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RESUMEN

Objetivos: determinar la prevalencia de los agentes
etiol6gicos de las infecciones vaginales en mujeres
embarazadas y no embarazadas sintomaticas del
centro de salud “La Milagrosa”, de Armenia (Quin-
dio, Colombia), en un periodo comprendido entre
noviembre y diciembre de 2007 y enero de 2008.

Materiales y métodos: estudio de prevalencia. Se

tomaron muestras en 230 pacientes que consultaron
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por sintomas asociados a infeccién vaginal en
el centro de salud “La Milagrosa”. A todas las
pacientes se les tomé muestras de flujo vaginal para
la medicién del pH, test de amina, identificacién
microscépica de células clave (células epiteliales
que contienen bacterias, indicando la presencia de
Gardnerella), Trichomonas vaginalis, levaduras e hifas.
Se hicieron cultivos en agar sangre, Sabouraud y
Mac Conckey y se realiz6 la técnica de tincién de
Gram. Los datos fueron analizados en el programa
Epi Info versién 6.

Resultados: la principal causa de infeccién fue
cocobacilos gram variable tipo Gardnerella (39%),
seguida de Candida spp (6,5%) y Trichomonas vaginalis
(5,7%).

Conclusiones: en pacientes sintométicas de flujo
vaginal se encontré mayor prevalencia de vaginosis
bacteriana.

Palabras clave: Gardnerella, candidiasis, tricomo-

niasis, flujo, prurito, infecciones mixtas.
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SUMMARY

Objective: determining the prevalence of infectious
agents responsible for vaginal infections in sympto-
matic women at La Milagrosa primary health center
in Armenia (Quindio, Colombia), between Novem-
ber and December 2007 and January 2008.
Materials and methods: a cross sectional study
was carried out on 230 patients who consulted
for vaginal discharge and symptoms. A sample of
vaginal discharge was obtained from each patient.
Each sample was analysed for pH, amines test,
identification of clue cells containing bacteria as
an indicator for Gardnerella infection, Trichomonas
vaginalis and the presence of hifae or yeasts. All
samples were also cultured on blood agar, Sabouraud
and Mac Conckey media and Gram stained. The
data was organised on an Excel spreadsheet and
analysed using Epi Info software (version 6).
Results: Gardnerella had the highest infectious agent
prevalence (39%), followed by Candida spp (6.5%)
and Trichomonas vaginalis (5.7%).

Conclusions: Symptomatic patients with vaginal fluid
presented a higher prevalence of bacterial vaginosis.
Key words: Gardnerella, candidiasis, trichmoniasis,

vaginitis, vaginal discharge, bacterial vaginosis.

INTRODUCCION

Las infecciones vaginales caracterizadas por flujo
vaginal con sintomas como molestia o ardor en
regién vaginal, dolor pélvico o prurito, y mal olor
genital son una de las causas mds frecuentes de
consulta ginecoldgica en las mujeres en edad fértil.
En estudios realizados a nivel mundial se ha encon-
trado que el 90% de esas infecciones son causadas
por tres grupos de agentes etiolégicos: i) un grupo
de bacterias anaerobias que producen vaginosis,
ii) levaduras del género Candida spp y iii) infecciéon
por el parasito protozoario Trichomonas Vagina]is.1 De
éstas, la vaginosis bacteriana es la més frecuente
y tiene como agentes causales bacterias que sus-
tituyen la flora normal de Lactobacillus acidophilus,
tales como Mobiluncus spp, Prevotella spp, Mycoplasma

hominis o Gardnerella vaginalis. Esta Gltima es la de

mayor frecuencia entre estos agentes bacterianos.’
Las prevalencias reportadas de vaginosis bacteriana
son muy variables, y es asi como se ha encontrado
que han sido desde 5% en estudiantes de secundaria
hasta de 50% en zona rural, para un mismo pais
como Uganda.?

