Vaginitis y cervicitis en planificacion familiar
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RESUMEN. Con el fin de determinar los patégenos vaginales y cervicales, y su relacion con los métodos de planificacion,
estudiamos a una poblacion de 300 mujeres que planificaban con anovulatorios o dispositivos intrauterinos y las comparamos
con un grupo de 144 mujeres que utilizaban métodos naturales o de barrera para su control natal. Al analizar los resultados
observamos que el patégeno mas comunmente aislado de la vagina de las pacientes de los diferentes grupos fue la Gardnerella
vaginalis (38. 7%), que la Candida sp no se presenté con mayor frecuencia en el grupo de mujeres que planificaban con
anovulatorios (9%, control 11%), y que la frecuencia de aislamiento de la Chlamydia trachomatis del cervix de las mujeres que
planificaban fue en aumento a través del estudio (muestra 1: 4.6%; muestra 4: 20.9%), no asi el grupo control (muestra 1: 11%;
muestra 4: 12%). (Rev Col Obstet Ginecol 1991; 42(3): 223-226).

SUMMARY. With the purpose of establishing the vaginal and cervical pathogens and their relationship with family planning
methods, we studied a population of 300 women that used either oral contraceptives (OC) or intrauterine devices (IUD’s) and
compared them with a control group of 144 women that used natural or barrier methods for birth control.

After analyzing the results from the different groups, the following conclusions were drawn: first, the most commonly
isolated pathogen in the patient’s vagina was found to be the Gardnerella vaginalis (38.7%); second, the Candida sp did not
present itself more frecuently in the group of women that used OC (9%, control group 11%), a results wich stands in opposition
to other researchers conclusions; third, the frecuency of isolation of the Chlamydia trachomatis in the cervix of women that
used family planning methods increased throughout the study (sample 1: 4.6%; sample 4: 20.9%), a pattern wich was not observed

in the control group (sample 1: 11%, sample 4: 12%).

Introduccion

La flora normal de la vagina de la mujer cambia durante
los diferentes periodos de la vida, encontraindose como ger-
men predominante desde la menarquia hasta la menopausia
el Lactobacillus sp el cual al producir el 4cido lactico man-
tiene el pH de la vagina por debajo de 4, 5, lo cual previene
la proliferacion de patégenos potenciales (1). También for-
man parte de esta flora normal otros microorganimos como
Bacteroides spp, Peptostreptococcus, Listeria, Ureaplasma
urealyticum, Streptococcus Beta hemolitico y Staphylococ-
cus epidermidis (2, 3, 4). Esta flora varia cuando las mujeres
utilizan anticonceptivos orales (AO) o dispositivos intrauteri-
nos (DIU) como método de planificacion familiar, aumentan-
dose el nimero de anaerobios y aerobios, y disminuyendo
la concentracion de Lactobacillus, situacion que ha sido
considerada normal en este grupo de mujeres (5), pero que
facilita, al alterarse el equilibrio establecido por la flora,
que organismos potencialmente patogenos proliferen y pro-
duzcan sintomas (1).

Es asi como se ha descrito que el desequilibrio producido
por los efectos hormonales de los AO sobre el epitelio va-
ginal y la flora normal vaginal, hace que las mujeres que
planifican con ellos presenten con mayor frecuencia vagino-
sis bacteriana causada por Gardnerella vaginalis (S, 6); du-
rante mucho tiempo también se asocid el uso de AO con
una mayor predisposicion a la vaginitis por Candida sp (7),
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sin embargo hoy en dia se ha logrado demostrar que esto
no es cierto (1, 8).

En varios estudios se ha reportado que en el grupo de
planificadoras, las usuarias de AO tienen un mayor riesgo
de contraer infeccion por Chlamydia trachomatis debido,
posiblemente, a que en estas mujeres se incrementa el epi-
telio columnar, susceptible a la infeccion, como también al
efecto estimulativo de los esteroides sobre el crecimiento
de este microorganismo (9, 10, 12, 13), cosa que no
sucede en las usuarias del DIU (14).

En algunos de los estudios sobre anticonceptivos orales,
se ha visto que estas usuarias tienen un alto riesgo de infec-
cion por N gonorrhoeae, aunque no se ha encontrado un
mecanismo bioldgico que explique este riesgo (9).

Las mujeres que planifican con dispositivos intrauterinos
tienen también riesgo de sufrir infecciones cérvicovaginales
por los cambios en la flora, mencionados anteriormente, y
por las guias del dispositivo que permiten la transferencia
de bacterias de la cavidad vaginal al interior del dtero, el
cual colonizan (4-15).

