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RESUMEN

Introduccidn: las infecciones vulvo-cérvico-vaginales constituyen la causa mas comun por la
que las mujeres en edad fértil acuden al Ginecologo. Los agentes etioldgicos involucrados
incluyen a Chlamydia trachomatis, Trichomonas vaginalis, Candida albicans, entre otros. La
sospecha de vulvo-cervico-vaginitis debe orientar a la realizacion de estudios de secrecion
vaginal y muestreo endocervical a fin de detectar el agente causal, establecer un tratamiento
especifico y disminuir la prevalencia de los mismos asi como las complicaciones.

Objetivos: determinar la prevalencia de esporos micéticos, Trichomonas vaginalis y
Chlamydia trachomatis en mujeres en edad fértil.

Materiales y Métodos: estudio observacional, descriptivo, de corte transversal y prospectivo,
con cuestionario realizado a mujeres en edad fértil que acudieron a los hospitales Materno
Infantil San Pablo y Regional de San Lorenzo entre los meses de diciembre de 2010 a febrero
de 2011.

Resultados: de las 148 pacientes estudiadas, se observé una prevalencia de 27,7% de esporos
micoéticos, 2% de Trichomonas vaginalis y 4,1% de Chlamydia trachomatis. De las pacientes
estudiadas, la mayoria tenian entre 25 a 29 afios (26%).

Conclusion: la prevalencia de esporos micéticos fue 27,7%, Trichomonas vaginalis 2% y
Chlamydia trachomatis 4,1%.

Palabras clave: chlamydia trachomatis, trichomonas vaginalis, candida albicans,
cervicovaginitis, Paraguay

ABSTRACT

Introduction: the vulvo cervicovaginal infections are the most common reason that women of
childbearing age go to the gynecologist. The ethiological agents involved are Chlamydia
trachomatis, Trichomonas vaginalis, Candida albicans, among others. The suspicion of cervico-
vulvo-vaginitis should guide the studies of vaginal discharge and endocervical sampling to
detect the causative agent, to stablish specific treatment and reduce the prevalence of these
infections and the complications.

Objective: to determine the prevalence of fungal spores, Trichomonas vaginalis and Chlamydia
trachomatis in women of childbearing age.
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Materials and Methods: observational, descriptive, cross- sectional and prospective study
performed in women of childbearing age who attended the San Pablo Hospital and Regional of
San Lorenzo between the months of December 2010 to February 2011.

Results: 148 patients were studied, there was a 27.7% prevalence of fungal spores, 2%
Trichomonas vaginalis and 4.1% Chlamydia trachomatis. Of the patients studied, most were
between 25 to 29 years (26%).

Conclusion: the prevalence of fungal spores was 27.7%, Trichomonas vaginalis 2% and
Chlamydia trachomatis 4.1%.

Key words: chlamydia trachomatis, trichomonas vaginalis, candida albicans, cervicovaginitis,
Paraguay

INTRODUCCION

La flora vaginal normal es una de las barreras fisioldgicas mas importantes para impedir la
colonizacion por flora patologica. Siendo el tracto genital femenino una de las zonas del
organismo normalmente colonizadas, el conocimiento de su composicion y mecanismo de
regulacion nos permite comprender la fisiopatologia de la mayoria de las infecciones. Existe
consenso que, salvo las infecciones de transmision sexual por agentes exogenos, el resto son
producidas por un desequilibrio en la flora endégena, jugando el estado hormonal un papel
determinante en este proceso®™.

En la vagina hay presentes Lactobacillus acidophilus, los cuales desempefian un papel
fundamental en el mantenimiento del medio normal produciendo acido lactico y peréxido de
hidrogeno para mantener el pH normal entre 4 y 4,5; por otra parte, se adhieren al epitelio
vaginal compitiendo contra la agresion de ciertos patdgenos. Ademas se encuentran cerca de
10 a 15 especies bacterianas distintas, aerobias y anaerobias, las que pueden variar en su
concentracion y tipo como respuesta a cambios del medio vaginal®’.

