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RESUMEN

Como ya sabemos la mujer en estado de gestacion es muy vulnerable
a padecer cualquier infeccion vaginal causada por distintos microorganismos:
levaduras, bacterias, parasitos. Este estudio es de tipo prospectivo, su
objetivo principal determinar la incidencia de la infeccion vaginal mas
frecuente en las mujeres embarazadas, una vez que se tenga el diagnostico
establecido dar su debido tratamiento con el fin de evitar complicaciones
durante el embarazo y el parto.

La poblacion que se estudié corresponde a las pacientes de la consulta
externa del Hospital General Guasmo Sur durante los meses de septiembre
2018- febrero 2019. Dando un total de 100 pacientes, con edades entre los 16
a 45 afos. Se obtiene los resultados el microorganismo mas frecuente con
una incidencia alta 40% de candidiasis vaginal, también obtuvimos las edades
en donde hay mayor incidencia de infecciones que son entre los 21- 25 afios
41%. Se recomienda promover y prevenir la incidencia de infecciones
vaginales en las mujeres estén o no estén embarazadas en todas las unidades

meédicas posibles para llevar un embarazo sin complicaciones futuras.

Palabras Claves:

* Microbiota habitual
* Embarazadas

» Candidiasis

» Diagnostico

» Frecuencia

* Prevencion.
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ABSTRACT

As we already know, the pregnant woman is very vulnerable to suffer
from any vaginal infection caused by different microorganisms: yeast, bacteria,
and parasites. This study is prospective, its main objective is to determine the
incidence of vaginal infection more frequent in pregnant women, once the
diagnosis has been established, give proper treatment in order to avoid
complications during pregnancy and childbirth.

The population studied corresponds to the patients of the outpatient
clinic of the Guasmo Sur General Hospital during the months of September
2018-February 2019. Giving a total of 100 patients, aged between 16 and 45
years. The results are the most frequent microorganism with a high incidence
of 40% of vaginal candidiasis, we also obtained the ages where there is a
higher incidence of infections that are between 21 and 25 years old 41%. It is
recommended to promote and prevent the incidence of vaginal infections in
women who are or are not pregnant in all possible medical units to carry a

pregnancy without future complications.

Keywords:

* habitual microbiota
* Pregnant

« Candidiasis

» Diagnosis

* Frequency

* Prevention.
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Introduccion

Las infecciones vaginales son frecuentes en las consultas
ginecoldgicas que se realizan a diario. Las mujeres en estado de gestacion
son mas vulnerables a tener infecciones vaginales de diferentes patdgenos,
se deben a varias cambios unas de las principales son: fisiol6gicos,
hormonales, anatomicos, por lo tanto ir a las consultas obstétricas o
ginecoldgicas obteniendo el conocimiento de promocién y prevencion de estas

patologias podemos evitar complicaciones materno-fetales.

Por ellos se debe diagnosticar la infeccion vaginal lo méas pronto
posible, existen varias pruebas de laboratorio que nos podrian ayudar con los
resultados, un cultivo de secreciones vaginales con medio de Stuart,
procesado en un agar sangre, un tubo en fresco y placa microscépica. Una
vez que se obtenga la infeccion con su patégeno correspondiente lo correcto
es seguir con el tratamiento indicado para cada uno de los microorganismos

dado por el ministerio de salud publica.

En la literatura médica tenemos a las levaduras del genero de candida
principalmente candidiasis albicans con mucha mayor incidencia, Durante el
embarazo, vaginosis bacteriana (VB) aumenta el riesgo de sepsis postaborto,
aborto temprano, aborto recurrente, aborto tardio, Rotura Prematura de
Membranas (RPM) y parto pretérmino espontaneo asi como prematurez; lo
mismo ocurre con coriamnionitis y endometritis postparto, donde vaginosis

bacteriana es uno de los factores de riesgo. (5)(2)

De esta forma, la flora vaginal anormal puede predisponer a una
colonizacion ascendente del tracto genital, infiltracion de las membranas
fetales e invasion de la cavidad amniotica, con el consecuente dafio fetal que
desencadena todo este proceso infeccioso. (6)(2) tenemos que tomar en
cuenta que aqui el principal dafio se produce en las membranas, son las

principales en afectarse cuando exista alguna infeccion a nivel de la vagina

2



dando consecuencias durante el embarazo las infecciones del tracto vaginal
pueden ser asintomaticas o sintomaticas dando como resultados a problemas
tanto en su vida sexual, su vida reproductiva, o de la calidad de vida de las

pacientes.

El saber prevenir ciertos signos o sintomas de alarmas y el manejo de
las mismas nos puede llevar a complicaciones por la falta de conocimiento de
los patdgenos causales de las enfermedades. Los agentes que afectan
mayormente el tracto vaginal: gardnerella vaginalis, candida albicans,
trichomonas vaginalis, cada una de ellas tiene signos y sintomas especificos,

en el desarrollo de la investigacion los explicare de una mejor forma.



Capitulo |

INTRODUCCION

Antecedentes

Uno de los grandes hitos de la historia de la Medicina ha sido la
prevencion, diagndstico y tratamiento de las enfermedades infecciosas, lo que
en definitiva ha cambiado también la historia de la Humanidad. A ello
contribuyeron esencialmente los trabajos de Pasteur (1822-1895), quien sent6
las bases de la microbiologia cientifica, y el posterior desarrollo del
conocimiento sobre multiples aspectos relativos al hecho infeccioso, como su
epidemiologia, etiopatogenia, transmision, toxicidad, respuesta terapéutica,
especificidades de algunos gérmenes y resistencias a los antibiéticos, entre
otras propiedades. Un desarrollo que ha permitido establecer diagnésticos
certeros y precoces, asi como la evaluacion correcta de las respuestas a los

tratamientos. (12)

Planteamiento del problema

Por todos los cambios que se generan en la mujer cuando esta
embarazada, las infecciones vaginales es una de las patologias mas comun
en la consulta ginecolégica tomando a la mujer muy vulnerable para que los
microorganismos invadan el tracto vaginal, Illevando consigo a

complicaciones materno-fetales durante el embarazo, el parto, postparto.

En medicina lo principal es promover la salud y la prevencion, las
mujeres en periodo de gestacién deben de concurrir a sus controles para
ademas del cuidado del feto, inspeccionar cualquier anomalia que se
encuentre a nivel de la vagina o cavidad uterina, ayudando a la deteccién
temprana de cualquier infeccidn vaginal que dan como consecuencias: partos
prematuros, bajo peso al nacer, abortos, roturas prematuras de membranas,

4



entre otras complicaciones que llegan afectar tanto a neonatos como a

madres.

Es por ello que el presente trabajo de investigacion, tiene como
finalidad determinar la incidencia de infecciones vaginales en embarazadas

de la consulta externa del hospital general Guasmo sur.