En nuestro medio no encontramos ningun trabajo que
demuestre la relacion entre planificacion y frecuencia de
infeccion por patégenos como C trachomatis, Neisseria go-
norrhoeae, G vaginalis, Candida sp y Trichomona vaginalis,
por lo tanto quisimos averiguar la frecuencia con que se
presentan estas infecciones en nuestra poblacion de planifi-
cadoras con anovulatorios o con dispositivos intrauterinos,
comparandolas con un grupo de mujeres que planificaban
con métodos naturales o definitivos.
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Encontramos que el germen que causa con mayor frecuen-
cia patologia en la vagina de las mujeres, es la G vaginalis,
sin existir diferencia significativa entre los diferentes grupos
de planificadoras, pero si con el grupo control, y que la
frecuencia de infeccion de la C trachomatis se incrementaba
en las mujeres que planificaban y se mantuvo estable en el
grupo control.

Material y métodos

Pacientes. Se estudiaron 444 mujeres sexualmente activas
que asistieron a los servicios de planificacion de Profamilia
entre septiembre de 1984 y diciembre de 1987, cuyas edades
oscilaron entre 20 y 25 afos, cuyo iltimo parto o aborto
ocurri6 por lo menos seis meses antes de iniciar el estudio y
no presentaban ninguna enfermedad ginecoldgica ni sistémica.

Las pacientes fueron divididas en cuatro grupos: el pri-
mero era el grupo control, integrado por 144 mujeres que
utilizaban métodos de planificacién naturales como el sinto-
térmico, de barrera como el conddn, o definitivos como la
esterilizacion. El segundo y tercer grupos estuvieron forma-
dos por mujeres que iban a planificar con dispositivo intrau-
terino (159 con TCu 200 B y 108 con Asa de Lippes) el
cual se les coloco en el momento de iniciar el estudio. El
ultimo grupo estuvo constituido por 33 pacientes que toma-
ban AO al comenzar la investigacion.

Todas las participantes fueron informadas de las caracte-
risticas del estudio y del compromiso de asistir a los controles
rutinarios. A las usuarias de dispositivo se les tomé una
muestra inicial, un primer control a los 45 dias después de
haberles colocado la TCu o el Lippes y luego otros dos
controles con un intervalo de 3 meses cada uno. A las
pacientes del grupo control y las que planificaban con AO
se les tomd la muestra inicial y 3 controles, con una diferen-
cia de 32 meses cada uno.

Toma de muestras. Las muestras fueron tomadas por
un médico en un consultorio de Profamilia con asistencia
de una auxiliar de enfermeria y dos bacteridlogas del Insti-
tuto Nacional de Salud. A todas las pacientes se les practicd
la citologia y estudios microbiolégicos cérvicovaginales;
para los microbioldgicos se tomaron 4 escobillones de vagi-
na, 2 endocervicales y uno rectal (16). Se tomé un muestra
de sangre para el VDRL y el FTA-ABS.

Procesamiento. Las muestras fueron procesadas en
el Laboratorio de Microbiologia del Instituto Nacional de
Salud.

El primer escobillon vaginal se colocd en 1 cc de solucion
salina fisioldgica estéril, para observar mas tarde la presencia
de Trichomonas vaginalis en un examen en fresco (40X).
El segundo escobillon se sembrd en un caldo especial para
cultivar la T vaginalis (17). Con el tercero se inoculé una
caja de agar sangre de cordero y una de agar sangre humana
bifasico (HB) (18). para el diagnéstico de gérmenes comunes
(19) y de G vaginalis (18, 20). El cuarto y tltimo escobillén
vaginal se sembré en una caja de agar Sabouraud para el
diagndstico de Candida sp (21), con el mismo escobill6n
se hizo un extendido, se coloreé con Gram para determinar
la flora bacteriana y el niimero de leucocitos por campo
microscépico (22).

Uno de los escobillones endocervicales se cultivé sobre
Thayer Martin para el diagnéstico de N gonorrhoeae (16).
Con un escobillén con base de aluminio se tomo una muestra
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del canal cervical para el cultivo de la C trachomatis y se
coloc6 en un medio de transporte que consistia en RPMI
con suero fetal bovino y antibidticos, se conservé a —70
grados centigrados y luego se sembré sobre células McCoy
para observar las inclusiones citoplasmadticas coloreadas con
yodo (23, 24).