La secrecion genital femenina, es indicador de diversas enfermedades del tracto genital, con
etiologias y prondsticos diversos?®.

La vaginosis bacteriana y la vulvovaginitis por levaduras o su asociacion son muy frecuentes,
generando una marcada disminucion de la calidad de vida femenina??®.

Las infecciones cervicovaginales se clasifican en cervicitis, colpitis y vaginitis; cuando esta
comprometido el epitelio vulvar se denomina vulvitis. Entre los signos y sintomas de dichas
infecciones se citan: flujo vaginal con sus multiples caracteristicas, irritacion o ardor
vulvovaginal, prurito vulvar, disuria o dispareunia®®’,

Los agentes etioldgicos involucrados incluyen a Chlamydia trachomatis, Neisseria
gonorrhoeae, Trichomonas vaginalis, Candida spp., complejo GAMM, entre otros?3°8,

Los signos y sintomas vulvovaginales deben recibir una cuidadosa evaluacién y una terapia
apropiada, que sea especifica para el sitio anatémico y el tipo de infecciébn. Un componente
importante de la evaluacion clinica del flujo vaginal es la observacién por examen con espéculo
para verificar sus caracteristicas y procedencia (vagina, cuello uterino)?3°8,

Las vulvovaginitis son responsables de problemas en la calidad de vida y profundos disturbios
en la actividad sexual de la mujer, con severas consecuencias en las gestantes?®°.

La vaginitis por Trichomonas, enfermedad tipica de transmision sexual, asociada o no a
vulvovagnitis, parece haber disminuido en los Gltimos afios, en forma relativa con respecto a
vaginosis bacteriana y Candida spp?!%1L,

Como metodologia diagndstica el examen en fresco es muy Util para la deteccion de
Trichomonas vaginalis y Candida?.

Las micosis del tracto genital inferior son producidas por el género Céandida, en su mayor parte
por la especie albicans'?. La infeccion de la vulva y la vagina pueden ser causadas también por
otras especies llamadas no albicans. La vida sexual no es considerada la principal forma de
transmision>1314,

La sintomatologia que presentan las pacientes portadoras de Céandida es el flujo o secrecion
vaginal, blanca, espesa, inodora que se adhiere a las mucosas con poca secrecion y produce
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ardor, prurito y dispareunia. Esta es la entidad que causa vulvitis eritematosa, que pueden
comprometer el pering, ano y pliegues circundantes!131,

Para el diagndstico se puede realizar la medicion del pH, la cual debe ser menor a 4, el examen
en fresco con la utilizacién de hidréxido de potasio al 10% identifica la presencia de hifas y
seudomicelios y el cultivo en medios especificos'22,

El tratamiento de la candidiasis vulvovaginal se basa fundamentalmente en la administracion de
antifingicos ginecoldgicos por via vaginal. Se trata principalmente de los derivados
imidazdlicos o nistatina.* Aunque no se recomienda el tratamiento de las parejas sexuales, es
probable que se lo instaure en el caso de mujeres con infeccion recurrente®.

La transmision sexual de Trichomonas vaginalis esta bien documentada. Por lo general es
determinante de leucorrea profusa, serosa o espumosa, de color amarillento o grisaceo,
maloliente, generalmente acompafiado de prurito vulvar y disuria®®1>16,

Trichomonas vaginalis es un protozoario flagelado que compromete el epitelio vaginal, uretral
y las glandulas anexas del tracto genital inferior’*°. En mujeres con sintomas y signos tipicos,
el diagnostico se confirma por la demostracion de Trichomonas moviles y leucocitos
polimorfonucleares en el examen microscépico de secrecion vaginal, o realizar el cultivo de las
mismas, siendo este el método mas recomendado, principalmente en mujeres asintomaticas. La
combinacion de cultivo y estudio microscopico aumenta la sensibilidad diagndstica hasta cerca
del 100%41°,