Objetivos

Objetivo General:

Determinar la incidencia de las Infecciones vaginales y sus principales
consecuencias en mujeres embarazadas en consulta externa del hospital

general Guasmo Sur.

Objetivos Especificos:

Identificar la incidencia de las infecciones vaginal durante el embarazo

2. Determinar el tipo de infeccion mas frecuente en las mujeres
embarazadas del Hospital General Guasmo Sur.

3. Promover medidas preventivas para evitar infecciones vaginales en el
embarazo de las pacientes del Hospital General Guasmo Sur.

4. Informar el tratamiento especifico para combatir las infecciones
vaginales en mujeres embarazadas.

5. Identificar a que edad son mas frecuentes las infecciones vaginales en

estado de gestacion.



Justificacion

La vagina es el canal del parto al estar contaminada puede afectar a
la madre como al feto cuando realiza la expulsién. Cada patdgeno asociado a
las infecciones vaginales en las mujeres embarazadas tienen como
consecuencia a la ruptura prematura de membrana (RPM), al parto pre-
termino y al bajo peso al nacer (RNBP) dando una morbimortalidad perinatal

de alto riesgo.

La valoracion clinica ante ciertas infecciones es fundamental para
establecer una terapéutica, poder combatir contra ciertos microorganismos
gue afectan a la mujer durante su embarazo, todo diagnostico basado en la
clinica, pruebas de obtencion directa a las secreciones vaginales por medio
de Stuart, procesadas en agar sangre y chocolate, también existen otros

medios para distintos patdgenos ya sean hongos, bacterias o parasitos.

Se destaca el hecho que las infeccione vaginales han pasado de ser
consideradas como una complicacion grave del embarazo a un problema de
salud publica; por lo que se debe establecer estrategias para el manejo de las
mismas. Su importancia radica durante el embarazo porque se relaciona con
la amenaza de parto prematuro y la ruptura prematura de membranas, se
justifica la necesidad de establecer diagndstico precoz, oportuno de infeccion
vaginal durante el control prenatal con la finalidad de conocer el agente causal
de la enfermedad, administrar el tratamiento de manera correcta, y asi evitar

complicaciones.

Por lo consiguiente acudir a la consulta ginecologica- obstétrica es un
derecho y deber de la madre para llevar un embarazo de la mejor forma
posible, conocer posibles patologias y poder guiarla, acompafiarla y darle toda
la atencion medica que necesita para que juntos, el meédico, la paciente y el

feto, salgan adelante y evitar complicaciones.
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Pais: Ecuador
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Capitulo 2

2. MARCO TEORICO

2.1.Marco tedrico

2.1.1. Embarazo

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el embarazo inicia
cuando termina la implantacion. La implantacion es el proceso que comienza
cuando se adhiere el blastocito a la pared del Utero. Esto ocurre 5 o 6 dias
después de la fertilizacion. Entonces el blastocito penetra en el endometrio

preparado para la nidacion. (14)

En 1998 el Comité de Aspectos Eticos de la Reproduccién Humana y
la Salud de las Mujeres de la Federacion Internacional de Ginecologia y
Obstetricia (FIGO) defini6 al embarazo como la parte del proceso de la
reproduccion humana que comienza con la implantacion del huevo cigoto en

la mujer. (14)

Una vez que se complete la implantacion del espermatozoide con el
ovulo, el periodo de gestacion empieza, hasta que se cumplan de 38-40
semanas de embarazo, durante ese periodo existen varios cambios en el

cuerpo humano femenino como anatdmicos, fisiologicos y hormonales.

Durante los nueve meses en el cuerpo de la mujer se generan cambios
gue conforme pasan los meses estos van apareciendo, son cambios y
sentimientos totalmente nuevos para la mujer que sobre todas las cosas hay
que saber llevar esta situacion ya que no es algo conocido, recordemos que

cada persona es un mundo distinto y su reaccion es diferente.

Las alteraciones anatdmicas, hormonales o fisiolégicas que se
producen en el aparato reproductor de la mujer durante su periodo de
embarazo son varios esto tiene un alto grado de significancia con el fin de que

se justifiquen los cuadros de infecciones vaginales, tomando en cuenta que
8



aunqgue la mujer no esté en periodo de gestacion estas patologias del tracto

vaginal también aparecen y son frecuentes en la consulta ginecolégica.

Durante el embarazo hay cambios a nivel del Utero, para que este
organo pueda cumplir sus dos funciones principales; ser un espacio donde
habitara el feto por los proximos nueve meses, junto con la placentay la bolsa
de liquido amnidtico. Debe convertirse en un 6rgano que pueda contraerse
cuando empiece labor de parto y tenga la suficiente fuerza de contraccion para

gue se efectué la correcta expulsiéon del feto.

Normalmente el utero tiene un peso de 100g, a diferencia de cuando
existe el periodo de gestacion este llega a tener un peso de 1000g, por su
expansion y estimulacion hormonal que esta situacién genera. En el embarazo
la mayorias de las mamas tienen disminucién de la hemoglobina y hematocrito
debido al escaso volumen sanguineo que su cuerpo genera para dos seres
vivos, recordemos que la sangre de la mama y el feto no se mezclan en la
placenta, pero la mama si de aporta oxigeno, nutrientes y sangre para que

este pueda tener un excelente desarrollo.

Debido al constante flujo que transcurre por las venas y arterias el
corazén aumenta su frecuencia cardiaca porque debe de acelerar el proceso
y este pueda abastecer a todo el cuerpo de la madre, tension arterial
disminuye, y la circulacion se vuelve escasa a nivel de los miembros inferiores
llevando a que se produzca edemas por el mismo hecho de estar tanto tiempo
de pie. Asi mismo debido al gran tamafo que el Utero puede llegar a tener, el
térax puede expandirse y ocasionar que las respiraciones por minuto sean

mayores.

A nivel del aparato urinario encontramos que la vejiga se comprime por
el tamafio del Gtero, recordando que estos érganos se encuentran en la
cavidad pélvica de la mujer, por ende la mujer va a orinar con mucha mas
frecuencia.

Durante el embarazo existen distintos cambios en el cuerpo de la mujer

desde el momento de la concepcion; la progesterona, hormona gonadotropina
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coriénica humana, estrogenos o lactbgeno son hormonas que van actuar
durante el periodo de gestacion dando como resultados cambios a nivel de su
aparato reproductor como el crecimiento del utero, dolor y aumento de los
senos, pueden llegar a tener cambios emocionales como sentirse tristes o

felices en diferentes tiempos.

El estrogeno es una hormona que se encuentra en la mujer dentro de
su organismo desde los inicios de su vida, este de aqui se altera al momento
de la concepcion aumentando sus niveles durante todo su periodo de
gestacion y lactancia, esta de aqui tiene una produccion a nivel de los ovarios
la cual permite la estimulacion para el crecimiento del Gtero, aumento del

tamafo de las mamas y en la produccion de leche.