Existen dos maneras de realizar el diagnéstico de
vaginosis. El primero de los dos métodos emplea-
dos se lleva a cabo de acuerdo con la presencia de,
al menos, tres de cuatro criterios propuestos por
Amsel y colegas’ y el otro se basa en el resultado
de la tincién de Gram del flujo vaginal, aplicando
los criterios planteados por Nugent.* Los criterios
de Amsel es el método mas utilizado e incluye: pH
mayor a 4,5, prueba de aminas positiva, descarga
fina, blanca adherente y homogénea y presencia de
células gufa en el flujo vaginal (células epiteliales
que contienen bacterias, indicando la presencia de
Gardnerella). Cuando se encuentran presentes tres
de estos criterios se Concluye que se tiene entre 60
a 100% de sensibilidad.?

Otra de las infecciones vaginales mas frecuentes
es la producida por levaduras del género candida,
principalmente Candida albicans. Los sintomas y
signos caracteristicos son: prurito vulvar, secrecién
espesa, eritema, dispareunia, disuria, una secrecién
blanca y el enrojecimiento de la mucosa vaginal y
del epitelio vulvar.” La tricomoniasis es también una
infeccién vaginal comin en mujeres que se encuen-
tran en edad fértil y es la enfermedad de transmisién
sexual mas comun, la cual se estima afecta a 170
millones de mujeres anualmente en todo el mundo.
Esta infeccién, causada por Trichomonas vaginalis, un
protozoo flagelado amitocondrial, produce sintoma-
tologia clinica similar a la de otros microorganismos
como Candida spp y Gardnerella Vagina]is.(’

Los estudios epidemiolégicos sobre la etiologia de
estas infecciones son necesarios con el fin de orientar
los programas de control y prevencion, las necesidades
de investigacién y dar herramientas al médico en la
orientacién del diagnéstico y el tratamiento. En una
basqueda bibliografica con los términos “vaginitis”
y “Colombia” en la base de datos PubMed, sélo se
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encontraron tres publicaciones, dos de ellas de la
década de los 90 y una de 2004, sobre poblacion que
acudfa a realizarse el examen de citologfa vaginal.”
Otros estudios hallados en otras fuentes bibliograficas
como Scielo, se llevaron a cabo en usuarias de plani-
ficacién familiar," poblacién carcelaria," poblacién
que se practicaba la citologfa cervical” y un estudio
reciente en Monteria en trabajadoras sexuales y 77 amas
de casa como grupo contro . Otro estudio internacio-
nal, especificamente sobre vaginosis, encontr6 9% de
prevalencia en pacientes colombianas asintomticas."* A
diferencia de otros paises latinoamericanos, no encon-
tramos estudios colombianos en poblacién sintomatica.
Por consiguiente, el objetivo del presente estudio fue
determinar la prevalencia de agentes etiolégicos de
infeccién vaginal en la poblacién de embarazadas y no
embarazadas que asiste a consulta por sintomas relacio-

nados, en el nivel primario y secundario de salud.

MATERIALES Y METODOS

Este fue un estudio de prevalencia en el que se
estudiaron mujeres en edad reproductiva (entre
los 14 y los 45 afios) que consultaron al centro de
salud “La Milagrosa” de la ciudad de Armenia.
Este centro de salud hace parte de la red puablica de
atencion en salud, sirve a la poblacién perteneciente
al régimen de aseguramiento subsidiado (SISBEN
1 a 3) y realiza consulta ginecolégica y obstétrica
de primero y segundo nivel de complejidad. En el
estudio se incluyeron las mujeres que consultaban
por presentar ﬂujo Vaginal acompaﬁado de sintomas
a nivel vaginal (prurito, hinchazén, dificultad para
realizar actividad sexual, enrojecimiento vaginal o
placas) y que firmaron el consentimiento informado.
Se excluyeron del estudio las pacientes que se en-
contraban en tratamiento para la infeccién, aquellas
que tuvieron relaciones sexuales 24 horas antes de
tomada la muestra y quienes presentaron sangrado

menstrual los 10 dias previos a la misma.

