeccidn corioamnidotica, ya sea clinica o histoldgica, con
diferentes frecuencias o incidencias.

- Parto pretérmino

En la actualidad, en diferentes foros internacionales, se considera al parto
prematuro uno de los problemas de salud publica mds importantes. Es la
principal causa de la mortalidad perinatal, neonatal tardia y postneonatal,
ademds de enfermedades serias agudas y crénicas, muchos pacientes pueden
quedar con secuelas funcionales (estimadas entre el 10 y 20 %) y sus familias
alteradas temporal o permanentemente.

Uno de sus efectos graves lo constituye la infeccién neonatal, que aparece en
mds del 10 % de los casos de parto prematuro. Evidencias crecientes sugieren
una asociacion entre la infeccién del tracto genital inferior subclinica y el
parto prematuro.

La mortalidad fetal durante el parto también aumenta y se reflejard en la
aparicion de patrones hipoxicos de la frecuencia cardiaca fetal, con mayor
incidencia de prolapso del cordén umbilical. La alta mortalidad de los recién
nacidos por esta causa se eleva mientras mds bajo sea el peso de los neonatos.



- Bajo peso al nacer

El bajo peso al nacer es otra de las consecuencias adversas de la infeccion
vaginal en la gestante. En la literatura se ha encontrado como uno de los
factores de riesgo mds importantes del bajo peso: la sepsis cérvico vaginal.

En estudio realizado por Manuel Piloto Morején, se detectaron como factores
de riesgo importantes para el bajo peso: hdbito de fumar, madre trabajadora,
ama de casa y de estado civil acompafiada, escaso peso al inicio del embarazo,
edad mayor o igual a 35 afios, captacién tardia, antecedente de bajo peso,
aborto provocado, anemia, sepsis cérvico vaginal e hipertension inducida por el
embarazo.

Se considera que la mortalidad durante el primer afio de vida es 40 veces
mayor en los nifios que nacen bajo peso que los nifios que nacen con peso normal
a término. La mayor susceptibilidad del bajo peso para enfermar y morir se
extiende desde el nacimiento hasta el periodo postnatal y son particularmente
elevadas las tasas de morbimortalidad por hipoxia, membrana hialing,
bronconeumonia e ictero, asi como infecciones respiratorias altas,
enfermedades diarreicas agudas y otras de cardcter infeccioso.

El peso al nacer es, sin dudas, el determinante mds importante de las
posibilidades de un recién nacido de experimentar un crecimiento y desarrollo
satisfactorios, por eso actualmente el indice de recién nacidos bajo peso se
considera como un indicador general de salud.

" Conjuntivitis séptica del recién nacido

En estudios realizados se encontré asociacidn entre la conjuntivitis séptica y
la sepsis vaginal de la gestante, se constaté ademds que los recién nacidos,
cuyas madres presentaron rotura prematura de membrana, padecieron de
conjuntivitis séptica.

En estudio realizado por Xiomara S, se encontré asociacién entre la
conjuntivitis séptica y la sepsis vaginal de la gestante, pues de 160 exudados
vaginales positivos, 25 recién nacidos presentaron conjuntivitis séptica para el
15.6 %; y de 80 exudados vaginales negativos (33 %), solo 2 recién nacidos (2.5
%) presentaron dicha afeccién. Constatamos, ademds, que los recién nacidos
cuyas madres presentaron rotura prematura de membrana, padecieron
conjuntivitis séptica.



- Asfixia del recién nacido

En estudio de tipo analitico, de casos y controles no pareados, realizado en el
Hospital Escuela "Dr. Oscar Danilo Rosales Argiello” (HEODRA), a todos los
nifios nacidos, ya sea por via vaginal o abdominal y que presentaron asfixia al
momento de nacer, durante el periodo comprendido desde 1° de septiembre al
31 de diciembre de 2000, se les encontré que entre los factores asociados se
encontraba: ndmero controles prenatales insuficiente, deficiencia de liquido
amnidtico, presentacion distdcica, uso de analgesia, peso del bebé fuera de lo
normal, ruptura prematura de membrana, uso de oxitdcicos, hipertonia
uterina, distocia folicular, anemia, infeccion de vias urinarias y leucorrea.