La progesterona es una hormona producida por los ovarios y actla a
nivel del atero, ayudandolo a preparar los tejidos para recibir al ovulo

fecundado, también ayuda a los senos para u reproduccion de leche.

La progesterona relaja los tejidos lisos su accionar mas importante de
la progesterona esta a nivel el cuerpo luteo que dura hasta las 4 menes, 0sea
18 semanas, manteniendo una buena capacidad de formacion estructuras que
permiten la nutricion del embrién, se da a partir de la 10 semana, todo este
trabajo lo hace la progesterona, por eso cuando hay amenaza de parto lo

ideal es la administracion de progesterona para que actué inmediatamente.

Una de sus principales funciones es relajar al Utero para que a su vez
al momento del parto se produzcan las contracciones, permitiendo expulsar el
producto por el canal vaginal de la mujer. Esta hormona ayuda también al

crecimiento de las mamas y a la produccion de la leche en las madres.
El lactogeno es una hormona que tiene como funcion fundamental

ayudar en la lactancia materna preparando a las glandulas mamarias en su

produccion de leche, ademas ayuda al producto en su desarrollo.
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La gonadotropina coriénica humana o HCG es la principal hormona
durante el periodo de gestacién en la mujer dando un aumento en sus niveles
cuando se realiza la implantacion del embrién, la HCG la podemos encontrar
cuando se realiza examenes de sangre y orina en las mujeres, ayudando

como un medio de test de embarazo para confirmar el mismo.

Todas las hormonas antes mencionadas son las responsables de que
una mujer embarazada tenga distintos cambios de humor, emociones,
cansancio, y a su vez el aumento de la temperatura del cuerpo; todo esto va
dirigido para los tres primeros meses de embarazo, hasta que el propio cuerpo

se regularice y se acostumbre a cambios hormonales.

2.1.2. PH vaginal y microbiota habitual

La vagina con un pH bajo crea un entorno adecuado para las bacterias
que usualmente se encuentran en la cavidad vaginal cumplan su funcion de
tener una vagina saludable y limpia. En general las bacterias que afectan al
organismo causando infeccién no resisten vivir en un ambiente acido debido
a gque el pH vaginal esta constituido por acido lactico, acidos grasos, y acidos

causados por lactobacilus spp.

El pH vaginal normal oscila entre 4- 4.5, cuando existe algun cambio
de pH a un medio alcalino ocasiona la colonizacién de bacterias sumando los
microorganismos que normalmente habitan en la vagina, este cambio de pH

genera con el tiempo una infeccion.

La bacteria que predomina a nivel del canal vaginal es el lactobacilus
cerca del 96% de sus especies, su predominio hace referencia a un medio de
defensa en esta zona de la mujer, esta se la llega a obtener durante la
menarquia dependiendo siempre de las hormonas en el organismo de la mujer

junto con sus respectivos cambios.

En las nifias justo antes de su primera menstruacion su epitelio vaginal

estd intacto, paredes delgadas, sin la produccion de alguna sustancia que se
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produzca la migracion de los lactobacilus y estos empiecen su respectiva

funcién y colonizacion.

El lactobacilus es uno de los microorganismos mas importantes y
dominante cuando hablamos de la flora vaginal porque ayuda a prevenir la
proliferacion de microorganismos como la Gardnerella vaginalis, candida
albicans. Si se llega a producir la proliferacién y el desplazamiento de los
lactobacilus se convierten en microorganismo dominantes generando una

infeccidn en este caso una vaginosis.

2.1.3. Flujo Vaginal

La flora vaginal normal, conformada por mdultiples microorganismos,
juega un rol fundamental en la mantencién de un ambiente adecuado de
defensa contra ciertas infecciones durante el embarazo. Cuando se altera
puede dar origen a Vaginosis Bacteriana, caracterizada por la presencia de
multiples bacterias en nimero mayor a lo habitual y que en el embarazo
pueden potencialmente desencadenar efectos adversos, tanto en la madre
como en el feto (2).

Las secreciones vaginales normales de la mujer se caracterizan por
ser; color transparente, inodoras, con un pH de 4- 4.5, viscosas. El flujo vaginal
se lo encuentra normalmente en todo en fondo del canal vaginal. Por lo
consiguiente cuando existe algun cambio en la mujer ya sea el pH o algun
factor que genere ese cambio en este caso ponemos de ejemplo el embarazo,
el volumen de flujo vaginal, su viscosidad, olores desagradables, cambio del
color del flujo vaginal, se suman sintomas que tienen gran significancia (
irritacion). Llamamos leucorrea a la secrecion vaginal de color blanco que

produce una alteracion en la mucosa del utero y vagina.
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TABLA 1. MICROORGANISMOS PRESENTES EN
LA VAGINA DE MUJERES SANAS

Cocos y bacilos grampositivos

anaerabios aerotolerantes

Cocos y bacilos grampaositivos
anaerobios facultativos

Bacilos gramnegativos
anaerobios facultativos

Micoplasmas

Bacilos y cocos grampositivas
anaerobios estrictos

Cocos y bacilos grampositivos

anaerobios facultativos

Lactobacillus

Streptococcus

Corynebacterium
Gardnerelia
Staphylococous
(fundamentalmente)

S.epidermidis

Escherichia
Klshsiellz
Proteus

Mycoplasma {sobre todo
M.hominis)

Ureapiasma

Afopobium
Pepfococcus
Pentostreptocorcus
Clostridium
Bifidobactarium
Propionibacteriim
Eubacterium

Bacteroides
Prevotella

Figure 1 Microorganismos en mujeres sanas

2.1.4. Vaginosis Bacteriana

Se desarrolla una relacion de
los microorganismos
habituales de la flora vaginal
de las mujeres desde el
nacimiento, generando una
alteracion de estos
microorganismos cuando
aparecen cambios en el
embarazo. Lactobacilus es el
que en mayor porcentaje se
encuentra en la vaginay por lo
general su habita

Las tres causas mas
frecuentes de infeccion
vulvovaginal son la vaginitis
por Trichomonas vaginalis, la
vaginitis candididsica y la

vaginosis bacteriana. (15)

El nombre de Vaginosis Bacteriana o vaginitis no especifica fue

denominado por un grupo de bacterias que son las causantes etiolégicas del

cuadro, sin la asociacién de una respuesta inflamatoria. Este sindrome clinico

se debe al excesivo crecimiento de bacterias que normalmente pudiesen estar

en la vagina en menor numero que el habitual. (2)

Estudios realizados anteriormente han demostrado que gardnerella

vaginalis en relacion con otros factores causantes de vaginosis bacteriana,

estos microorganismos son; lactobacillus como principal L. gasseri, entre otros

13



tenemos, Prevotella y anaerobios como Mobiluncus, Bacteroides,
Peptostreptococcus y muchos mas de la familia.