La muestra rectal se procesé de igual manera que la
cervical para diagnéstico de N gonorrhoeae (16).

A la muestra de sangre se le hizo el VDRL, y cuando
este era positivo, se confirmé el diagnéstico con el FTA-
ABS(25).

Resultados

Un total de 444 mujeres acudieron a la muestra inicial y
de ellas sélo 208 asistieron a los tres controles, teniendo
una desercion del 53%.

El primer grupo o grupo control inicié con 144 mujeres,
75 regresaron al primer control, 56 al segundo control y 41
pacientes al tercer control. En el segundo grupo formado
por las que planificaban con TCu, inicié con 159 mujeres,
de ellas 140 regresaron al primer control, 115 al segundo
y 86 tuvieron los tres controles. El grupo de las mujeres
que iniciaron planificacién con Lippes formaron el tercer
grupo constituido por 108 pacientes, 100 acudieron al primer
control, 83 al segundo y 66 a los tres controles. El Gltimo
grupo estuvo formado por las que planificaban con AO, fue
el mas reducido, inici6 con 33 pacientes, al primer control
regresaron 28, al segundo 20 y sélo 15 acudieron a los tres
controles.

Al analizar los resultados de la citologia cérvicovaginal
(CCV) encontramos que en los cuatro grupos la mayoria de
las pacientes presentaban una citologia en Grado Il y sélo
dos pacientes de las usuarias de Lippes y una del grupo de
AO presentaban displasia severa. Las mujeres con displasia
moderada o severa fueron remitidas para el estudio colpos-
copico y tratamiento ginecologico.

De los patégenos vaginales el que con menor frecuencia
se aislo fue la T vaginalis (Tabla 1), no encontrandose dife-
rencia significativa en los diferentes grupos, aunque es de
anotar que los porcehtajes mds altos de aislamiento fueron
en los grupos de AO y control.

El hallazgo de Candida sp (Tabla 2) en la vagina de las
usuarias de los diferentes métodos de planificacion y el
grupo control fue similar en las cuatro muestras, teniendo
una frecuencia promedio del 9%.

La tasa de aislamiento de la G vaginalis (Tabla 3) fue la
mas elevada de los microorganismos encontrados en la va-
gina, presentando una frecuencia alta y constante a lo largo
del estudio en los diferentes grupos de planificadoras, mien-
tras que el grupo control tuvo una frecuencia de aislamiento
semejante a los otros grupos en la primera muestra, pero
esta fue decreciendo en los tres controles siguientes, teniendo
una diferencia significativa en el segundo y tercer control
(P 0.0087 — P 0.0208) con respecto a los otros grupos.

En el cervix encontramos la N gonorrhoeae en un bajo
porcentaje: en el grupo control se encontrd en 2/144 (1.4%)
pacientes en la muestra inicial, no volviéndose aislar en
todo las otras muestras; en el grupo de las usuarias de TCu
se aislé en 1/159 (0.6%) en la muestra inicial y en 1/86 (1.2%)
en el tercer control; los otros dos grupos (usuarias de Lippes
y AO) no presentaron infeccién por N gonorrhoeae.
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Tabla 1
FRECUENCIA DE AISLAMIENTO
DE TRICHOMONAS VAGINALIS EN VAGINA

't
:',‘.n?;’i‘l.','.-.;.. Ty LIPPES A0 CONTROL
Muestro +/n % +/n % +/n % +/n %
| 37159 (1,9) 2/108|(1,9) 1/33 1(3,0) 4/144((2.8)
2 0/0 17100 ( 1,0) 1728 |(3.6) 1775 {(1.3)
3 17115](09) 0/0 1720 |(5,0) 2/56 |(3,6)
4 0/0 2/66 | (30) 1715 |(6,7) 1741 |(2.4)
Tabla 2

FRECUENCIA DE AISLAMIENTO DE CANDIDA SPEN VAGINA

Mirods de, Tcu LIPPES a0 CONTROL
Muestro +/n % +/n % +/n % +/n %
1 177159 | (10,7) | 8/108 | (74) 2/33 |(60) | 15/144] (10,4)
2 9/140 | (6,4)]| 6/100 | (6,0) | 5/28 |(17,9) | 12778 | (16,0)
3 15/115|(13,0) | 8/83 |(96)| 1/20 {(50)| 5/56 |( 8,9)
4 6/86 ((70)| 3766 | (45)| 1/15 [(67)| 3741 [(73)
L iy
Tabla 3