- Infeccion neonatal

Durante el embarazo y hasta la rotura de membranas el entorno del feto es
normalmente estéril. Staphylococcus epidermidis, lactobacilos, difteroides,
estreptococos alfa hemoliticos y anaerobios estrictos estdn presentes en la
flora vaginal de la mujer adulta sana. Con menor frecuencia aparecen
Gardnerella vaginalis, enterococos, Streptococcus agalactiae (estreptococos
grupo B, EGB), enterobacterias y mds raramente estdn presentes otros
microorganismos como Haemophilus influenzae, Haemophilus parainfluenzae y
Streptococcus pheumoniae.

Aungue el feto puede infectarse adn cuando las membranas estdn integras, es
desde que las membranas se rompen y hasta que el parto finaliza cuando
habitualmente queda expuesto a estos microorganismos que inician la
colonizacion del tracto respiratorio y gastrointestinal. Si el parto se retrasa
tras la rotura de membranas los microorganismos de la vagina puede ascender
y colonizar o infectar al feto y a la placenta.

El recién nacido se coloniza inicialmente en piel y mucosas, y en la mayoria de
los casos los microorganismos proliferan sin causar infeccién y la microbiota
normal se establece sin incidentes, sin embargo, una minoria de recién nacidos
desarrollan infeccion causadas por estos microorganismos.

Los recién nacidos que desarrollan sepsis bacteriana presentan con
frecuencia factores de riesgo que son mds raros en aquellos que nho resultan
infectados. La rotura prematura y prolongada de membranas, fiebre y/o
leucocitosis en la madre, infeccion maternal periparto y la vaginitis y/o



cervicitis (sintomdtica o asintomdtica), se encuentran entre los factores mads
importantes.

Los microorganismos adquiridos durante el paso por el canal parto que mds
frecuentemente ocasionan infeccién en el recién nacido son EGB, Escherichia
coli, Ureaplasma urealyticum, S. pneumoniae, Neisseria gonorreae, Chlamydia
trachomatis, Listeria monocytogenesy algunos virus.

Algunos estudios indican que las bacterias identificadas en los casos de
infeccion neonatal congénita o connatal son similares a las aisladas en el tracto
genital femenino.

La patologia infecciosa neonatal continla siendo una de las principales causas
de morbilidad y mortalidad en este periodo de la vida. La incidencia de sepsis
neonatal en paises desarrollados oscila entre 5 y 10 casos por cada 1000
nacidos vivos, manteniendo tasas de letalidad que varian entre 15y 20 %.

La infeccion neonatal precoz o connatal es aquella entidad infecciosa que
aparece entre el nacimiento y las 96 horas de vida, y se asocia con frecuencia a
factores de riesgo relacionados con la madre y la atencién obstétrica; entre
los que se encuentran las infecciones maternas, la ruptura prematura de
membranas, la fiebre intraparto, el bajo peso al nacer, entre otras, en las que
tienen un valor especial, las infecciones del canal del parto, que pueden
ascender y provocar en algunos casos corioamnionitis, con importante
repercusion para el recién nacido.

En estudio realizado en el Servicio de Neonatologia del Hospital Provincial de
Bayamo para predecir sepsis connatal, los autores encontraron que existe un
98 % de probabilidades de que nazca un recién nacido con sepsis connatal si
existen antecedentes como sepsis vaginal, RPM y cesdrea anterior.

CONSIDERACIONES FINALES

La infeccidn vaginal en la gestante es un serio problema de salud que debe ser
resuelto tempranamente en el nivel primario de atencién de salud para evitar
las serias complicaciones que para la morbimortalidad materna y perinatal
acarrea su diagnéstico o terapéutica inadecuados o tardios.
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