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RESUMEN

Introduccion: las infecciones genitales bajas no virales constituyen uno de los
motivos mas frecuentes de consulta médica en Ginecologia. La juventud constituye
un periodo vulnerable para el padecimiento de este tipo de infecciones. El diagndstico
microbiolégico por las variadas técnicas existentes garantiza precisar la etiologia
especifica que causa la infeccidén genital.

Objetivo: caracterizar las infecciones genitales bajas no virales en jévenes
femeninas procedentes de la Consulta de Ginecologia infantojuvenil.

Métodos: se realizd una investigacion descriptiva longitudinal prospectiva en el
Laboratorio de Microbiologia del Hospital “*Mariana Grajales” en el periodo de enero a
diciembre de 2019. La muestra quedd constituida por las 91 pacientes que
cumplieron con los requisitos de inclusién. Su diagndstico se realizd segun el
algoritmo establecido en la seccidn de infeccidn del tracto reproductor.

Resultados: la vulvovaginitis estuvo presente en el 41,8% de las pacientes, en el
63,2% de las jovenes con vulvovaginitis se aisld Candida spp., se diagnosticé
Ureaplasma spp. en el 22% de los casos, en el 76,9% de las pacientes no se aislaron
bacterias patégenas y en el estuche diagnostico de reaccién de la cadena polimerasa
el microorganismo mas detectado fue el Mycoplasma genitalium en el 16,5% de los
casos.

Conclusiones: la vulvovaginitis por Candida spp. fue la forma clinica mas frecuente
de presentacion de las infecciones genitales bajas no virales entre las jovenes.
Ureaplasma spp. fue el microorganismo mas detectado mediante el estuche
comercial Myco Well D One. En la mayoria de las pacientes no se aislaron bacterias
patdgenas. El microorganismo mas detectado por reaccion de la cadena polimerasa
fue Mycoplasma genitalium.

Palabras clave: infecciones genitales bajas no virales; jévenes femeninas;
diagndsticas microbioldgicas
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ABSTRACT

Introduction: non-viral lower genital infections are one of the most frequent
reasons for medical consultation in Gynecology. Youth is a vulnerable period for the
development of this type of infections. The microbiological diagnosis by the various
existing techniques guarantees to determine the specific etiology causing the genital
infection.

Objective: to characterize non-viral lower genital infections in young females from
the infantile and juvenile Gynecology Clinic.

Methods: a prospective longitudinal descriptive research was carried out in the
Microbiology Laboratory of the “"Mariana Grajales” Hospital from January to December
2019. The sample consisted of 91 patients who met the inclusion requirements. Their
diagnosis was made according to the algorithm established in the reproductive tract
infection section.

Results: vulvovaginitis was present in 41.8% of patients, Candida spp. was isolated
in 63.2% of young women with vulvovaginitis, Ureaplasma spp. was diagnosed in
22% of cases, pathogenic bacteria were not isolated in 76.9% of patients and in the
polymerase chain reaction diagnostic kit the most detected microorganism was
Mycoplasma genitalium in 16.5% of cases.

Conclusions: vulvovaginitis due to Candida spp. was the most frequent clinical
presentation of non-viral lower genital infections among young women. Ureaplasma
spp. was the most frequently detected microorganism using the Myco Well D One
commercial kit. No pathogenic bacteria were isolated in the majority of patients. The
most detected microorganism by polymerase chain reaction was Mycoplasma
genitalium.

Key words: non-viral lower genital infections; young females; microbiological
diagnostics

INTRODUCCION

Las infecciones genitales bajas no virales constituyen uno de los motivos mas
frecuentes de consulta médica en Ginecologia y es una importante causa de
morbilidad, entre ellas las infecciones de cérvix, vagina, vulva y sus glandulas
anexas. Entre los microorganismos mas frecuentes de etiologia no viral se
encuentran Candida spp., causantes de la vaginosis bacteriana, Trichomonas
vaginalis, Neisseria gonorrhoeae y Chlamydia trachomatis y algunas especies
de Mycoplasma.)

