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RESUMEN

Se realizd un estudio descriptivo transversal en el laboratorio de
microbiologia del Hospital General Docente “Dr. Agostinho Neto”, en el
periodo enero-junio de 2014, con el objetivo de diagnosticar el agente
etiolégico que desencadenaba la sepsis vaginal en cada una de las
mujeres en edad fértil. El universo de estudio estuvo formado por 160
pacientes, de ellas 80 procedentes de la Consulta de Patologia de Cuello
y, 80, procedentes de la Consulta de Infertilidad. Se analizaron las
variables, procedencia y gérmenes aislados segun tipo de consulta. Se
realizd encuesta previa, se tuvo en cuenta criterios de exclusion para el
estudio. Entre los principales resultados se obtuvo que, de las muestras
analizadas el 85.6 % resultaron positivas, las pacientes procedentes de
la consultas de infertilidad mostraron un 97.5 % de positividad, de las
muestras analizadas, entre los gérmenes estuvo la Clamidia
trachomatis, Escherichia coli y de Micoplasma hominis y Ureaplasma
urealyticum.
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ABSTRACT

A cross-sectional descriptive study was conducted in the microbiology
laboratory of the General Teaching Hospital "Dr. Agostinho Neto", in the
from January to June 2014, in order to diagnose the etiological agent
that triggered the vaginal sepsis in each of the women of childbearing
age. The study group consisted of 160 patients, of which 80 from the
Consultation and Cervical Pathology, 80 from the Consultation of
Infertility. Variable were analyzed as: provenance and seeds isolated by
type of query. Previous survey was conducted. It was considered
exclusion criteria for the study. Among the main results obtained of the
samples 85.6% were positive, patients from the infertility clinics showed
97.5% positivity, of the samples, including Chlamydia trachomatis
bacteria was Escherichia coli and Mycoplasma hominis and Ureaplasma
urealyticum.

Keywords: vaginitis, infertility, cervical pathology

INTRODUCCION

Las infecciones vaginales inicialmente se definieron como cuadros de
vaginitis, clasificados segun el agente etioldgico involucrado. Los
primeros agentes sefalados fueron Candida y Trichomonas. La primera
es la causa mas frecuente de vaginitis y se extrapola que el 20 % de las
mujeres sufren al menos una infeccién por Candida durante su vida;
ademas, usualmente es la causa en la que mas piensan los médicos y
pacientes cuando se enfrentan con un cuadro cuya manifestacion mas
relevante es la secrecion vaginal.

En tanto la frecuencia de trichomoniasis era menor del 5 %.? Sin
embargo, estudiando ambas causas, quedaba una proporcion
importante de casos de etiologia desconocida que fueron denominados
"vaginitis inespecificas" (actualmente vaginosis bacteriana) y cuya
dilucidacion ha sido motivo de numerosas investigaciones.

Entre los factores que pueden explicar la mayor frecuencia de las
infecciones vaginales estan aquellos procedimientos que alteran la
microbiota normal del aparato reproductor femenino con la introduccién
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de microorganismos patodgenos externos: el aborto provocado que, en
los paises en vias de desarrollo, constituye una causa importante de
graves y mortales cuadros infecciosos; el aumento de las exploraciones
diagnosticas ginecobstétricas, fomentadas por los avances tecnoldgicos
y el aumento de las intervenciones quirdrgicas abdominales y vaginales;
el explosivo aumento de las ITS, principal fuente de infecciones
exogenas; el uso de dispositivos intrauterinos, tampones y la aplicacion
de duchas vaginales, la conducta sexual promiscua, el embarazo, los
tratamientos hormonales y el padecimiento de enfermedades que
produzcan depresion del sistema inmunoldgico, como la diabetes
mellitus descompensada y el sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(sida).

Algunos autores reportan que el ciclo menstrual constituye otra causa, y
la deficiente higiene genitoanal, bafios en piscinas y tinas, incontinencia
urinaria o fecal, estrés y malformaciones congénitas genitales.?*

METODO

Se realizé un estudio descriptivo transversal, en el laboratorio de
microbiologia, en el periodo marzo-junio del presente ano.

El universo estuvo constituido por 160 pacientes femeninas, entre 15 a
49 afios escogidas al azar, que acudieron a realizarse los estudios
pertinentes en el laboratorio de microbiologia, las pacientes fueron
divididas en dos grandes grupos las que procedian de la consulta de
infertilidad y las de patologia de cuello, con el objetivo de diagnosticar el
agente etioldgico de la vaginitis en estas mujeres.

