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Introduccién

Sin duda las infecciones de genitales
representan en todo el mundo un alto indice de
consulta en la mayoria de las instituciones que
prestan los servicios de salud. Estas infecciones
pueden ser causadas por diversas entidades,
desde bacterias aerobias y anaerobias, hongos,
virus y parasitos, algunos de estos pueden o no
ser transmitidos sexualmente.

Algunos factores que predisponen a la mujer en
edad fértil a estas enfermedades son los
tratamientos hormonales, debido a que modifica
la consistencia del moco cervical, también en
pacientes con el dispositivo intrauterino y frecuencia de duchas vaginales (1).

De los cuadros infecciosos en cuello uterino, cérvix y vulva que cursan con flujo vaginal
encontramos la vaginosis bacteriana la cual es una enfermedad causada por un microorganismo
llamado Gardnerella vaginalis y que esta presente en forma casi universal en la vagina de la mujer
asociada con la flora anaerobia mixta como Bacteroides, Peptoestreptococos, Mobiluncus,
Micoplasmas etc. (2,3)

De acuerdo a algunos investigadores (4,5), la prevalencia de vaginosis bacteriana se encuentra
entre un 15 a 30% en mujeres en edad reproductiva. En México, un estudio ® realizado en mujeres
de bajo riesgo reveld una prevalencia del 32%.

La vaginosis bacteriana es una de las causas de infecciones de genitales mas comunes en las
consultas general o ginecoldgica, asi como en clinicas de perinatologia y de transmision sexual. La
vaginosis ha sido relacionada con riesgo de complicaciones durante la gestacion y de parto
pretérmino, y aumentan el riesgo de enfermedad inflamatoria pélvica. (7,8,9)

El presente estudio realizado en la poblacién femenina en edad reproductiva que acude a nuestra
clinica universitaria, pretende evaluar los riesgos que significa la vaginosis bacteriana y prevenir
repercusiones ginecoldgicas y perinatales.

Material y Métodos

Las muestras fueron obtenidas de 118 pacientes femeninas que acudieron al departamento de
planificacion familiar de la Clinica Universitaria de Pueblo Nuevo (PROUNISEV) en Apodaca,
Nuevo Ledn México; en el periodo comprendido entre 1 y el 31 de octubre del 2001. Previa
explicacion del procedimiento por parte del personal, las pacientes respondian la encuesta y
firmaban el consentimiento para realizarles el estudio.



Se incluyeron pacientes con edades entre los 15 y 45 afios, que manifestaran sintomas o no. Se
excluyeron aquellas pacientes que mencionaron estar menstruando, en tratamiento con
antibiéticos, que mantuvieron relaciones sexuales horas previas al estudio o por el uso de duchas
vaginales. Cada paciente se preparaba y se coloca en posicién ginecoldgica y se introduce el
espejo vaginal sin lubricantes para impedir alteraciones de la muestra. La muestra se tomaba de
las paredes de la vagina, se realizaba una extension en portaobjetos para la tincién de Gram, se
deposita un poco de muestra en el papel reactivo para medir el ph y se observa el cambio de color
del papel. En un tubo de ensayo, a un poco de secrecion se le agregan 3 a 4 gotas de KOH 10% e
inmediatamente se debe percatar del desprendimiento de las aminas con el tipico "olor a pescado”
cuando es positiva. Un examen microscépico en fresco permitid observar la presencia de células
guia, levaduras trichomonas y leucocitos.

Se utilizaron los criterios para diagnosticar la vaginosis bacteriana que son (10):
1. La presencia de flujo vaginal homogéneo y grisaceo.

2. Prueba de liberacién de aminas positiva.

3. Presencia de células "guia" 6 "clave" en el examen en fresco.

4. Deteccion del PH vaginal alcalino por arriba de 4.5.

El diagndstico se establece cuando se presentan tres de los cuatro criterios anteriores. El presente,
es un estudio prospectivo transversal, no probabilistico. En el analisis estadistico se utiliz6 el
programa Epi Info 2000.

Resultados

Se estudiaron 118 pacientes, el promedio de edad fue de 28 afios, con un rango de 16 a 44. El
promedio de edad de inicio de relaciones sexuales fue de 18 afios con un rango de 12 a 29. El
diagnéstico de vaginosis bacteriana se establecié en el 33.8% (40/118) de las mujeres en estudio.
La candidiasis vaginal se observé en el 9.3% (11/118), mientras que en el 2.5% (3/118) se
descubrieron trichomonas. El 60% (24/40) de las mujeres con vaginosis bacteriana, manifesto notar
un incremento del flujo vaginal o de su olor desagradable. De las mujeres con vaginosis bacteriana,
18 (45%) utiliza como método anticonceptivo el DIU, el 35% (14) no utiliza ningiin método, 6 (15%)
orales y 2 (5%) preservativos.

Del grupo en estudio que no presento vaginosis, 29 (37.1%) utiliza el DIU como método
anticonceptivo, 35 (44.8%) ningln método, 8 (10.2%) anticonceptivos orales, 4 (5.1%)
preservativos y 2 (2.5%) inyectable. De las 118 mujeres, 14 (11.8%) tienen mas de una pareja
sexual, de estas el 78% (11/14) presentaron vaginosis bacteriana. Respecto a las caracteristicas
de la secrecion vaginal en las mujeres con vaginosis bacteriana, el 65% (26/40) presentaron un
flujo color gris, un 20% (8/40) de color blanco, en un 10% (4/40) flujo verdoso y de color amarillo en
el 5% (2/40).