La vaginosis bacteriana (VB), con una prevalencia cercana a 30 %, es
la infeccion vaginal méas frecuente. De ellas, hasta un 50 % de las pacientes

pueden cursar asintométicas. (16)

La VB ha sido también asociada con complicaciones obstétricas tales
como: ruptura prematura de membranas, parto prematuro, Corioamnionitis,

endometritis y enfermedad inflamatoria pelviana (16).

Los antecedentes actualmente disponibles recomiendan el tratamiento
de VB en pacientes sintomaticas, y de las embarazadas con riesgo de parto
prematuro. Es por ello necesario contar con un procedimiento de diagndstico

rapido, economico y eficiente. (16).

Si no se trata la infeccién como tal puede ser transmitida directamente
al feto por medio de las membranas, causando la muerte fetal en casos méas

traumaticos.

2.1.4.1. ETIOLOGIA

Al momento que la vagina tiene cambios de su pH, en este caso
digamos un pH mayor a 4,5 existen microorganismos que habitan
normalmente en la vagina pero estos atacan o se activan para causar
molestias cuando se vuelve vulnerable este medio, por eso se dice que

Gardnerella vaginalis y bacterias anaerobias son las principales en actuar.

2.1.4.2. FACTORES PREDISPONENTES

La causa de esta disbacteriosis no se conoce, pero existen factores que
conllevan al desarrollo de infecciones vaginales como: habitos de limpieza

ano- vagina, multiples parejas sexuales, diabetes, incontinencia fecal o
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urinaria, deficiencia del sistema inmunologico, el embarazo como principal

factor del cual vamos hablar durante esta investigacion.

2.1.4.3. CLINICA

La vaginosis en algunos casos puede ser asintomatica en un gran
grupo de pacientes, sus manifestaciones clinicas que son muy caracteristicas
de esta enfermedad son: alteracion del flujo vaginal (leucorrea) color blanco
grisaceo, olor del flujo vaginal tipo pescado podrido, este olor es tan
caracteristico debido a la volatilizacién de las aminas alcalinas producidas por
las bacterias anaerobias, acompafiado o no de ardor al orinar, prurito

alrededor de la vagina.

Las diferentes bacterias pueden ascender y colonizar las membranas,
disminuyendo de esta forma la fuerza de tension de las mismas y causando
un debilitamiento de la matriz de las membranas, secundario a la produccién
de metaloproteasas, que desencadenaria RPM. La infeccion por G.vaginalis
también se asocia con la produccion de prostaglandinas, lo que podria
desencadenar contracciones uterinas, ablandamiento del colageno del cérvix

y finalmente parto prematuro sin respuesta efectiva a tocoliticos. (2)

2.1.4.4. DIAGNOSTICO

Para el correcto diagnostico de esta enfermedad nos basamos en el
cuadro clinico, caracteristicas de la enfermedad como tal, sintomatologia
examen microscopio de flujo basado en tres de los cuatro criterios de Amsel,

para poder asi tener un correcto diagnostico de la vaginosis bacteriana.

1. Presencia de Clue cells: Células epiteliales vaginales que tienen un
aspecto punteado debido a agregados de cocobacilos

2. pH vaginal sobre 4,5 (90% de las pacientes)

3. Flujo vaginal homogéneo, blanco grisaceo, delgado que recubre la

pared vaginal
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4. Whiff test positivo, o test de KOH: Olor tipo pescado que se produce
cuando se agrega solucion al 10% de hidréxido de potasio al flujo vaginal
obtenido (70% de las pacientes) (2)

Por otro lado hay otros criterios del Gram del flujo, consta de que se
debe de cuantificar la presencia de distintas bacterias juntas con sus
caracteristicas morfoldgicas: criterios de nuguet. Van a evaluar los tres tipos
de bacterias por cadenas gram: lactobacillus, bacteroides / gadnerella y

mobiluncus.

Ante la ausencia de estos medios junto con su falta de conocimiento,
en paises subdesarrollados han demostrado que el uso de dos criterios de los
de Amsel que son: pH elevado y test de koh positivo, son suficientes para
poder dar un diagnostico ante una vaginosis bacteriana.

2.1.4.5. TRATAMIENTO

En las mujeres que no estdn embarazadas se recomiendo el
tratamiento para aliviar signos y sintomas que estas presenten y evitar
complicaciones en casos de abortos o histerectomias. El tratamiento de
vaginosis bacteriana se debe optar también en mujeres embarazadas segun
tabla 2. Pues reduce el riesgo de sufrir parto prematuro, endometritis o hasta
en los casos mas extremos muerte fetal.

El medicamente de primera linea es el Metronidazol 500 mg via oral
dos veces al dia durante 7 dias 0 250 mg via oral tres veces al dia por 7 dias.

En segunda linea tenemos clindamicina 300 mg via oral dos veces al
dia por 7 dias, no es muy recomendado este segundo medicamento ya que
se asocia a colitis pseudomembranosa, pero si se lo utiliza en casos de no
tolerar los efectos adversos del Metronidazol como sabor metélico o sintomas

gastrointestinales.

2.1.5. CANDIDIASIS VAGINAL

Las infecciones vaginales por candida son muy frecuentes en mujeres

atendidas en la consulta obstétrica, presentando una diseminacion de esta
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infeccidon en la zona ano-rectal. La candidiasis es una infeccién cutanea que
afecta la mucosas sistémica es producida por hongos o como otro nombre por

levaduras de dicha especie.

Céandida albicans es responsable del 80 al 90 % de la vaginitis por
hongos, pero en los Ultimos afios se han aislado otras especies consideradas
como levaduras emergentes relacionadas principalmente con episodios de

candidiasis vulvovaginal recurrente. (17)

Es causada por un sobrecrecimiento de las levaduras Candida albicans
es la que se presenta en el 70%-90% de los casos; especies no albicans como

Candida glabrata representan el resto de la infeccion (18)

2.1.5.1. FACTORES DE RIESGO

Factores de riesgo inherentes son un estado de inmunodeficiencia,
alteracion de la flora vaginal normal causada por el uso de antibidticos de
amplio espectro, diabetes mellitus no controlada, hiperestrogenismo.

Son también factores de riesgo para el desarrollo de candidiasis vaginal
el uso de ropa sintética y apretada y los irritantes local; sustancias, jabones
perfumados, por lo general todo lo que tenga relacion al cambio del pH

vaginal.

Evitar factores de riesgo nunca esta demas, se recomienda también
evitar las duchas vaginales e irritantes vaginales como higiene vaginal. Al
nosotros referirnos de que las mujeres eviten ciertas actividades, no nos
estamos refiriendo a que nunca lo hagas por causa dafio, no, nos estamos
refiriendo que al hacerlo constantemente, varias veces al dia eso es lo que
causa un dafo para que las bacterias que habitan normalmente abusen de la

flora y cambios de pH y colonicen el ara vaginal de la mujer.