El diagnostico puede realizarse a través de la medicion del pH, el cual debe ser mayor a5 y el
examen en fresco®?. En la actualidad se cuenta con nuevos métodos para identificar
Trichomonas vaginalis, por inmunofluorescencia, o por el uso de sondas de oligonucle6tidos?.
Los nitroimidazoles son las unicas drogas consistentemente efectivas para el tratamiento de las
tricomoniasis. Se utiliza principalmente el Metronidazol®®. Se recomienda el tratamiento
rutinario de pareja, asi como el tratamiento de los casos asintomaticos y sintomaticos. Aunque
no se recomienda el tratamiento en el primer trimestre de la gestacion, se debe administrar
cuando el tratamiento precoz tiene mayores probabilidades de prevenir los resultados adversos
en el embarazo®*2%21  |as preparaciones de Metronidazol para uso vaginal se recomiendan
para el tratamiento de las infecciones refractarias y no como tratamiento primario de las
trichomoniasis®2L.

Chlamydia trachomatis es una bacteria Gram negativa que parasita a las células y se asemeja a
los virus ya que su multiplicacion es intracelular?423, La infeccion por Chlamydia induce una
respuesta de anticuerpos especifica. La especie trachomatis es exclusivamente humana y
ocasiona patologia ocular, pulmonar, digestiva y del tracto genital inferior?*242,

Chlamydia es el agente etioldgico que clinicamente menos se diagnostica. Un problema
importante para controlar esta infeccion es la ausencia de sintomas, la cual alcanza a 75% de
mujeres*2,

La infeccidon primaria en mujeres por Chlamydia trachomatis es oligo o asintomaticas en mas
de la mitad de los casos y son inductores potenciales de estados inflamatorios crénicos graves y
alcanzan con facilidad al neonato®.

La prevalencia varia con la edad, historia sexual y clase social. En mujeres jovenes con
cervicitis se estima que un 28% pueden desarrollar enfermedad pélvica inflamatoria. Otro
problema en mujeres con cervicitis es la evolucion a salpingitis y la posterior infertilidad cuya
incidencia oscila entre 13 a 75% después de varios episodios de infeccion por Chlamydia
trachomatis®1%2°,

Se considera que la deteccion del antigeno de Chlamydia trachomatis se debe implementar
como técnica rutinaria en toda sospecha de enfermedad de transmisién sexual y en mujeres
embarazadas sometidas a control ginecoldgico®!®. La prevalencia en las mujeres asintomaticas
va en aumento y esta entre un 3 a 5 %, sin embargo esta prevalencia varia considerablemente en
dependencia del disefio del estudio, los criterios diagndsticos y las técnicas de deteccion?’28, La
enfermedad por Chlamydia trachomatis se manifiesta entre 1 y 2 semanas después de la
infeccion, tanto en el canal vaginal, como en el tracto urinario. El periodo de incubacion es de
14 a 21 dias?®*°,
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El diagnostico clinico de la cervicitis por Chlamydia depende del alto indice de sospecha y de
un cuidadoso examen del cérvix.1% EI método tradicional de diagndstico es el cultivo celular
de Chlamydia trachomatis en la linea celular de Mc. Coy, el cual es laborioso y costoso y su
especificidad es del 100%, con una sensibilidad de 80 a 90%%'22%. Otras nuevas técnicas de
deteccion de antigenos por inmunofluorescencia directa o ELISA presentan una sensibilidad del
70% a 97% Yy especificidad del 90%*1%?’, Las técnicas de reaccion en cadena de polimerasa
(PCR) se aproximan al 100% en sensibilidad y especificidad®>. El método de
inmunocromatografia para deteccion rapida cualitativa, estd disponible y es de importante
utilidad?.

Tradicionalmente las tetraciclinas han sido empleadas con éxito en las infecciones del tracto
genital, sin embargo hace pocos afios la resistencia a este grupo de antibidticos se ha
incrementado, por este motivo el tratamiento actual de Chlamydia trachomatis se realiza con
Azitromicina y Doxaciclina, asi como la Eritromicina. En las gestantes también se puede
utilizar la Amoxicilina®.

