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RESUMEN

Introduccidn: las infecciones cervicovaginales representan el 20% de la consulta
ginecolégica. Objetivo: determinar la etiologia de las infecciones cervicovaginales en
pacientes ambulatorias con sintomas ginecoldégicos que acudieron al hospital.
Métodos: se realizé un estudio descriptivo, transversal. Se tomaron las muestras de
222 pacientes con sintomas provenientes de la Consulta de Ginecologia del Hospital
Ginecobstétrico “Mariana Grajales” del primero de enero de 2016 al 31 de diciembre
de 2018. La informacion se registr6 en una base de datos computarizada como
Microsoft Excel 2013 y se determinaron las frecuencias absolutas y relativas y los por
cientos. Resultados: los sintomas mas frecuentes fueron el flujo vaginal anormal, el
prurito, el ardor y el dolor bajo vientre. La frecuencia de Candida spp, la vaginosis
bacteriana, el Ureaplasma spp y la Chlamydia trachomatis fueron mayores, mientras
que la coinfeccién por Micoplasmas hominis y Ureaplasma spp, Micoplasma hominis y
Tricomonas vaginalis estuvieron presentes en menor por ciento. Conclusiones: la
Candida spp y la vaginosis bacteriana fueron las causas mas frecuentes de infecciones
cervicovaginales.
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ABSTRACT

Introduction: cervicovaginal infections represent 20% of the gynecological
consultation. Objective: to determine the etiology of cervicovaginal infections in
outpatients with gynecological symptoms who went to the Hospital. Methods: a
descriptive, cross-sectional study was carried out. The sample of 222 patients with
symptoms was taken from the gynecology office of the Mariana Grajales Gynecological
Hospital of Santa Clara, from January 1, 2016 to December 31, 2018. The information
was recorded in a computerized database as Microsoft Excel 2013 and absolute,
relative frequencies and percentage were determined. Results: the most frequent
symptoms were abnormal vaginal discharge, pruritus, burning and pain under belly.
The frequency of Candida spp, bacterial vaginosis, Ureaplasma spp and Chlamydia
trachomatis were higher, while Mycoplasmas hominis and Ureaplasma spp,
Mycoplasma hominis and Trichomonas vaginalis coinfection were present in lesser
percent. Conclusions: Candida spp and bacterial vaginosis were the most frequent
causes of cervicovaginal infections.

Key words: vaginal cervical infections; vaginosis, bacterial; Candida spp;
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INTRODUCCION

Las infecciones cervicovaginales se manifiestan por leucorrea e inflamacion, su
principal via de contagio es por trasmision sexual® y los principales agentes
etiolégicos identificados a nivel mundial y que representan el 90% de los
aislamientos son un grupo de bacterias anaerobias que producen vaginosis, las
levaduras del género Candida y el protozoo Trichomonas vaginalis.®®

Estas infecciones representan el 20% de las consultas ginecoldégicas y
alrededor del 75% de las mujeres padece infeccidn cervicovaginal al menos en
una ocasion. Las complicaciones asociadas con infecciones vaginales no
tratadas pueden ser severas: la recurrencia, la enfermedad pélvica
inflamatoria, la infertilidad y la predisposicion a contraer el virus del papiloma
humano y el virus de la inmunodeficiencia humana.®

Mas alla de las molestias que causan sus signos y sus sintomas en la mujer,
son importantes su deteccion temprana y el tratamiento a fin de evitar
complicaciones.®

En Cuba se aprecia una elevada incidencia de infecciones vaginales. Se han
realizado varios estudios en diferentes provincias con resultados diferentes en
dependencia del método de diagndstico empleado y de la muestra seleccionada
entre mujeres asintomaticas o con sintomas.®®

No se encontraron resultados de investigaciones recientes que muestren los
agentes biolégicos causantes de infecciones cervicovaginales mas frecuentes
en la Provincia de Villa Clara, por lo que el objetivo del presente trabajo fue
determinar la etiologia de las infecciones cervicovaginales en pacientes
ambulatorias con sintomas ginecoldgicos en el Hospital “Mariana Grajales” de
Santa Clara.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, transversal de los aislamientos en muestras
de flujo vaginal y endocervix de 222 pacientes ambulatorias con sintomas
ginecoldgicos que acudieron al Hospital Universitario Ginecoobstétrico “Mariana
Grajales” de la Ciudad de Santa Clara, Provincia de Villa Clara, en el periodo
comprendido del primero de enero de 2016 al 31 de diciembre de 2018.