Muestra

Se calculé un tamafio de muestra de 230 mujeres
por medio del programa STATCALC de Epi Info

versién 6, CDC (Centro para el Control de Enferme-
dades de Atlanta [Estados Unidos]). Para el cdlculo
de la muestra se revisaron los datos de frecuencia
de consulta del centro de salud “La Milagrosa”. En
total, se reportaron 900 consultas por vaginitis. Se
tuvo en cuenta una frecuencia esperada de infec-
ciones vaginales de 40% y una menos aceptable de
34% (de acuerdo con datos de la literatura nacional),
con un intervalo de confianza de 95%. El tamafio
de muestra minimo fue de 199 pacientes. Para la
seleccién de la muestra se utilizé un método de
seleccién simple, sistemaético y consecutivo durante
un periodo de tres meses (noviembre, diciembre de
2007 y enero de 2008), durante el cual se estudiaron

todas las mujeres que asistieron a consulta.

Procedimiento

A cada paciente se le dio previa explicacién detallada
del estudio. Se realizé una encuesta, para conocer
los antecedentes clinicos y personales, en la que se
pregunté por la presencia de sintomas tales como
prurito, hinchazén vaginal y dificultad para realizar
actividad sexual. También se registraron los siguien-
tes signos descritos por la paciente: color del flujo
(amarillo, amarillo-verdoso o blanco), hemorragia,
enrojecimiento vaginal y olor fétido.

Ademads de los signos y sintomas, se tuvo en
cuenta el nimero de episodios de infeccién vaginal
que la paciente habfa sufrido en el tltimo afo (pre-
sencia de flujo con sintomas), si era VIH positivo,
si padecia cancer, si estaba en embarazo o si habia
estado bajo tratamiento con corticoides.

Una vez la paciente acept6 participar en el estu-
dio y firm¢ el consentimiento informado, se proce-
di6 a tomar la muestra. Las muestras fueron tomadas
de las paredes laterales de la vagina, introduciendo
el espéculo estéril sin lubricar. Se utiliz6 un aplica-
dor con algodén para tomar la muestra de la parte
interna de la pared vaginal, procurando que ésta no
presentara sangre. Inmediatamente después, se froté
la muestra en un portaobjetos (de forma circular
de afuera hacia adentro) y se colocé el escobillon

en un tubo de ensayo con | ml de solucién salina
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estéril. Consecutivamente, se introdujo un segundo
escobilléon para obtener una muestra de la parte
externa de la vagina, la cual se extendi6 de forma
circular en el mismo portaobjetos. Finalmente, se
deposité el escobilléon en otro tubo con solucién
salina estéril. La ldimina portaobjetos se dejé secar
y se guardé en una caja de portaobjetos con el fin
de que la muestra no se perdiera para el posterior
analisis del fresco y para la observacién de los mi-
croorganismos mediante la coloracién de Gram. Se
examinaron la vulva, los labios mayores y menores,
y se observaron las caracteristicas macroscépicas de
la secrecién vaginal; para lo cual se tuvo en cuenta:
color, aspecto y consistencia (homogénea o grumo-
sa). Este procedimiento fue realizado por la auxiliar
de laboratorio del centro de salud.

Después de tomar las muestras, tanto los tubos de
ensayo como los portaobjetos se guardaron en una nevera
de icopor y se transportaron hasta el Centro de Investi-
gaciones Biomédicas de la Universidad del Quindio. Los
resultados del andlisis de las muestras fueron consignados
en un formato de informe del frotis vaginal, que fue
entregado como resultado del examen.

En el laboratorio, las muestras fueron incubadas a
37°C durante 30 min. Después, se hizo un examen
en fresco y una coloracién de Gram. Se observaron
las muestras al microscopio con aumento de 10x
recorriendo toda la placa, luego con aumento de 40x
(esta observacién fue realizada por los dos bacterié-
logos del laboratorio), y en seguida, con aumento de
100x. Posteriormente se realizo la identificacién de
bacterias, hongos y protozoos.