Este panorama pretende consolidar la gran importancia que cobra la atencidon primaria de la
secrecion genital femenina, por su impacto en el desequilibrio psicologico de la mujer, su
gravedad orgéanica potencial y la complejidad de su manejo integral, sobre todo en la atencion
primaria de la salud en areas de poblaciones con bajos recursos socioecondémicos?.

OBJETIVO

Determinar la prevalencia de esporos micoticos, Trichomonas vaginalis y Chlamydia
trachomatis en mujeres en edad fértil.

METODOLOGIA

Disefio Metodoldgico
Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo de corte transverso, prospectivo.

Poblacion Enfocada

Mujeres en edad fértil que acudieron a estudio de cuello uterino en los hospitales Materno
Infantil San Pablo y Regional de San Lorenzo, entre los meses de diciembre de 2010 a febrero
de 2011.

Criterios de Inclusion

e Mujeres de 15 a 49 afios

e Pacientes que acudieron a estudio de cuello uterino, que no hayan realizado tratamiento con
Ovulos vaginales en la semana previa a la toma de muestra.

e Mujeres que no han tenido relaciones sexuales en las 48 horas previas a la realizacion del
estudio de cuello uterino.

e Mujeres que no se hayan realizado duchas vaginales en los dias previos al estudio.
e Mujeres sin sangrado uterino menstrual o anormal.
e Mujeres sin antecedentes de uso de antibioticoterapia en los 14 dias previos al estudio.

Criterios de exclusion
e Mujeres que no accedieron a participar del estudio.

Muestreo
No probabilistico de casos consecutivos.
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Reclutamiento

e Luego de corroborar el cumplimiento de los criterios de inclusion se procedio a explicar
sobre el estudio a cada paciente y se solicitd su aprobacion de participar en él.

e A las pacientes participantes del estudio se les realizé un cuestionario con el fin de recabar
informacidn sobre aspectos socio demogréaficos, clinicos y de conducta sexual.

e La toma de muestra estuvo a cargo del investigador, durante el tiempo fijado para la
realizacion del trabajo, bajo la supervision de profesionales de la salud de la Institucién.

e Las muestras obtenidas con el hisopo para el estudio en fresco fueron colocados en medio
CARY BLAIR, para su posterior observacion al microscopio.

e Las muestras obtenidas con el cepillo endocervical fueron procesadas inmediatamente luego
de su obtencion.

e Las muestras fueron analizadas por profesional Bioquimico de la Universidad del Norte.

e Los resultados fueron consignados a una ficha y entregados en sobre cerrado a cada paciente
participante del estudio.

e Se orientd a cada paciente a acudir con sus respectivos resultados a consulta ginecologica.

Instrumento

e La medicion de la positividad o negatividad de Chlamydia trachomatis se realizd por el
método de inmunocromatografia, utilizando reactivos ESTANDAR DIAGNOSTIC BIOLINE
Chlamydia trachomatis para deteccion rapida, cualitativa del antigeno directamente de muestras
endocervicales, recogidas con cepillo endocervical.

e La medicion de las variables adicionales se realizo mediante una ficha clinica (cuestionario)
que fue llenada, en una entrevista previa con la paciente.

e También se llevo a cabo un andlisis en fresco de las muestras, con microscopio, a fin de detectar la
presencia de esporos micéticos y Trichomonas vaginalis y determinar la prevalencia de estos
microorganismos en dichas muestras.

Asuntos Eticos

El estudio se ajusto a los principios éticos de la investigacion clinica: respeto, beneficio y
justicia para lo cual se solicitd el consentimiento informado de la paciente para poder participar
en el proyecto de investigacion, se le explicd en qué consistiria el proyecto, su importancia,
cdmo se realizaria la toma de muestra y que ésta no le ocasionaria dafio alguno.

El estudio fue gratuito y los resultados fueron manejados en forma confidencial. El resultado
del estudio fue entregado a las pacientes participantes del estudio.