FRECUENCIA DE AISLAMIENTO
DE GARDNERELLA VAGINALIS EN VAGINA

Método de =
Planificacion TCU LIPPES A0 CONTROL

Muestro +/n % + T % +/n % +/n L]

! 60/159 |(37,7)| 45/108 |(41,7)| 16/33 |(48,5)| 51 /144 |(354)

2 49/140 |(35,0)| 38/100 [(38,0)| 8,28 |(28,6)| 16775 [(21,3)
L 377115 |(32,2)| 227 83 |(265)| 7/20 |(350)| 5/56 |( 89)
4 27/ 86 [(31,4)| 20/ 66 [(303)| 3/15 |(200)| 3741 |( 73)

El otro patégeno aislado del cervix fue la C trachomatis;
en la primera muestra del grupo control se encontré en una
frecuencia mayor (11%) con respecto a los otros grupos, y
en los tres controles siguientes mantuvo una tasa de aisla-
miento mds o menos constante; en los otros tres grupos
(usuarias de TCu, Lippes y AO) su aparicion fue progresiva
terminando el estudio con frecuencias mayores que las pa-
cientes del grupo control (Figura 1).

De los companeros sexuales de las 136 pacientes, que
en total se les diagnosticé infeccidn cervical por C trachoma-
tis, a 70 se les practicé cultivo de secrecion uretral, siendo
positivos para dicho germen 48 (68.6%).

En la muestra rectal el hallazgo de N gonorrhoeae fue
en dos pacientes: una del grupo control en la muestra inicial
y la otra del grupo de las usuarias de TCu, en el tercer
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control; a las dos pacientes también se les habia aislado en
cervix.

El VDRL fue reactivo en tres pacientes del grupo control,
dos en la muestra inicial, y en otra paciente diferente en el
primer control; en el grupo de las usuarias de Lippes se
encontrd en cinco de ellas, dos en la muestra inicial, una
en el primer control y dos en segundo control. Todas estas
pacientes eran diferentes y su FTA fue positivo.

Discusion

La T vaginalis tuvo importancia etioldgica en la vaginitis
de las pacientes de los diferentes grupos, debido a que su
hallazgo fue en bajo porcentaje, siendo similar al encontrado
por otros investigadores colombianos (26, 27).

Con respecto a la vaginitis por Candida sp, Robertson
(7) describe que esta infeccion es mas frecuente en mujeres
que utilizan AO como método de planificacién; en nuestro
estudio, este grupo no presentd una mayor frecuencia de
aislamiento con respecto al grupo control, ni a los grupos
de usuarias de TCu y Lippes, coincidiendo con lo que citan
otros autores (1, 8).

El microorganismo que mds se aislé como agente etiol6-
gico de la vaginosis bacteriana, fue la G vaginalis, encon-
trandola en porcentajes similares a los de otros estudios (26,
28) donde se considera como el microorganismo patégeno
mas frecuente de la vagina de las mujeres. También obser-
vamos que su presencia en el grupo control fue disminuyendo
a lo largo del estudio, lo que no ocurrié en los grupos de
las planificadoras, lo que nos sugiere la existencia de una
asociacion entre la planificacién y su prevalencia, sin que
haya una tendencia especial hacia alguno de los métodos
utilizados.

La infeccion por N gonorrhoeae sélo fue ocasional en la
poblacién estudiada; en el grupo de AO no hubo pacientes
positivas para este micoorganismo, no pudiendo demostrarse
la predisposicion de estas mujeres a sufrir este tipo de infec-
ciéon como lo describe Louv y colaboradores (9).

En nuestro estudio se observo que la infeccion cervical
por C trachomatis es una de las enfermedades de transmision

Figura 1
FRECUENCIA DE AISLAMIENTO DE
CHLAMYDIA TRACHOMATIS EN CERVIX RELACIONADA
CON METODO DE PLANIFICACION Y NUMERO
DE MUESTRAS OBTENIDAS
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sexual mds frecuente, confirmando lo encontrado por noso-
tros en otro grupo de pacientes (26). Es interesante analizar
cémo la infeccién por C trachomatis se incrementé en las
mujeres que planificaban; si comparamos el porcentaje de
aislamiento de la muestra inicial de los grupos de TCu,
Lippes y AO con los del tercer control, encontramos un
incremento representativo, lo que nos demuestra que las
mujeres que planificaban con alguno de estos métodos tienen
una mayor tendencia a contraer infecciones cervicales por
C trachomatis, no siendo mayor el riesgo en las del grupo
de AO.
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