Se les realizd estudio simple de la secrecién vaginal, cultivo de las
mismas, en los que se utilizaron los medios de cultivo y reactivos
siguientes: solucion salina 0.9 %, juego para coloraciéon de Gram, Agar
chocolate, Agar sangre, Agar hierro Kliger, oxidas, catalasa urea, citrato,
motilidad, malonato, acetato, indol, entre otras, para la identificacién de
las Enterobacterias y algunas bacterias Grampositivas capaces de
desencadenar vaginitis; se utilizd6 ademas Mycoplasma System Plus
(sistema para la busqueda, la determinacién semicuantitativa vy
antibiograma Micoplasma urogenitales). Ademas de-CHLAMY-CHECK-1.
Ref. 1071-4, ensayo inmunocromatografico rapido para Chlamydia
trachomatis.
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Obtencion de la informacién: Se aplicé una encuesta (validada por
expertos) donde se incluyen las variables procedencia y gérmenes
aislados segun tipo de consulta, necesarias para el desarrollo de la
investigacion.

RESULTADOS

En la Tabla 1 se muestra la distribucion de las pacientes segun su
procedencia, patologia de cuello e infertilidad, asi como la positividad de
cada grupo dependiendo de la procedencia, mostrando mayor
positividad las pacientes de infertilidad, para un 97.5 %, de las
muestras analizadas; respaldando asi la estrecha relacion que existe
entre estas pacientes y la infeccién vaginal tratada o no tratadas con
secuelas o no.

Tabla 1. Distribucién segun tipo de consulta y positividad

| Procedencia | Totalde | Positividad

| | pacientes | No. | %

| Infertilidad | 80 | 78 . 97.5
| Patologia de cuello | 80 | 59 . 73.6
| Total | 160 | 137 | 85.6

Fuente: libro de registro.

En la Tabla 2 se refleja la distribucion de los gérmenes bacterianos
aislados, teniendo en cuenta la procedencia, entre los mas frecuentes
estuvo Chlamydia trachomatis, Micoplasma hominis, Estafilococo aureus
y Escherichia coli, en pacientes procedentes de la consulta de
infertilidad, ademas de estos gérmenes bacterianos se aisld otros
agentes no bacterianos capaces de desencadenar vaginitis en estas
pacientes, donde se obtuvo que el agente que predomind es la
Trichomonas vaginalis, con un 46.1 % en las pacientes de la consulta de
infertilidad.
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Tabla 2. Agentes etioldgicos bacterianos aislados en estas pacientes

| Gérmenes | Patologia cuello | Infertilidad

| " No. | % | No. [ %

| Micoplasma hominis | 5 | 8.4 | 14 | 17.9
| Ureaplasma urealytioum | 6 | 10.1 | 10 | 12.8
| Escherichia coli 7 | 11.8 | 12 | 15.3
| Estreptococo agalactiae | 10 | 169 | 5 | 6.4
| Enterococo 6 | 101 | 4 | 5.1
| Estafilococo aureus 10 | 16,9 | 15 | 19.2
| Chlamydia trachomatis |15 | 254 | 18 | 23.1
| Total | 59 | 736 | 78 | 97.3
DISCUSION

Estudios realizados por otros autores reflejan resultados similares, Salas
y colaboradores®, en 46 casos (20 % de las infecciones) detectaron
infeccidn vaginal con asociacién entre bacterias y hongos y reportan 32
% de pacientes con infeccion causadas por cocobacilos gran variable
tipo Gardnerella (29 casos), seguido por Difteroides 30 %, cocobacilos
gramnegativos 10 %, bacilos gramnegativos 6.6 %, cocobacilos
grampositivos 3.3 % vy Mobiluncus 2 %. Aleman? publicd como
diagnostico microbioldgico mas frecuente la VB, diagnosticada en 54
pacientes, lo que representa 36 % de todos los diagnodsticos realizados;
candidiasis vaginal, en 25 pacientes (17 %) vy, por Uultimo,
trichomoniasis vaginal en 14 pacientes (9 %).

Sin embargo ninguno de estos autores realiza una busqueda completa
de todos los microorganismos que pueden causar infecciones vaginales,
lo que hace pensar en un subregistro de agentes patdégenos a dicho
nivel. Tal es el caso del Estafilococo aureus que en estos casos y con
evidencia microscépica de inflamacién, deberia ser considerado un
agente causal de vaginitis, aunque un estudio retrospectivo concluido en
el Reino Unido, demuestra que un aislamiento de este microorganismo a
partir de hisopado vaginal de rutina, no estd relacionado con los
sintomas vulvovaginales.!