La juventud es el periodo en el que se consolidan los caracteres psicoldgicos,
sociales y biolégicos de cada persona; es una etapa de la vida en que se
carece de los conocimientos necesarios para la realizacién de practicas
sexuales organizadas, ademas se desarrollan los caracteres sexuales en
ambos sexos, lo que les hace sentir la necesidad de experimentar nuevas
formas de relacionarse. Estas condiciones hacen de esta etapa un periodo
vulnerable para el contagio y el padecimiento de las infecciones genitales.®
Segun la Organizacion Mundial de la Salud en 2016 cada dia mas de un millon
de personas contraen una infeccion de transmisién sexual (ITS). Se estima
que, anualmente, unos 376 millones de personas contraen alguna de las
cuatro siguientes: clamidiasis (127 millones), gonorrea (87 millones), sifilis
(seis millones) o tricomoniasis (156 millones).®

La infeccidon por Chlamydia trachomatis es la segunda infeccion genital mas
frecuente en el mundo y la mas comudn en mujeres jévenes.®
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En Cuba se notifican, anualmente, aproximadamente 50 000 casos de ITS,
con una tendencia ascendente en los ultimos afos. Entre las mas frecuentes
se encuentran la blenorragia, la sifilis, la uretritis no gonocdcica, el condiloma
acuminado, la tricomoniasis, el herpes simple genital y el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH).®

No existen en Cuba, ni en la Provincia de Villa Clara, estudios precedentes que
aborden esta tematica de forma especifica en este grupo de edades, solo se
refiere el estudio realizado en Villa Clara por Lopez Pérez y colaboradores en
mujeres atendidas en la Consulta externa de Ginecologia, en el que se
analizan 222 pacientes: en el 18,9% se observaron células levaduriformes, el
16,2% presentaban vaginosis bacteriana y cuatro pacientes tuvieron
diagndstico de Trichomonas vaginalis.®®

Las infecciones genitales en la Provincia de Villa Clara representan un
problema de salud por la alta incidencia con que se informan, por la cantidad
de recursos que se emplean en su diagndstico y su tratamiento y por la
repercusion que tienen en la salud sexual y reproductiva de las jévenes que
las padecen.

Las jovenes constituyen un grupo sensible por la inmadurez psicoldgica y
bioldgica en este periodo de la vida, a su vez también constituye una etapa en
la que el diagndstico adecuado, asi como el tratamiento oportuno, pueden dar
un giro en la evolucién de la enfermedad. Conocer cudles son las principales
caracteristicas clinicas y microbioldgicas de las infecciones genitales en las
jovenes de la provincia constituye una herramienta valiosa para un mejor
abordaje diagnodstico, terapéutico y en la prevencion de futuras
complicaciones. Este trabajo caracteriza las infecciones genitales bajas no
virales en jévenes femeninas procedentes de la Consulta de Ginecologia
infantojuvenil.

METODOS

Se realiz6 una investigacién descriptiva longitudinal prospectiva en el
Laboratorio de Microbiologia del Hospital Provincial Ginecoobstétrico
Universitario “Mariana Grajales” de la Ciudad de Santa Clara, Provincia de
Villa Clara, en el periodo de enero a diciembre de 2019.
La muestra se selecciond mediante un muestreo no probabilistico intencional
por criterios y quedd constituida por las 91 pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusién:

— Tener entre 12 y 20 anos de edad

- Diagnéstico clinico de infecciones genitales bajas no virales

— Mantener relaciones sexuales

— Aceptar ser incluidas en el estudio.
Las pacientes con sospecha de infecciones genitales bajas referidas desde la
Consulta de Ginecologia infantojuvenil, una vez confirmado el diagndstico
clinico, fueron remitidas al Laboratorio de Microbiologia para la toma de
muestras. Estas fueron recogidas, conservadas y procesadas segun el
algoritmo diagnodstico establecido en la seccion de infecciones del tracto
reproductor del Laboratorio: se les realizd exudado vaginal para evaluar
criterios de Amsel (leucorrea mal oliente, presencia de células guia en el
exudado vaginal, prueba de aminas positivo y pH mayor de 4,5), que permitid
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el diagndstico de vaginosis bacteriana; cultivo vaginal bacteriolégico en Agar
Sangre y Agar Mac Conkey, empleado para diagndstico de otras bacterias
patdgenas; cultivo micolégico en Agar Dextrosa Saboureaud para diagndstico
de especies de Candida; exudado endocervical para emplear el estuche
comercial Myco Well D One en el diagnoéstico de Mycoplasma hominis,
Mycoplasma spp. y Ureaplasma spp. y, por ultimo, se utilizd el exudado
vaginal autorecolectable coleccionado junto con 20 ml de orina, muestra que
se empled para realizar reaccion de la cadena polimerasa con reverso
transcripcion (RT-PCR, por sus siglas en inglés, reverse transcription-
polymerase chain reaction) multiple en el Laboratorio de Biologia Molecular
del Centro Provincial de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia de Villa Clara
para diagnéstico de Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae,
Mycoplasma genitalium y Trichomonas vaginalis.