En todos los casos se registraron los sintomas de las pacientes: flujo vaginal
anormal, dolor bajo vientre, prurito, ardor y dolor al coito. En el Laboratorio de
Microbiologia del hospital se realizé, por los criterios de Amsel,® el examen en
fresco a las muestras de vagina para diagnosticar vaginosis bacteriana; la
Gadnerella vaginalis fue el principal microorganismo que la caus6. La
tricomoniasis se diagnostico por microscopia Optica y para la candidiasis genital
se cultivaron en agar dextrosa saboureaud/cloranfenicol.

A las muestras de endocervix se les realizaron pruebas de Chlamydia, para la
que se utilizé el estuche comercial CHLAMY-CHEK-1 (comercializado por CPM,
hecho en Italia), que detecta el antigeno lipopolisacarido (LPS) especifico del
género Chlamydia y se empleé una combinacion uUnica de un conjugado
colorante-anticuerpo monoclonal en fase sdlida para identificar el antigeno LPS
en las muestras de hisopados. Este estuche conté con una sensibilidad y una
especificidad con respecto al cultivo de 93% y 99,7%%% y con respecto a
pruebas moleculares de 100% y 13%,* respectivamente, pero la provincia
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solo cuenta con el kit comercial para el diagnéstico de las pacientes con
clamidiasis.

Ademas, se utilizé la prueba de micoplasmas urogenitales a partir del estuche
comercial MYCO Well-D-ONE (comercializado por CPM, hecho en Italia), que es
un sistema de 32 pocillos que contienen substratos bioquimicos y antibidticos
desecados para la deteccion, la determinacion semicuantitativa y el
antibiograma de micoplasmas urogenitales, con una sensibilidad y una
especificidad del 1009%%“? con respecto al cultivo tradicional.

Toda la informacién recopilada se registré en la base de datos de la aplicacion
Microsoft Excel 2013 y fue exportada al paquete estadistico SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences), version 21.0 para Windows; se realizaron los
analisis estadisticos correspondientes como frecuencias absolutas, relativas y
por cientos.

RESULTADOS

En el estudio de las pacientes con sintomas ginecoldgicos el flujo vaginal
anormal fue el mas frecuente (167), le siguieron el dolor bajo vientre (65) y el
prurito (25).

En muestras de 42 pacientes (18,9%) se aislaron células levaduriformes del
género Candida, 36 (16,2%) cumplieron con los criterios de Amsel para
vaginosis bacteriana y cuatro (1,8%) para Tricomonas vaginalis. Ademas, se
detectaron Ureaplasma spp en un 15,3% de los aislamientos, coinfeccion
Micoplasmas hominis y Ureaplasma spp en un 2,7% y Micoplasma hominis en
un 2,3%; la frecuencia encontrada de Chamydia trachomatis fue de 9,5%
(tabla).

Tabla. Etiologia de las infecciones cervicovaginales en muestras de pacientes provenientes de
la Consulta de Ginecologia

Etiologia Positivo No. 2%

Candida spp 42 18,9
Vaginosis bacteriana 36 16,2
Ureaplasma spp 34 15,3
Chlamydia 21 9,5
Micoplasma hominis 5 2,3
Tricomonas vaginalis 4 1,8
Coinfeccion (Micoplasma hominis y Ureaplasma spp) 6 2,7
N=222

Fuente: Registro de Microbiologia
DISCUSION

Las manifestaciones clinicas de las infecciones del aparato genital femenino
son muchas y muy variadas. Pueden ser comunes el dolor abdominal, la
disuria, la polaquiuria, el prurito vulvar, la dispareunia y la leucorrea.®®