Existen pacientes que presentan episodios recurrentes, eso se debe
investigar muy a fondo, para conocer si existe la presencia de algun factor de

riesgo que este causando la enfermedad.
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2.1.5.2. CLINICA

Cuadro clinico de candidiasis vaginal es bastante caracteristico, en
cuanto a la secrecion vaginal es abundante color blanco, sin olor, espeso, muy
similar a la leche cortada, hallazgos normales edema y prurito vulvar y a nivel
de labios mayores y menores, dolor , dispareunia, disuria, en cuanto al pH

vaginal encontramos un pH menor o igual a 4,5.

Las manifestaciones clinicas de infeccidén en el recién nacido van desde
pequefias infecciones locales de piel o mucosas, como la infeccién
orofaringea (muguet oral), la mas frecuente, hasta cuadros severos de
hemorragias o infeccion sistémica con necrosis de cerebro, corazon,
pulmones, rifiones y otros drganos nobles, donde el cuadro de candidiasis
congénita se manifiesta dentro de las primeras 24 horas de vida y es producto
de una infeccidn intrauterina o de una colonizacion vaginal severa al momento
del parto y nacimiento, con mecanismos similares a los agentes involucrados
en la infeccion intraamnidtica, que incluyen a la via hematdgena, invasion de

membranas e infeccién ascendente luego de rotura de membranas. (2)

Es importante tener en cuenta que si bien, este cuadro de infeccion
local es frecuente, no se asocia con parto prematuro, bajo peso al nacer o
RPM (2).

2.1.5.3. DIAGNOSTICO

La clinica es la base para poder tener un diagnostico de candidiasis
vaginal, ante la duda sobre el agente causal se puede realizar un test de
identificacion por medio de un cultivo y antibiograma del flujo vaginal que nos

da la presencia del patégeno.
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2.1.5.4. TRATAMIENTO

Los tratamientos topicos vaginales como el clotrimazol son muy buenos
en mujeres embarazadas con candidiasis, no hay datos cientificos que den a

conocer algun dafo durante el embarazo.

No requieren tratamiento las mujeres embarazadas que no presenten
sintomatologia. Mujeres embarazadas pueden ser tratadas con antifungicos
topicos vaginales en casos de una candidiasis no complicada con una

curacion clinica hasta el 80% y curacion micotica en un 90 %.

La candidiasis vaginal puede ser no complicada o complicada. Las dos
tienen el tratamiento de la misma manera, solo cambian el tiempo que dura el

tratamiento en casos complicados es hasta 14 dias.

Las mujeres durante el embarazo si puedes ser tratada con
antifungicos vaginales sin causar dafio a diferencia de los antifungicos orales,

es considerar siempre riesgo- beneficio.

Al momento de administrar el medicamento las mujeres por su propia
cuenta lo pueden realizar, en caso de que los sintomas persistan o0 sean
recurrentes a los dos meses deben ser evaluadas, para buscar la causa que

esté generando la recidiva.

No existen diferencias significativas en la terapéutica con el uso de
Clotrimazol o Miconazol para el tratamiento de CVV. En Ecuador, se
recomienda el uso de Clotrimazol, que consta en el CNMB. Miconazol también

puede utilizarse si se requiere. (18).
La Nistatina en tabletas vaginales ha resultado menos efectiva que los

azoles y, requiere tratamiento de 14 dias. Por lo cual NO se recomienda al

haber alternativas mas eficientes. (18)
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2.1.6. Tricomoniasis

La CVV complicada o recurrente se define como cuatro mas episodios
sintomaticos en un afio, y afecta a un pequefio numero de mujeres (menos
del 5%). (18).

La tricomoniasis es una infeccion causada por trichomonas vaginalis,,
un protozoo flagelado unicelular, que esta presente en mujeres de edad fértil,
como en mujeres embarazadas ocasionando infecciones vaginales que
pueden dar sintomatologia en varias ocasiones y en otras no, se estima que

afecta a 170 millones de mujeres al afio en todo el mundo.

La tricomoniasis produce sintomatologias muy similares a las

patologias que hemos hablado anteriormente.

2.1.6.1. FACTORES DE RIESGO

Hablamos de tricomoniasis como una infeccidbn causada por un
parasito, que este lo podemos encontrar en todas partes donde habite, por
ende al estar expuestos a situaciones en los que este sea oportunista y llegue
a causar una infeccion va a generar con el tiempo una severa infeccién que
aunqgue solo pensemos que sea un protozoo a largo plazo si generara dafio

en la mujer y mucho mas si esta en periodo de gestacion.

Tenemos como factores de riesgo: principalmente que es transmitido
por relaciones sexuales, contacto directo como son toallas contaminadas,
compartir ropa intima, no tener la limpieza en el area vaginal de una manera
correcta, multiples parejas sexuales, tener infecciones recurrentes que nos
lleven a pensar que hay alguna otra patologia de base que nos altere nuestro
sistema inmunolégico como en algunos casos, diabetes mellitus, sobrepeso,

VIH, entre otras patologias
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2.1.6.2. ETIOLOGIA

El protozoo es un flagelado de forma ovoide que mide alrededor de 10-
20 milimetros de largo, el medio para que este parasito pueda reproducirse es

estar en condiciones de anaerobiosis lo cual facilitara su crecimiento.

2.1.6.3. CLINICA

La clinica de esta patologia no es muy clara ya que se puede confundir
con las enfermedades que hemos hablado anteriormente, pero podemos
describir algunos sintomas que sean un poco caracteristicos, la clinica estara
presente dias después de haber estado en contacto con al patégeno,

Los sintomas habituales de esta patologia ardor y picazén en toda el
area genital de las mujeres, y hombres, ya que esta es una patologia que
afectara a ambos sexos y mas si son parejas y tiene relaciones sexuales entre
ellos, dispareunia, e irritacion vulvar, aumento del flujo vaginal color amarillo

verdoso, con un pH de 6 o 7 olor desagradable.

2.1.6.4. DIAGNOSTICO

Para poder tener un diagnostico en medicina nos basamos
principalmente por la clinica que es la base de todo decimos que esta
patologia rara vez da sintomatologia, pero podemos decir que el examen mas
efectivo para poder diagnosticar la tricomoniasis vaginal es la toma de
secrecion en fresco ya que estos nos permite poder visualizar con mas
precision la movilidad del parasito en mujeres que estén presentando
sintomas, este examen de toma en fresco tiene una sensibilidad de alrededor

70 % dependiendo de la calidad de la muestra.

2.1.6.5. TRATAMIENTO

El Metronidazol es eficaz en el tratamiento de la tricomoniasis. Mas del
90% de embarazadas tienen curacion luego del tratamiento con Metronidazol,
pero no esta claro si esto tiene algin impacto en los resultados del embarazo.
(18)
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Al momento de la toma de medicamento que es Metronidazol 500 mg
dos veces al dia por una semana, debemos ser muy especificos en decir que
NO solo el tratamiento debe ser administrado por la mujer, tiene que hacerlo

también la pareja actual ya que comparten relaciones intimas.