En Cuba, existen pocos estudios en los que se relacionan las infecciones
cervicovaginales con la infertilidad. Sin embargo, en un trabajo realizado
por Ortiz* sobre Chlamydia trachomatis, U urealyticum y M. hominis en
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166 pacientes infértiles y abortadoras habituales, 75 fueron positivas a
Chlamydia (45.2 %), siendo este el microorganismo mas frecuente; de
las cuales, 36 resultaron positivas solo a Chlamydia (48 %) y el resto
estuvo asociada a otros agentes biolégicos (53 %).

Es valido resaltar que el 100 % de estos agentes aislados en este
estudio estuvieron asociados a otros agentes bacterianos en ambos
casos, al analizar cada uno de estos aislamientos microbioldgicos
positivos se corrobora una vez mas la importancia en la prevencién de
las enfermedades de trasmisién sexual®®, teniendo en cuenta las
complicaciones que esta puede ocasionar desde el punto de vista
psicolégico, econdmico y social ya que es imposible analizar una
infeccidn de trasmision sexual como un fendmeno aislado, sino mas bien
se trata de una infeccién biosicolégica, ademas resulta de vital
importancia la promocion y prevencién de estas enfermedades
infecciosas, existiendo la posibilidad de aparicién de graves secuelas en
el caso de no ser diagnosticada o tratada de manera oportuna, par
evitar el menor nimero de féminas en estas consultas digase patologia
de cuello e infertilidad.°*?

Es necesario tener en cuenta que las infecciones sexuales por lo general
son multietioldgicas, es decir, coexisten dos o mas agentes bioldgicos en
una misma paciente, de ahi, la importancia en su prevencion. La
aparicion de infeccion recurrente del tracto urinario y la enfermedad
inflamatoria pélvica, forman parte de las posibles complicaciones que
puede tener estas pacientes y que se analiza en este estudio donde
predomind en el caso de las pacientes de consulta de infertilidad, para
un 21 y 23 %, respectivamente seguido por los abortos espontaneos en
un 4 %.

En caso de que la infeccion no sea tratada oportuna y adecuadamente
esto puede condicionar la aparicién de parto pretérmino y bajo peso al
nacer, que predomind en las pacientes de patologia de cuello para un 4
y 10 % respectivamente; por lo que resulta de vital importancia el
manejo adecuado de las vaginitis en estas pacientes con el objetivo de
mejorar calidad de la vida sexual reproductiva ya que su aparicién incide
de manera directa e indirecta en el programa materno infantil ya sea
directamente en la madre, en el feto o en el recién nacido.

Al analizar las posibles complicaciones que, ademas, son totalmente
prevenibles y que estas, a su vez, pueden dejar secuelas tanto en la
mujer como en el bebé, entonces es de vital interés para todos ayudar a
su promocidén y prevencidn para evitar en el caso de la mujer;
salpingitis, abscesos tubo ovaricos, enfermedad inflamatoria pélvica
aguda que devenga en cronica, infeccion recurrente del tracto urinario
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entre muchas mas, en el bebé; conjuntivitis de inclusién, sepsis
neonatal, aunque no ha sido objetivo de este estudio es valido resaltar
gue en caso de los hombres también existen complicaciones orquititis,
epididimitis, proctitis entre otras.'*!*

CONCLUSIONES

Este estudio demuestra que un porcentaje alto, de las pacientes
estudiadas se identific6 gérmenes que constituyen la fuente etioldgica
de las enfermedades de trasmision sexual, por consiguiente estas
infecciones vaginales no tratadas, tratadas incorrectamente, no
diagnosticadas de manera oportuna propician la aparicion de un dafo
anatomofuncional del aparato reproductor femenino en mujeres en edad
fértil, pudiendo causar infertilidad de manera temporal o lesiones
cervicouterinas, de ahi la importancia en la prevencién y tratamiento
eficaz de las infecciones de trasmisidon sexual.

RECOMENDACIONES

Prevenir las infecciones de trasmisidon sexual ha de convertirse en tarea
de todos, prevenir con educacién, que esta a su vez involucre, de forma
interrelacionada a la familia, la escuela y la sociedad, donde cada uno
de nosotros sea el protagonista de esta promocidén que conlleve a la
prevencion.
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