Se confecciond una Guia de observacién para la recoleccién de los datos
necesarios en el estudio a partir de la solicitud de examen microbioldgico y del
Libro de registro del Laboratorio. La informacién obtenida fue llevada a una
base de datos.

Las variables empleadas en la investigacion fueron las formas clinicas de
presentacion (vulvovaginitis, vaginosis, cervicitis y cervicovaginitis) y el
diagndstico de Candida spp., de vaginosis bacteriana, de Mycoplasmas
urogenitales, de otras bacterias patdgenas y de infecciones genitales por RT-
PCR multiple.

Los datos correspondientes a las variables de estudio fueron llevados a
ficheros y procesados a través de los programas Microsoft Excel 2016 y SPSS
version 22.

Se hizo uso de la estadistica descriptiva como medida de resumen para
variables cualitativas, frecuencias absolutas y relativas (numeros y por
ciento).

Se aplicé la prueba de independencia basada en la distribucién Chi cuadrado;
por limitaciones en esta se tomd el resultado de la prueba exacta de Fisher.
Los resultados fueron presentados en tablas.

Se tuvieron presente las normas éticas establecidas en el contexto y los
principios bioéticos de autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia. Se
obtuvo por escrito el consentimiento informado de las pacientes o en casos de
menores de 18 afos de sus tutores legales.

RESULTADOS

La vulvovaginitis se diagnosticd en 38 pacientes (41,8%), seguida de la
cervicitis (24, 26,3%) y de la vaginosis (17, 18,7%). Solo en 12 (13,2%) de
los casos estudiados se realizd diagndstico clinico de cervicovaginitis.

Al evaluar los resultados de los diferentes diagndsticos aplicados se observo
que el 37,4% de las pacientes tuvo Candida spp., la vaginosis bacteriana se
diagnosticé en el 24,2%, los Micoplasmas urogenitales en el 25,3% vy otras
bacterias patdégenas en el 23,1% de los casos. También se detectd un 39,6%
de positividad mediante la técnica de PCR-multiplex en tiempo real para
infecciones genitales.

En la Tabla 1 se reflejé el diagndstico de Candida spp. con las formas clinicas
de presentacion y se encontré que, de forma significativa, existe una relacion
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de dependencia entre estas dos variables, y se aprecid que el 63,2% de las
pacientes con vulvovaginitis tenia diagndstico de Candida spp.; este
microorganismo también se aislé en el 33,3% de las pacientes con
cervicovaginitis y, en menor proporcion, entre las pacientes con cervicitis y
vaginosis.

Tabla 1. Diagnostico de Candida spp. segun las formas clinicas de las infecciones
genitales bajas no virales

Formas clinicas

Diagnostico de T T . . . P Total
Candida spp. Cervicitis Vulvovaginitis Vaginosis Cervicovaginitis

No. % No. % No. % No. % No. %
Positivo 4 16,7 24 63,2 2 11,8 4 33,3 34 37,4
Negativo 20 83,3 14 36,8 15 88,2 8 66,7 57 62,6
Total 24 100 38 100 17 100 12 100 91 100

x2=20,040; p=0,000

El diagnéstico de vaginosis bacteriana segun las formas clinicas de
presentacion de las infecciones genitales bajas aparece en la Tabla 2. Se
aprecio, significativamente, que el 94,1% de las pacientes con sintomas de
vaginosis tuvieron diagndstico de vaginosis bacteriana basado en los criterios
de Amsel.