El diagnéstico de vaginosis bacteriana se realizé
s6lo si se presentaban por lo menos tres de los cuatro
criterios clinicos propuestos por Amsel (flujo fino,
blanco adherente y homogéneo, pH superior a 4,5,
prueba de amina positiva, y presencia de células
indicadoras -células clave- en la preparacién con
solucién salina). Todas las pruebas fueron exami-
nadas por dos observadores.

Para la identificacién de hongos se realizé un
cultivo microbiolégico de Sabouraud y se utiliz6

la prueba de KOH al 30%,; se consideré positivo la

presencia de levaduras, y para Candida albicans, una
prueba de tubo germinal positiva. Para la identifi-
cacién de protozoos (Trichomonas) se hizo un frotis
directo luego de incubar la muestra fresca a 37°C
en solucién salina al 0,8% y se visualiz6 al micros-

copio en 40x.

Variables a medir

Para el andlisis de los resultados se evalué la pre-
sencia de microorganismos tales como Trichomonas,
hongos (pseudomicelios y blastoconidias) y bacterias
(cocobacilos gram variable tipo Gardnerella y una
variedad de bacterias) en conjunto con ausencia
de Lactobacillus o escasa presencia de éstos. Ademas
de estas variables, se tuvo en cuenta: edad, ante-
cedentes de infecciones vaginales, presencia y tipo
de sintomatologia, antecedentes de infecciones de
transmisién sexual, uso de medicamentos, presencia
de secrecion cervical purulenta, pH, test de aminas

y caracteristicas del flujo.

Analisis

La base de datos fue elaborada en Excel y analizada
con el paquete estadistico Epi Info versién 6. Los
datos clinicos y microbiol6gicos fueron organiza-
dos en una hoja de trabajo de Excel para luego ser
importados al programa Epi Info versién 6 (CDC,
Atlanta). Se presentaron las frecuencias relativas de
cada tipo de aislamiento con el respectivo intervalo
de confianza, se llev6 a cabo un anélisis comparativo
de las variables estudiadas y se analizé la relacién

existente entre agente causal, sintomas y signos.

Aspectos éticos

El comité de ética aprobé la investigacién y la calific6
como de riesgo minimo. El estudio se desarroll6
como parte de un trabajo de grado para la licenciatura
en Biologfa y de acuerdo con la legislacién nacional e
internacional para la investigacion con muestras de
origen humano, en especial con el decreto 8430 de
1993 del Ministerio de Salud. Todos los resultados
de los examenes fueron entregados a las pacientes

y no se realizaron examenes que no buscaran
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beneficio para las mismas. La confidencialidad se
mantuvo durante todo el estudio y los resultados
s6lo fueron entregados por el personal de salud, en

sobre cerrado.

RESULTADOS

Caracteristicas generales y

distribucién de microorganismos

Entre las 230 mujeres incluidas en el estudio, 82%
eran gestantes (190 casos) y 17% no gestantes (40
casos) con edades comprendidas en un rango de 13
a 45 anos. Se encontré una prevalencia de infecciéon
vaginal de 90,4% (208 casos) distribuidos de la
siguiente forma: 39% de origen bacteriano, 6,5%
de origen micético, 5,7% de Trichomonas, y 39,3 de
infecciones mixtas hongos-bacterias o bacterias-
bacterias (tabla 1). Igualmente, se detecté un pH
mayor de 4,5 en el 72% de la poblacién estudiada.