Hay que tomar encuentra que hay veces que el tratamiento falla, no
causando mejora con los sintomas, hay que investigar muy a fondo la causa
de esto, muchas veces es porque no se completa el tratamiento, o la pareja

de la mujer no recibe su tratamiento.

Para dejar claro todo vamos a presentar una tabla en la cual
demostrara diferencias e igualdades en relacion a las patologias que hemos

hablado durante toda la investigacion.

Las sintomatologias presentadas en las infecciones vaginales pueden
ser comunes o diversas, algunas infecciones tienen una complejidad para
poder detectarlas entre si, permitiendo que sea necesario una exploracion y

una prueba de laboratorio para su confirmacion.
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Caracteristicas, diagndstico y tratamiento de las infecciones vaginales

Diagnostico Vagina normal Vulvovaginitis por Candida Tricomoniasis Vaginosis
Flora microbiana Lactobacillus spp. C. albicans y otras levaduras T. vaginalis Gardnerella vaginalis
Micoplasmas y anaerobios
Sintomas Ninguno I‘rr#tsclbn y prurito vulvar, Leucorrea profusa y maloliente Leucorrea maloliente y abundante
eucorrea
Exudado vaginal Claro o blanco flocular, Blanco. En agregados adherentes Amarillentos. Homogéneo, poco Blanco o grisdceo. Homogéneo

no homogéneo viscoso, a menudo espumoso
Inflamacidn del introito vulvar No Eritema del epitelio vaginal, Eritema del epitelio vaginal,
0 vaginal frecuente dermatitis petequias en cérvix No
PH del exudado <45 <45 >45 545
Olor a aminas (pescado) No No Con frecuencia Siempre
cuando se afiade KOH (10%)
al exudado vaginal
Examen microscdpico Células epiteliales. Leucocitos, células epiteliales: Leucocitos, trichomonas en el Células "clave”. Escasos PMNS
Predominio de lactobacillus  levaduras, seudomicelios en el 80%  80-90% de las sintomaticas Lactobacillus
Flora mixta
Tratamiento No Clotrimazol 0 miconazol intravaginal, ~ Metronidazol, 2 g por via oral, Metronidazol 500 mg/12 horas, 5-7 dias
1 semana una sola dosis
Actitud con parejas sexuales Ninguna Ninguna: si hay dermatitis del pene,  Blsqueda de otras ETS. Metronidazol  Bisqueda de otras ETS

tratamiento topico

ETS: enfermedades de transmision sexual, PMNS: polimorfonucleares.

Figure 2 Caracteristicas, Diagndstico y tratamiento de Microorganismos en mujeres sanas
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Durante la gestacién y en particular en el tercer trimestre puede
duplicarse la prevalencia de candidas, ademas hay tendencia a la recurrencia
como resultado de elevados niveles de estrégenos y glucocorticoides, lo que
reduce los mecanismos de defensa vaginal. Se ha observado en mujeres
jovenes una relacion entre la infeccion vaginal por candidas y complicaciones

tempranas de la gestacion (17)

La vaginosis bacteriana como ya hemos hablado anteriormente es la
alteracion que hay en la flora vaginal de la mujer, generando una escasa
existencia de lactobacilus, lo cual provoca un aumento de las bacterias que

habitan normalmente ahi que son oportunistas como gardnerella vaginalis.

Estudios clinicos controlados demuestran que un numero considerable
de partos pretérmino puede ser prevenido por medio del diagndéstico y
tratamiento durante la gestacion. También la afeccibn aumenta el riesgo de

adquirir una infeccién viral y en particular el VIH (17).

La infeccion por Trichomonas vaginalis constituye una de las ITS méas
frecuentes en el mundo; en la embarazada, se asocia a parto pretérmino,
recién nacido de bajo peso y ruptura prematura de membranas (RPM). Esta

asociacion es importante en mujeres sintomaticas (18).

La infeccion por trichomonas vaginalis es una infeccion vaginal mas
frecuente en el mundo, tanto para las mujeres de edad fértil y mujeres en

estado de gestacion, provocando ahi un dafio mas relevante.

La tricomoniasis se considera una ITS, es producida por Trichomonas
vaginalis, que es un protozoario. Es una complicacién importante durante la
gestacion ya que se ha relacionado con la prematuridad y bajo peso al nacer.
Por su forma de transmision y por la inflamacién que provoca en la mucosa

vaginal facilita la infeccion por virus como el VIH (17).
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2.1.7. STREPTOCOCCUS AGALACTIAE (GRUPO B)

A nivel mundial, recientes estudios han establecido que la portacion de
SGB en mujeres embarazadas varia de 10 a 40%, destacando que la mayor
tasa de colonizacion se observa en paises de menor nivel socioeconémico y
en algunos grupos étnicos especificos (19). Se ha transformado en el
microorganismo mas importante durante periodo de gestacion dejando en

segundo lugar a la E. Coli por su capacidad de desarrollar sepsis neonatal.

Streptococcus del grupo B, es un coco gram +, catalasa - , anaerébico
facultativo y oxidasa - formador de colonias en sangre rodeadas de un halo
estrecho, en los Ultimos afos se lo ha tomado en cuenta porque hay un
porcentaje significativo de morbimortalidad provocando sepsis neonatal
debido a que se produce una colonizacion en todo el tracto vaginal de la mujer
embarazada, dando mayor probabilidad a que se produzcan muertes fetales

O partos prematuros.

Segun articulos médicos la colonizacibn gastrointestinal 'y
genitourinaria del streptococo agalactiae se lo observa con mayor relevancia
en el tercer trimestre de embarazo, al estar presente esta bacteria en la
cavidad vaginal, en el momento del parto el recién nacido se contamina,

facilitando a la existencia de infeccion intrauterina, sepsis neonatal.

La inmadurez del sistema inmune de los neonatos facilita la
diseminacion del SGB por el organismo, generando neumonia, sepsis y
meningitis (19). Se puede conocer de esta bacteria en mujeres embarazadas
cuando estén cursando su tercer trimestre de embarazo (semana 35 a
semana 37). La muestra o el examen que se realiza es mediante un cultivo de

Stuart, un hisopado en la regién vaginal cultivandolo en agar sangre.

Debido al alto impacto que tiene este microorganismo que puede llevar
desde una sepsis hasta la muerte fetal, se han implementado varios métodos

de prevencion antes del parto. La prevencion en base a factores de riesgo
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corresponde al uso de profilaxis antibidtica intraparto en el caso de pacientes
con antecedentes de SGB en partos anteriores, deteccién incidental de
bacteriuria por SGB durante el embarazo, trabajo de parto prematuro o con

fiebre durante el trabajo de parto (19).