Tabla 2. Diagndstico de vaginosis bacteriana segun las formas clinicas de las
infecciones genitales bajas no virales

Diagnéstico Formas clinicas

> . — o . . . T Total
vaginosis Cervicitis Vulvovaginitis Vaginosis Cervicovaginitis
bacteriana No. % No. % No. % No. % No. %
Positivo 1 4,2 3 7,9 16 94,1 2 16,7 22 24,2
Negativo 23 958 35 92,1 1 5,9 10 83,3 69 75,8
Total 24 100 38 100 17 100 12 100 91 100

X2=49,474; p=0,000

La Tabla 3 mostréo la relacion entre el diagnéstico de Mycoplasmas
urogenitales y las formas clinicas de presentacién y se observd que la especie
que se detecté con mas frecuencia fue Ureaplasma spp., presente en el
33,3% de los casos, seguida de Mycoplasma hominis y de solo un caso
diagnosticado con Mycoplasma spp. No hubo una relacién significativa entre
las formas clinicas de las infecciones genitales bajas y la deteccion de estos
microorganismos.

Tabla 3. Diagnostico de Mycoplasmas urogenitales segun las formas clinicas de las
infecciones genitales bajas no virales

Diagnostico de Formas clinicas Total
Mycoplasmas Cervicitis Vulvovaginitis Vaginosis Cervicovaginitis
urogenitales No. % No. % No. % No. % No. %
Mycoplasma hominis 1 4,2 1 2,6 0 0,00 0 0,00 2 2,2
Mycoplasma spp. 0 0,00 1 2,6 0 0,00 0 0,00 1 1,1
Ureaplasma spp. 8 33,3 4 10,5 5 29,4 3 25 20 22
Negativo 15 62,5 32 84,2 12 70,6 9 75 68 74,7
Total 24 100 38 100 17 100 12 100 91 100

x2=9,078; p=0,360
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El diagndstico de otras bacterias patdgenas relacionado con las formas clinicas
de presentacion se mostrd en la Tabla 4, en la que se aprecid que en el
76,9% de las pacientes no se aislan bacterias patdgenas. No existe relacion
significativa entre estos aislamientos y las formas clinicas de presentacion. A
pesar de esto, del total de casos positivos el primer tipo de bacteria, en orden
de frecuencia, fueron las enterobacterias, seguidas de los cocos grampositivos
y de solo dos casos en los que se aislaron bacilos gramnegativos no
fermentadores.

Tabla 4. Diagndstico de otras bacterias patdgenas segun las formas clinicas de las
infecciones genitales bajas no virales

Formas clinicas

Diagnéstico de otras T T - - - Y Total
bacterias patégenas Cervicitis Vulvovaginitis Vaginosis Cervicovaginitis

No. % No. % No. % No. % No. %
No bacterias 18 75 29 76,3 15 88,2 8 66,7 70 76,9
patogenas
Cocos grampositivos 3 12,5 2 5,3 0 0,00 3 25 8 8,8
Enterobacterias 3 12,5 6 15,8 1 5,9 1 8,3 11 12,1
Bacilos gramnegativos 0,00 1 2.6 1 5,9 0 0,00 2 272
no fermentadores
Total 24 100 38 100 17 100 12 100 91 100

x2=8,430; p=0,416

La Tabla 5 mostré la relacion entre las formas clinicas de presentacion y el
diagnostico de infecciones genitales por RT-PCR multiple. Se observé que no
existe una relacién significativa entre estas dos variables; no obstante, el
microorganismo mas detectado fue el Mycoplasma genitalium (16,5%),
seguido de Chlamydia trachomatis (13,2%) y de la coinfeccién de Mycoplasma
genitalium=-Chlamydia trachomatis.

Tabla 5. Diagndstico de infecciones genitales por PCR segun las formas clinicas de
las infecciones genitales bajas no virales

Diagnéstico de Formas clinicas

infecciones genitales Cervicitis Vulvovaginitis Vaginosis Cervicovaginitis Total
por PCR No. % No. % No. % No. % No. %
Mycoplasma genitalium 4 16,7 3 7,9 4 23,5 4 33,3 15 16,5
Chlamydia trachomatis 3 12,5 5 13,2 1 5,9 3 25 12 13,2
Trichomonas vaginalis 1 4,2 0 0,00 0 0,00 1 8,3 2 2,2
Neisseria gonorroehae 0 0,00 1 2,6 0 0,00 0 0,00 1 1,1
Chlamydia trachomatis+ ¢ g5 4 26 0 000 1 83 2 22
Trichomonas vaginalis