En todo momento se manejo el anonimato de las pacientes respondiendo a la confiabilidad de
las mismas a los servicios donde acudieron para su estudio.

RESULTADOS

Fueron estudiadas 148 pacientes que reunieron los criterios de inclusion. De las pacientes
estudiadas, 17% tenian entre 15 a 19 afios; 20% entre 20 a 24 afios; 26% tenian entre 25 a

29 afos; 13% tenian entre 30 a 34 afios; 11% tenian entre 35 a 39 afios; 7% tenian entre 40

a 44 afos y 7% tenian entre 45 a 49 afos.

Se detectaron esporos micéticos en 41 pacientes (27,7%) (Grafico 1).
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Gréfico 1: prevalencia de esporos micoticos (n 148)
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La Trichomonas vaginalis se detectd en 3 pacientes (2%) de 148 pacientes (Grafico 2).

Gréfico 2: prevalencia de Trichomonas vaginalis (n 148)
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La Chlamydia trachomatis se detectd en 6 pacientes (4,1%) (Gréfico 3).

Gréfico 3: prevalencia de Chlamydia trachomatis (n 148)
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DISCUSION

La prevalencia de esporos micoticos en las pacientes estudiadas es del 27,7%, menos que la
descrita en la literatura mundial®2.

La mayoria de los casos se presentan en las mujeres jovenes, en las que iniciaron muy temprano
relaciones sexuales y en las que utilizan método anticonceptivo hormonal.

La prevalencia de Trichomonas vaginalis es del 2%, semejante a la prevalencia mundial. Todos
los casos observados fueron en pacientes jovenes y en este estudio, los casos positivos se dieron
en su mayoria en pacientes que no utilizaban ningin método anticonceptivo®®.

La prevalencia de Chlamydia trachomatis es del 4,1%, menor a la descrita en la literatura
mundial, sin embargo, se encuentra dentro del rango esperado (0,49% a 9%) con un promedio
mundial del 6%.

Todos los casos observados fueron en pacientes jovenes, con inicio de relacion sexual alrededor
de los 20 afios y en las que utilizan método anticonceptivo hormonal®®.

El mayor porcentaje de las pacientes estudiadas (5%) que tienen antecedentes de enfermedades
de transmision sexual han sido positivas para Chlamydia trachomatis.

De las 148 pacientes estudiadas, 67,6% tienen resultados negativos para la deteccion de
cualquiera de los tres gérmenes estudiados.

Las pacientes con resultados positivos para E. micoticos, no tienen asociacion con C.
trachomatis (95,3%), ni T. vaginalis en la poblacion de estudio (97,2%).

De las pacientes con resultados positivos para C.trachomatis no se observo ninguna asociacion
con T. vaginalis®.

Si hubiese sido posible el incluir la deteccion de Neisseria Gonorrhoeae en este trabajo, esto
acrecentaria aun mas datos para una precisa planificacion de estrategias de salud publica a fin
de priorizar, una correcta anamnesis, adecuado examen fisico y métodos de diagndstico para
una planificacién de tratamiento, ademas de enfatizar la importancia del diagnostico precoz.
Afortunadamente existe baja circulacion de T. vaginalis y C. trachomatis en la poblacién
estudiada, pues la presencia de estos microorganismos son determinantes en la calidad de vida
de la mujer y su presencia causa importantes disturbios en su actividad sexual, con severas
consecuencias en la embarazada.
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La sospecha clinica de vulvovaginitis o de cervicitis deben orientar sobre la necesidad de
solicitar en la primera consulta, acompafiando la muestra vaginal, un estudio de endocérvix, el
cual en ese caso estara dirigido a la exploracion automatica de C. trachomatis y eventualmente
otros patdgenos, a expresa justificacion clinica.

CONCLUSION

La prevalencia de esporos micéticos fue 27,7%, Trichomonas vaginalis 2% y Chlamydia
trachomatis 4,1%.
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