El olor desagradable de la secrecién en mujeres con vaginosis que liberan las aminas al agregar
KOH se present6 en el 87.5% (35/40). En el mismo grupo, las células "guia" o "clave" se
observaron en 31 (77.5%) de las pacientes. El ph vaginal mayor de 4.5 se detect6 en 37 (92.5%)
de las mujeres con vaginosis.

Discusion



Si bien la vaginosis bacteriana se puede presentar con incremento en la secrecién vaginal y mal
olor o aun sin ninguln dato clinico, no todas las mujeres con vaginosis reconocen su presencia. Los
resultados obtenidos en este estudio demuestran que no hay diferencia significativa (p>0.05) con
un estudio similar llevado a cabo por Canto de Cetina et al (11), respecto a la prevalencia de
vaginosis bacteriana. También se observo que no hay diferencia significativa entre el uso del
Dispositivo Intra Uterino (DIU) en mujeres con vaginosis y las que no la presentaron, por lo que no
parece haber relacion entre la vaginosis y el uso del DIU, tal y como lo sefiala Shoubnikova et

al. (12). Se ha demostrado la transmision sexual de la Gardnerella vaginalis al aislarse de parejas
sexuales, un estudio ha demostrado que un factor que favorece la vaginosis son las parejas
multiples (13). En el grupo en estudio encontramos una diferencia estadisticamente significativa
(p< 0.05) en las mujeres con vaginosis y mas de una pareja sexual y las mujeres con vaginosis con
una sola pareja sexual.

Conclusiones

La vaginosis bacteriana representa la infeccion mas comun entre las mujeres en edad reproductiva
y es similar a la reportada en otros estudios. Esta enfermedad afecta a la tercera parte de las
mujeres en edad reproductiva, lo que significa que puede tener repercusiones perinatales y
ginecoldgicas. Su diagndstico es sencillo y econdmico facil de ejecutar en el primer y segundo nivel
de atencidn lo que representa que esta enfermedad se puede prevenir y tratar evitando
repercusiones en la salud reproductiva de la mujer.

Resumen

Sin duda las infecciones de genitales representan en todo el mundo un alto indice de consulta en la
mayoria de las instituciones que prestan los servicios de salud. Estas infecciones pueden ser
causadas por diversas entidades, desde bacterias aerobias y anaerobias, hongos, virus y
parasitos, algunos de estos pueden o no ser transmitidos sexualmente. Se determino la
prevalencia de vaginosis bacteriana en mujeres en edad fértil de 15 a 45 afios en pacientes que
acuden a la Clinica Universitaria. de Pueblo Nuevo (PROUNISEV) en Apodaca, Nuevo Leén
México. Las muestras fueron obtenidas de 118 pacientes femeninas que acudieron al
departamento de planificacién familiar de la Clinica Universitaria. Se estudiaron el promedio de
edad fue de 28 afios, con un rango de 16 a 44. El diagnéstico de vaginosis bacteriana se
establecid en el 33.8% (40/118) de las mujeres en estudio. La candidiasis vaginal se observo en el
9.3% (11/118), mientras que en el 2.5% (3/118) se descubrieron trichomonas. El 60% (24/40) de
las mujeres con vaginosis bacteriana, manifest6é notar un incremento del flujo vaginal o de su olor
desagradable. De las 118 mujeres, 14 (11.8%) tienen mas de una pareja sexual, de estas el 78%
(11/14) presentaron vaginosis bacteriana. La secrecién vaginal en las mujeres con vaginosis
bacteriana, el 65% (26/40) presentaron un flujo color gris, un 20% (8/40) de color blanco, en un
10% (4/40) flujo verdoso y de color amarillo en el 5% (2/40).EIl olor desagradable de la secrecién en
mujeres se presenté en el 87.5% (35/40). Las células "guia” o "clave" se observaron en 31 (77.5%)
de las pacientes. El pH vaginal mayor de 4.5 se detectd en 37 (92.5%) de las mujeres con
vaginosis.
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Abstarct

Without a doubt the infections of the genitals anywhere in the world represent a high index of
consultation in most of the institutions that serve of health. These infections can be caused by
diverse organizations, from aerobic bacteria and anaerobic, fungi, virus and parasites, some of
these can or not be transmitted sexually. It determine the prevalence of bacterial vaginosis in
women in fertile age of 15 to 45 years in patients who go to the University Clinic. of New Town



(PROUNISEV) in Apodaca, Nuevo Leon, Mexico. The samples were obtained from 118 feminine
patients who went to the department of familiar planning of the University Clinic. They studied the
average of age was of 28 years, with a rank from 16 to 44. The diagnosis of bacterial vaginosis
settled down in the 33,8% (40/118) of the women in study.The 60% (24/40) of the women with
bacterial vaginosis, declared an increase of the vaginal flow or its disagreeable scent. Of the 118
women, 14 (11.8%) have but of a sexual pair, of these 78% (11/14) presented bacterial vaginosis.
The vaginal secretion in the women with bacterial vaginosis, 65% (26/40) they presented flow gray
color, a 20% (8/40) of white color, in a 10% (4/40) greenish flow and of yellow color in 5% (2/40).
The disagreeable scent of the secretion in women appeared in the 87,5% (35/40). The cells key
they were observed in 31 (77.5%) of the patients. pH vaginal greater of 4,5 was detected in 37
(92.5%) of the women with vaginosis.
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