La administracién antibiética intraparto al Streptococcus agalactiae se
la realiza horas antes del parto es una medida eficaz para evitar la transmision
vertical de este microorganismo dando una eficacia considerable. En cuanto
al tratamiento antibiético farmaco de eleccidén nitrofurantoina, fosfomicina,
cefalexina serian los farmacos mas indicados para erradicar y prevenir
consecuencias en un futuro, tenemos el conocimiento que el streptococo beta
hemolitico son sensibles a la penicilina, en el medio que nosotros nos
manejamos el microorganismo ya ha cogido resistencia al medicamento
dando una terapéutica negativa, por esa razon se opta por el tratamiento

anteriormente descrito.

Capitulo Il

3. Interpretacion de los resultados

3.2. Técnica de Chi-cuadrado

3.2.1. Interpretacion de tablas de resultados

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Vélido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
EDAD * ENFERMEDADES 100 100,0% 0 0,0% 100 100,0%
Table 1 Resumen de procesamiento de casos
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Sig. asintética (2
caras)
Chi-cuadrado de Pearson 21,0172 25 ,692
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Razén de verosimilitud 22,838 25 ,587
Asociacion lineal por lineal 971 1 ,325
N de casos validos 100

a. 30 casillas (83,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,04.

Table 2 Prueba chi cuadrado — edad * enfermedad

EDAD*PATOGENOS tabulacién cruzada

PATOGENOS
STREP
SECRECIO
TOCOC VAGIN
N VAGINAL
CANDIDA CANDI Cus TRICHO (O]
MICROBIO
ALBICAN —ea DA SPP BETAH MONAS BACTE
EMOLIT RIANA
HABITUAL
ICO
16 A 20
- 1 0 0 0 0 0
ANOS
21 A 25
. 15 20 3 2 1 0
ANOS
26 A 30
- 10 8 1 1 2 3
ANOS
31A35
- 8 8 1 1 2 0
ANOS
36 A 40
- 2 2 0 0 0 1
ANOS
41 A 45
- 4 1 2 0 0 1
ANOS
Total 40 39 7 4 5 5
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Table 3 Tabla cruzada de datos Edad * patdgenos

Grafico de barras

ENMFERMEDADES

CAMNDIDA ALBICAMNS
SECRECION W AGIMNAL
MICROBIOTICA HABITUAL
CAMDIDA SPP

STRERPTOCOCCUS
BETAHEMOLITICO

TRICHOMOMNAS
WVAGINOSIS BACTERIARNA

20+

10

Recuento

DE1GA20 DE2]1 A25 DEZ2EA 30 DE3] A35 DE3G A 40 DE4] A 45
ANOS ANOS AMNOS ANOS ANOS ANOS

EDAD
Grafic 1 Edad * Patégeno

En la tabla numero 3 tenemos las variables edad- patogeno, podemos
encontrar que en el rango de 21- 25 afios se encontro la mayor cantidad de
pacientes con un alto indice de patogenos correspondientes de 41 % de un
universo de 100 pacientes tomadas la muestras en la consulta externa de

ginecologia del Hospital General Guasmo Sur.

Podemos resaltar que el 49% de patogenos encontrados en el rango
anteriormente mencionado corresponden a la secrecion vaginal microbiota
habitual, seguido por un 43% que corresponde al candida. Lo interesante del
estudio es que se encuentra un 4% de streptococo agalactiae del grupo B,
mismo que es de suma importancia a nivel obstetrico y neonatologico, las
mujeres son colonizadas por este patogeno lo cual puede transmitirse al feto
por via vertical y producir sepsis neonatal como principal afectacion, seguido

por meningitis, neumonia.

Resumen de procesamiento de casos

Casos
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Valido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje

SEMANAS_GESTAC 100 100,0% 0 0,0% 100 100,0%

ION * PATOGENOS
Table 4 Procesamiento de casos Semanas Gestacion * Patégenos

SEMANAS_GESTACION*ENFERMEDADES tabulacion cruzada

Recuento
PATOGENOS Total
CANDIDA SECRECIO = CANDIDA STREPT  TRICHO | VAGINO
ALBICANS | NVAGINAL | SPP OCOCCU = MONAS SIS
MICROBIO S BACTERI
TICA BETAHE ANA
HABITUAL MOLITIC
0
SEMANA 20A 24 0 2 0 0 0 0 2
S GESTA  SEMANAS
CION 25 A28 0 1 1 0 0 0 2
SEMANAS
29 A 32 7 1 1 0 0 0 9
SEMANAS
33 A36 23 14 3 2 4 3 49
SEMANAS
37 A 40 10 21 2 2 1 2 38
SEMANAS
Total 40 39 7 4 5 5 100

Table 5 Tabla cruzada Semanas de Gestacion * patdgenos

29



Recuento

En la tabla numero 5 encontramos las variables patdogenos vs semanas
de gestacion, cabe recalcar que en la semana de gestacion del rango 33-36
se encontré un 49% de patégenos de un universo de 100 pacientes de los
cuales hubo una alta incidencia del candida con un 53% del porcentaje
anteriormente mencionado, y a su vez acoto que encontramos desde las
semanas 33-40, 4 casos de streptococo agalactiae grupo B. Y el segundo
rango de semana de gestacion del 37-40 tiene una incidencia 38% en la cual
su mayor patégeno es la secrecion vaginal habitual con 55%.

Grafico de barras

EMFERMEDADES

CAMNDIDA ALBICANS
SECRECION YV AGIMNAL
MCROBIOTICA HABITUAL
CAMDIDA SPP
STREPTOCOCCUS

204 BETAHEMOLITICO
TRICHOMOMAS
WAGIMOSIS BACTERIAMA

137

107

0 I T

DE 20 4 24 DE 25 & 28 DE 28 A 32 DE 33 & 36 DE 37 A 40
SEMAMAS SEMAMAS SEMAMNAS SEMAMAS SEMAMAS

SEMANAS_GESTACION

Grafic 2 Semanas de Gestacion * Patégeno

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
USO_ANTIBIOTICO * 100 100,0% 0 0,0% 100 100,0%

SEMANAS_GESTACION
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Table 6 Uso antibioticos * semanas de gestacion

USO_ANTIBIOTICOS*SEMANAS_GESTACION tabulacion cruza da

Recuento
SEMANAS GESTACION Total
20A 24 25A 28 29 A 32 33A36 37 A 40
SEMANA  SEMANA SEMANA | SEMANA @ SEMANA
S S S S S
USO_ANTIBI NO 2 2 8 48 36 96
OTICOS Sl 0 0 1 1 2 4
Total 2 2 9 49 38 100

Table 7 Tabla cruzada Uso antibiéticos * semanas de gestacion

Grafic 3 Uso antibidticos * semanas de gestacion
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Grafico de barras

SEMANAS _GESTACION

M DE 20 A 24 SEMANAS
[EDE 25 A 28 SEMANAS
[CJDE 29 A 32 SEMANAS
WDE 33 A 36 SEMANAS
[JDE 37 A 40 SEMANAS

304

Recuento

20+

104

o —
MO Sl

USO_ANTIBIOTICOS
En la tabla numero 7 tenemos a los uso de antibiéticos vs semanas de

gestacion, en la cual del universo de 100 pacientes se encontré que solo 4
pacientes estaban en tratamiento cuando se realiz0 la toma de muestra de
secrecion vaginal, dentro de la semana 29-40 de gestacion hubieron pacientes
gue junto con su tratamiento ayudaron a descartar posibles patégenos que
pudiesen afectar su embarazo, tomando en cuenta que ya venian con

antecedentes de infeccion.