Micoplasma genitalium+

Chlamydia trachomatis 42 2 >3 1 29 0 0,00 4 44
Negativo 15 62,5 26 68,4 11 64,7 3 25 55 60,4
Total 24 100 38 100 17 100 12 100 91 100

Xx2=18,960; p=0,240
DISCUSION

El diagndstico de las infecciones genitales entre las jovenes requiere de un
analisis clinico y microbioldgico que permita realizar un mejor abordaje

Esta revista esta bajo una licencia Creative Commons Atribucién/Reconocimiento-NoComercial 4.0 Internacional — CC BY-NC 4.0



Acta Médica del Centro / Vol. 17 No. 1 Enero-Marzo 2023

terapéutico. Conocer las principales formas clinicas y los microorganismos que
las producen representa una herramienta de gran valor en la practica médica.
En la investigacidon se observd que la vulvovaginitis es la forma clinica mas
frecuente de presentacion entre las jovenes. Al realizar el diagnodstico
microbioldgico se pudo apreciar que la mayor positividad se obtuvo mediante
la técnica de PCR multiple para la deteccidon de infecciones genitales, esta
prueba diagnodstica presenta una elevada sensibilidad y permite la deteccion
de Mycoplasma genitalium, Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae y
Trichomona vaginalis; sin embargo, al particularizar en el diagndstico de cada
microorganismo por separado es realmente Candida spp. y la vaginosis
bacteriana los que mas frecuencia tienen en la poblacién estudiada.

La vulvovaginitis por Candida spp. es la causa infecciosa mas frecuente en la
adolescencia y un problema comun asociado a altos indices de morbilidad.®*®
Estos resultados coinciden con los de la presente investigaciéon en la que la
Candida spp. se encontraba como microorganismo causante de vulvovaginitis
en mas de la mitad de las jovenes.

Es valido aclarar que se puede aislar a Candida spp. en paciente con otras
formas clinicas de presentacion porqgue puede encontrarse asociada a otros
microorganismos e, incluso, formar parte de la flora normal sin provocar los
sintomas que comunmente causan cuando estd asociada a vulvovaginitis.

La vaginosis bacteriana también es una enfermedad frecuente en la mujer
sexualmente activa, por lo que las jovenes que ya mantienen relaciones
sexuales no estan exentas de ese grupo. En la presente investigacion se
realizé el diagnostico de esta enfermedad basado en los criterios de Amsel,
que relaciona diferentes aspectos clinicos, aunque la mayoria de ellos en la
practica se evallan en el laboratorio.

La vaginosis bacteriana es la primera causa de infeccion genital en la mujer
sexualmente activa,”®® lo que no coincide con los resultados de la presente
investigacion, en la que la vaginosis ocupa el segundo lugar en orden de
frecuencia. Este estudio presenta resultados que demuestran la gran
variabilidad que puede tener el diagndstico de la vaginosis bacteriana a nivel
mundial y refiere el problema de sobrediagndstico por el empleo de los
criterios de Amsel que, aunque presenta menor sensibilidad y especificidad
que otros métodos utilizados para el diagndstico de vaginosis bacteriana,
constituye una herramienta util a emplear por su bajo costo, su accesibilidad
y su facil implementacion en los Laboratorios de Microbiologia de las areas de
salud.

Mycoplasma hominis, Ureaplasma spp. y Mycoplasma genitalium se han
asociado definitivamente con la enfermedad y con la potencial implicacion en
la enfermedad del tracto urogenital. La colonizacién del tracto urogenital por
Mycoplasma hominis y Ureaplasma spp. plantea dificultades en la valoracién
de su aislamiento a partir de muestras procedentes del tracto genitourinario
inferior, son necesarios el empleo de métodos de cultivo cuantitativos y el
establecimiento de puntos de corte que permitan diferenciar colonizacién de
infeccién.*®

Para su diagnodstico se han creado un gran numero de métodos basados en
cultivos con medios selectivos para la deteccién de Mycoplasma genitales,
como lo es el estuche diagnodstico Myco Well D One. Este estuche comercial

Esta revista esta bajo una licencia Creative Commons Atribucién/Reconocimiento-NoComercial 4.0 Internacional — CC BY-NC 4.0



Acta Médica del Centro / Vol. 17 No. 1 Enero-Marzo 2023

permite la deteccién de Mycoplasma hominis, Ureaplasma spp. y Mycoplasma
spp.