Las especies de Candida con frecuencia se asocian a vaginitis, sobre todo en
ciertas etapas del ciclo menstrual o cuando la paciente recibe dosis
continuadas de antimicrobianos® y se presentan, frecuentemente, con un flujo
caracteristico designado como de “leche cortada” acompafiado de intenso
prurito.®®
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Similar resultado sobre vulvovaginitis por Candida spp se observa en el estudio
que se realiz6 en 47 mujeres de la Ciudad de Corrientes, en Argentina, con
positividad en un 20%;®® sin embargo, en 12 mujeres de la Ciudad de
Medellin la candidiasis vulvovaginal ascendié a 41,4%.%®

La frecuencia de vaginosis bacteriana que se diagnostic6 en mujeres de esta
investigacion (16,2%) no representd una diferencia muy marcada con respecto
a la que se obtiene en féminas de Mayabeque (18,44%)”, ni con las pacientes
de Medellin (24,1%).%®

La infeccion por Trichomonas vaginalis puede ser asintomatica,®"**'" |o que
favorece su transmision y no tratamiento oportuno. Es necesario aclarar que
sus prevalencias varian de acuerdo a la metodologia diagnostica empleada, es
asi como se observan prevalencias mas bajas por exdmenes microscopicos que
por cultivo.®3) En estudios que se realizan en mujeres con vaginitis se
encuentran prevalencias de tricomoniasis entre el 2% y el 21,91%.( 1518

La Mycoplasma hominis, la Ureaplasma parvum y la Ureaplasma urealyticum
son las especies de la clase Mollicutes que se aislan con mayor frecuencia del
aparato urogenital, por lo que se denominan micoplasmas urogenitales.®®
Pueden aparecer como saprofitos del tracto genital femenino o como
patdgenos ante un desequilibrio en la microbiota vaginal con aumento del pH y
multiplicarse exacerbadamente, llegar a las partes altas del tracto genital y
causar vaginosis bacteriana en embarazadas, abortos, parto pretérmino,
ruptura prematura de las membranas ovulares, cervicitis y enfermedad pélvica
inflamatoria.®

Las pruebas rapidas para detectar micoplasmas se consideran una alternativa
diagndstica util en sitios en los que no se cuenta con las condiciones
microbioldégicas necesarias para su aislamiento (para detectar estos
microorganismos se necesitan medios de cultivos o de Biologia molecular).

En el estudio que se realizé en la Ciudad de Resistencia, Chaco, se recupero6
Ureaplasma urealyticum (26,2%) en mayor proporcion que Micoplasma
hominis (8,5%).¢9

Las pruebas especificas para micoplasmas urogenitales detectaron el 93,9% de
frecuencia en pacientes de Granma.® Arnold Rodriguez y colaboradores,® al
igual que Sanchén Casas y colaboradores,®” en Matanzas y Camagiey
respectivamente, hallaron que el microorganismo mas aislado fue Ureaplasma
urealyticum, lo que coincide con este estudio.

Las infecciones producidas por Chlamydia trachomatis son consideradas como
la causa mas comun de infecciones de transmision sexual de etiologia
bacteriana en muchos paises.®'” Puede tener un comportamiento
asintomatico en la mujer y persistir por meses o afios y manifestarse
clinicamente como un proceso inflamatorio pelviano crénico.®%

Los resultados que se encontraron en el diagnostico de Chlamydia en este
estudio estuvieron mas acordes con la literatura universal y con lo que
encontraron Sanchén Casas y colaboradores®? en su estudio en pacientes de
Camaguey, no asi con los resultados del estudio que se realiza en pacientes de
Granma,® en el que obtuvieron un 81% de frecuencia.

Es importante el conocimiento de las etiologias mas frecuentes de las
infecciones cervicovaginales porque resulta muy dificil distinguir estas
infecciones entre si en dependencia solo de los sintomas, es necesario
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fundamentarse en el examen fisico y el estudio microbioldégico para establecer
su diagnostico etioldgico y tratarlo oportunamente para evitar complicaciones.

CONCLUSIONES

La Candida spp y la vaginosis bacteriana fueron las causas mas frecuente de
infecciones cervicovaginales encontradas en pacientes femeninas que
presentaban sintomas ginecoldgicos.
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