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
USO_ANTIBIOTICOS * 100 100,0% 0 0,0% 100 100,0%

ENFERMEDADES
Table 8 Uso antibitticos * Patégenos

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica (2
caras)
Chi-cuadrado de Pearson 1,108 5 ,953
Razén de verosimilitud 1,930 5 ,859
Asociacion lineal por lineal 7194 1 373
N de casos validos 100
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a. 9 casillas (75,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es ,16.
Table 9 Prueba Chi cuadrado

Grafico de barras

ENFERMEDADES

CANDIDA ALBICAMNS
SECRECION v AGIMAL
MICROBIOTICA HABITUAL
CANDIDA SPP
STREPTOCOCCUS
BETAHEMOLITICO
TRICHOMOMNAS

30 WAGINOSIS BACTERIANA

207

Recuento

10

WO =]

USO_ANTIBIOTICOS
Grafic 4 Uso antibidticos * patbgenos
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Capitulo V

4. Recomendacion

Tenemos que darnos cuenta de muchas cosas, el ser mujer conlleva una
responsabilidad intrinseca de informarnos con mayor interés todo lo
relacionado con nuestro cuerpo, dado que somos el ser que promueve la vida,
gue gueremos decir con esto, al comienzo eres una nifia, luego una seforita
que con el proceso de cambios fisicos y hormonales hace que el cuerpo sea
apto para dar continuidad al ciclo de la vida. Todo ese proceso y cambios que

aparecen a lo largo del tiempo terminan en una sola palabra, ser madres.

Lo ideal para que una mujer pueda llevar un embarazo fuera de peligro
deberia de tener asistencia meédica para poder detectar, prevenir, y en el mejor
de los casos erradicar cualquier enfermedad que conlleve a complicaciones
durante la gestacion, parto y post parto, para asi no solo reducir las muertes
materna sino también reducir las muertes fetales. Es por esto que las charlas
de promocién y prevencion de salud hoy en dia son relevantes al momento de

la planificacion familiar.

Un mayor control gineco-obstétrico tiene que ser dado por un adecuado
examen fisico y ginecologico, junto con la clinica de la paciente para
determinar con un examen de laboratorio el patdgeno por el cual asistio a la
consulta en primera instancia, para asi lograr un diagnostico definitivo y

prescribir el tratamiento adecuado al microorganismo detectado.

Para evitar complicaciones futuras, se recomienda continuar con la toma
de muestras de las secreciones vaginales a las mujeres embarazadas de la
consulta externa del area de ginecologia del Hospital General Guasmo Sur,
para determinar el microorganismo que se sigue presentando con mayor

frecuencia y elaborar un programa que permita prevenir, controlar y erradicar
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la propagaciéon de este patbgeno que a no ser tratada a tiempo conlleva a

complicaciones hasta la muerte materno-fetal.

5. DISCUCION

Se realizé la toma de muestras de las secreciones vaginales a las
mujeres embarazadas de la consulta externa del area de ginecologia del
Hospital General Guasmo sur desde el mes de septiembre 2018- febrero

2019, obteniendo un total de 100 muestras recolectadas.

Encontramos que en nuestro estudio el periodo de rango de edad que
tuvo mayor incidencia fue de 21-25 afios y el patdgeno mas frecuente en
nuestro estudio fue la candida con un 47% de la muestra, dicho esto se
subdivide en canida albicans (40 muestras) y candida spp (7 muestras). Cabe
recalcar que se encontro 4 casos de streptococo beta Hemolitico patégeno
con una alta incidencia de muerte neonatal provocando sepsis, u otras

afectaciones.

La semana de gestacion del rango de 33-36 semanas, fue la semana
donde hubo mayores casos de infecciones por algin microorganismo
ponderandola con un 49% de incidencia en las cuales resaltamos 4 casos de

trichomonas, 2 casos de streptococo.

A su vez al hacer la recoleccion de datos para las muestras se
consultaron a las pacientes si estas se encontraban con algun tratamiento
meédico de alguna infeccidon vaginal anterior, de las cuales un 96% no estaba

en ningun tratamiento médico.
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6. CONCLUSION

Segun el articulo de la universidad de ciencias médicas de Granma con
su titulo infeccion vaginal causas mas frecuentes describe los siguientes datos
en una muestra de 123 pacientes se encontraron los siguientes patdgenos:
gardnerella (62.6%), mobilluncus (52.8%), candida (22.7), trichomonas (4.9).
(20)

Los datos de mi investigacion fueron las siguientes: la de mayor porcentaje
el candida con un 47%, secrecion vaginal 39%, streptococos agalactiae 4%,
trichomonas 5%, gardnerella vaginalis 5%. Por lo que encontramos que en
comparacion con el estudio anteriormente citado se encuentra agentes
bioldgicos repetidos en dos lineas de tiempos diferentes, la primera en el
periodo 2017 en el pais de Cuba, 2018-2019 en Ecuador.

Son dos paises en desarrollo, con un nivel socioecondmico bajo, donde
facilmente se desarrolla la bacteria streptococo del grupo B, haciendo
referencia al articulo antes mencionado no se reportan casos del SGB lo cual
llama la atencidon que en nuestro articulo se encuentro dicho patdégenos
aunque en menor proporcion, su presencia es significativa con sus

complicaciones anteriormente mencionadas.
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RESUMEN/ABSTRACT: Como ya sabemos la mujer en estado de gestacion es muy vulnerable a
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parasitos. Este estudio es de tipo prospectivo, su objetivo principal determinar la incidencia de la
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parto. La poblacién que se estudié corresponde a las pacientes de la consulta externa del Hospital
General Guasmo Sur durante los meses de septiembre 2018- febrero 2019. Dando un total de 100
pacientes, con edades entre los 16 a 45 afios. Se obtiene los resultados el microorganismo mas
frecuente con una incidencia alta 40% de candidiasis vaginal, también obtuvimos las edades en
donde hay mayor incidencia de infecciones que son entre los 21- 25 afios 41%. Se recomienda
promover y prevenir la incidencia de infecciones vaginales en las mujeres estén o no estén

embarazadas en todas las unidades médicas posibles para llevar un embarazo sin complicaciones

futuras.
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