Tres estudios muestran que Ureaplasma spp. es el Mycoplasma mas
frecuentemente aislado en un 70%, un 56,4% y un 15,3% respectivamente
de las pacientes estudiadas en cada uno, resultados que coinciden con los de
la presente investigacion. (41911

Existen otras bacterias patdgenas especificas que presentan mayor valor en el
caso de las ninas pre puber en las que la contaminacion ocurre con mayor
frecuencia por la cercania del ano al introito vaginal y la contaminacién, en
muchos casos, con las secreciones respiratorias. En el caso de la presente
investigacion, en la que se estudian jovenes y adolescentes, estos
aislamientos deben ser interpretados como etiologia de vulvovaginitis cuando
el crecimiento es confluyente y estda causado, generalmente, por aseo
inadecuado de los genitales, desequilibrios de la microbiota normal de la
vagina o ante algun procedimiento o intervencidon quirdrgica previa.

Segun el articulo “Flora vaginal en pacientes que asisten a consulta
ginecoldgica” los cocos grampositivos (Enterococcus sp, Streptococcus grupo
B, Staphylococcus aureus y Staphylococcus coagulasa negativa) y Escherichia
coli fueron los microorganismos aislados de las pacientes con vaginitis
aerdbicas: de un total de 18 pacientes el 27,7% tuvo aislamiento de
enterobacterias y el resto, un 72,2%, fueron cocos grampositivos,*?) lo que
no coincide con los resultados de la presente investigacion en la que, en orden
de frecuencia, las enterobacterias ocupan el primer lugar, seguidas de los
COCOS grampositivos.

En un estudio de 440 mujeres se aislaron 75 pacientes con vaginitis por
Escherichia coli, que representaron el 17% de las estudiadas.*® Este
resultado coincide con la presente investigacidon en las que las enterobacterias
estan en primer lugar entre este grupo de bacterias patdégenas.

El estuche diagnédstico de PCR multiple de infecciones genitales que se empled
en este estudio permite la deteccién de cuatro microorganismos (Mycoplasma
genitalium, Chlamydia trachomatis, Trichomona vaginalis y Neisseria
gonorrhoeae). Su utilizaciéon en las jovenes y adolescentes constituye una
herramienta valiosa porque permite la deteccion de cuatro de los
microorganismos patégenos mas importantes de transmision sexual, con
consecuencias muchas veces irreversibles en la salud sexual y reproductiva de
la mujer. Mycoplasma genitalium, Chlamydia trachomatis y Neisseria
gonorrhoeae se colocan actualmente como las principales causas de cervicitis,
de enfermedad inflamatoria pélvica y de infertilidad.

Mycoplasma genitalium se asocia significativamente con la cervicitis y es
detectada por PCR en el 25% de las mujeres con este diagndstico, aunque
son frecuentes las coinfecciones en un analisis de regresion logistica.(!*) Esta
afirmacion difiere, en parte, de la presente investigacidon en la que, a pesar de
gue la mayoria de los aislamientos de M. genitalium ocurrié en pacientes con
cervicitis, no existe relacidon significativa entre el diagndstico por PCR y las
formas clinicas de presentacion.

El 9% de las mujeres sexualmente activas menores de 25 afnos padecen
Chlamydia trachomatis; el cribado con auto-toma de la muestra y la deteccidn
mediante amplificacion de acidos nucleicos son las formas mas eficaces de
control sanitario.(!> Coincide con la presente investigacién en el empleo de la
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auto-toma de muestra para el diagnostico de Chlamydia trachomatis por PCR,
asi como en la frecuencia de su deteccién, porque no dista mucho de la
encontrada.

CONCLUSIONES

La vulvovaginitis por Candida. spp es la forma clinica mas frecuente de
presentacidon de las infecciones genitales bajas no virales entre las jovenes,
seguida del diagnéstico de vaginosis bacteriana. Ureaplasma spp. fue el
microorganismo mas detectado mediante el estuche comercial Myco Well D
One. En la mayoria de las pacientes no se aislan bacterias patdgenas. El
microorganismo mas detectado por PCR fue Mycoplasma genitalium, seguido
de Chlamydia trachomatis, ambos de dificil diagndstico y relacionados con
afectacion a la salud sexual y reproductiva de la joven.
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