Caracteristicas de la vaginosis

En 329% de las 90 pacientes con infeccién bacteria-
na, ésta fue causada por cocobacilos gram variable tipo
Gardnerella (29 casos), seguido por Difteroides en un 30%
(27 casos), 10% por cocobacilos gramnegativos (9 ca-
508), 6,6% por bacilos gramnegativos (6 casos), 3,3%
por cocobacilos grampositivos (3 casos) y 2% por
Mobiluncus (2 casos). Los sintomas més frecuentes,
manifestados en los 29 casos de infecciones bacte-

rianas por cocobacilos gram variable tipo Gardnerella

como diagnéstico tnico, fueron el prurito (48%)
y la presencia de olor fétido (67%); y el signo mas
frecuente fue el flujo de color blanco (67%). El pH

vaginal fue mayor a 5,5 en el 71% de los casos.

Caracteristicas de la infeccién por
Candida

Los sintomas asociados principalmente con la infec-
ci6n por Candida en las 15 pacientes con esta infecciéon
como diagnéstico tnico, fueron el prurito (93,3%), el
enrojecimiento vaginal (74%) y la hinchazén vaginal
(28,6%). El signo mas frecuente fue el flujo de color
blanco (59,8%); mientras que el pH vaginal fue me-
nor a 4,5 en 56% de los casos. También se encontré
que las mujeres en embarazo manifestaban la mayor
prevalencia de vaginitis (5,7%) frente a 0,5% de las

mujeres que no estaban en estado de embarazo.

Caracteristicas de la infeccion por
Trichomonas vaginalis

Se observé flujo de color blanco en 61,5% de las
pacientes con tricomoniasis y el pH vaginal estuvo
entre 4,5y 5,5 en 100%. Todos los 13 casos de
mujeres con infeccién vaginal por Trichomonas se

encontraban en estado de gestacién.

Infeccién mixta: vaginosis-candidiasis
En 46 casos (20% de las infecciones) se detectd

infeccién Vaginal por asociaciones entre bacterias

Tabla 1. Distribucién etiolégica de microorganismos en pacientes con sintomas de vaginitis en el centro de salud

“La Milagrosa” de Armenia (Quindio, Colombia) entre los meses de febrero—abril de 2008 (n = 230).

Numero de casos

Infeccién de origen bacteriano
Infeccién de origen micdtico
Tricomoniasis

Infeccién mixta (hongos-bacterias)
Infeccién mixta (bacterias-bacterias)

Total

90

15

13

46

44

208/230

%
39%
6,5%
5,7%
20%

19,3%

90,8%
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y hongos. De las 46 pacientes con diagnéstico de
vaginosis bacteriana-candidiasis, el 30% presentaron
asociacién entre hongos y difteroides (14 casos),
23,9% presentaron asociacién entre hongos y bacilos
gramnegativos (11 casos), 23,9% presentaron asocia-
cién entre hongos y bacterias tales como Mobiluncus,
cocobacilos gramnegativos extracelulares, cocoba-
cilos grampositivos (11 casos) y 21,7% presentaron
asociacién entre hongos y cocobacilos gram variable
tipo Gardnerella (10 casos).

Los siguientes sintomas y signos se asociaron con
este diagnéstico: prurito vulvovaginal en un 18,4%,
flujo de color amarillo en un 14% y olor fétido en
el 9,2%. El pH vaginal fue de 5,5 en 100% de los

Casos.

DISCUSION

El analisis microbiolégico logré identificar una
etiologia microbiana para 90% de las pacientes
en este estudio y, a su vez, de este porcentaje, la
mayoria fue por causa bacteriana. La alta frecuencia
de identificacién de microorganismos es de esperar
en una poblacién que asiste a consulta por estos
sintomas, lo cual muestra la importancia de realizar
el anélisis de laboratorio, ya que las manifestaciones
clinicas fueron similares tanto en la etiologia por
bacterias (vaginosis) como en la causada por hongos
(Candida), de las cuales cada una tiene un tratamiento
diferente. Por esta razén, el anélisis de laboratorio
estarfa indicado en toda mujer que consulta por
esta causa. En el presente estudio no se encontraron
diplococos gramnegativos intracelulares y no se
realizaron cultivos para caracterizar presencia de
N. gonorrhoeae, por lo cual no es posible determinar
si este germen estaba presente o no; y por lo tanto,
esto amerita estudios adicionales enfocados a esta
infeccién. La prevalencia de N. gonorrhoeae puede
variar desde 0,1% en Turquia® a 1,29 en mujeres
de regiones rurales en Pert.'® De otra parte, no se
hicieron pruebas de antigenos para buscar infecciéon
por Chlamydia trachomatis.

Entre los estudios realizados en Colombia, el

presente trabajo encuentra la prevalencia mas alta

para Trichomonas. Un estudio previo en trabajadoras
sexuales en Monterfa reporté una frecuencia de 2,9%
de este tipo de infeccién en trabajadoras sexuales y
de 0% en amas de casa,"” aunque de esta dltima po-
blacién la muestra fue sélo de 16 mujeres. En otro
estudio en Medellin, la frecuencia de infeccién por
Trichomonas fue de 2,8% en la poblacién de estudiantes
universitarias.” Sin embargo, se requiere un estudio de
factores de riesgo para enfermedades de transmision
sexual en la poblacién del presente estudio, con el fin
de determinar las razones para esta prevalencia y si
éstas estan relacionadas con caracteristicas particula-
res de la poblacién analizada, y asf, finalmente, poder
proponer programas de promocién y prevencién que
logren disminuir esta prevalencia.

En el presente estudio, Gardnerella estuvo pre-
sente en 39% de los casos. En estudios previos de
poblacién sintomatica se reportan prevalencias
de Gardnerella de 22,6% al igual que en México"
pero, asimismo, se han encontrado otras mucho
mas altas, como por ejemplo en Hait{ donde éstas
fueron de 60%."® Del mismo modo, en otro estu-
dio llevado a cabo en mujeres que se realizaban el
examen de citologfa en Bucaramanga, se encon-
tré una prevalencia de 28,2%." En el caso de las
gestantes del Hospital Belén de Trujillo (Perd), se
observaron prevalencias altas en donde la vaginosis
fue de 50%, seguida por la candidiasis con 20% y
la tricomoniasis con 11%." Esto confirma la im-
portancia de realizar los estudios epidemioldgicos
para cada sitio, ya que las diferencias pueden ser
importantes de acuerdo con la zona geografica y
el tipo de poblacion estudiada.

Por el contrario, la prevalencia de infeccién
vaginal de origen micético en el presente estudio
fue muy baja (6,5%) con respecto a lo reportado
en otros estudios en donde se encuentran fre-
cuencias de 19% en México'® o de 12% en amas de
casa en Monteria. Llamativamente, en esa misma
ciudad, las trabajadoras sexuales s6lo presenta-
ron Candida en 2,9% de los casos estudiados."
Es posible que la presencia de microorganismos

como Trichomonas o los causantes de vaginosis
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alteren el microambiente vaginal y disminuyan
la frecuencia de Candida.

Las principales fortalezas del estudio son: que
la muestra representativa de la poblacién que asiste
a consulta en este centro de salud fue analizada
bajo criterios estandarizados, y por lo tanto, se
logré obtener datos locales sobre la prevalencia
en relacién a la etiologia en una poblacién sin-
tomatica; y que los anélisis de laboratorio fueron
realizados por dos observadores independientes.
Por el contrario, la debilidad del estudio se halla
en que no se realizaron pruebas para N. gonorrhoeae
o Chlamydia trachomatis.

En conclusién, el microorganismo mds preva-
lente en mujeres con infeccién vaginal fue el coco-
bacilo gram variable tipo Gardnerella, seguido por
la candidiasis. Ademas, se plantea la necesidad de
evaluar la identificacién microbiolégica en relacion
al diagnéstico sindromatico ya que las caracteristicas
clinicas no permiten hacer un diagnéstico preciso
del agente causal de manera que se pueda indicar el

tratamiento adecuado en los casos positivos.
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