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Resumen

El presente estudio trata sobre la prevalencia de la Cervicovaginitis en pacientes,
con embarazo de la segunda mitad, ingresadas en Sala de Alto Riesgo Obstétrico
del Hospital Bertha Calderon Roque durante Octubre- Diciembre 2021, se identifico
que la cervicovaginitis es una de las primeras causa de amenaza de parto
pretérmino y ruptura prematura de membrana ademas esta asociada principalmente

a infeccion del tracto Urinario

Este estudio surge para conocer como estd la situacion actual de salud de las
embarazadas diagnosticadas con cervicovaginitis, tomando en cuenta aquellas
pacientes que se ingresaron a sala de Alto Riego Obstétrico del Hospital Bertha

Calderon, que estaban cursando con embarazo de la segunda mitad.

Actualmente es el Hospital de referencia Nacional y la cervicovaginitis forma parte
de las 10 principales consultas en el primero y segundo nivel de atencion y
representa el 38 % de las consultas a mujeres de 18 a 59 afios por esta razon se
realiz6 este estudio descriptivo de corte transversal, utilizando una técnica de

muestreo no probabilistico por conveniencia.



CAPITULO I. GENERALIDADES

1.1 Introduccioén

De las diferentes patologias infecciosas que se pueden presentar en el canal
Cervico vaginal, se considera que la cervicovaginitis es la mas frecuente ya que en
clinicas de enfermedades de transmision sexual se le encuentra en un 32 a 64%,
en medicina familiar del 12 a 25%, y de 10 a 26% en la préctica obstétrica. (OMS,
2015).

La cervicovaginitis es un proceso infeccioso e infamatorio del dtero, cérvix y vagina
gue se caracteriza por flujo, ardor y comezon. Son frecuentes debido a que las
relaciones sexuales permiten el aporte de gérmenes a su interior y a la proximidad

de los genitales externos con la uretra, ano y recto.

En las mujeres embarazadas se desarrollan de manera mas facil infecciones
vaginales debido a cambios funcionales y hormonales. Estas son causadas por
agentes infecciosos, hongos y parasitos en la que la trasmision sexual desempefa
un papel importante, la causa mas frecuente son las micéticas originada por candida
albicans, vaginosis bacteriana por Gardnerella vaginalis y parasitarias causada por

tricomonas vaginalis. (Tepole, 2012)

El flujo vaginal es uno de los motivos de consulta mas frecuente en las mujeres en
edad fértil. La presencia de este sintoma causa en muchos casos una gran molestia
para la paciente, ademas, suele acompafiarse de otros como prurito, vulvovaginitis,
disuria y dispareunia. La secrecion vaginal en muchas ocasiones acompafa

enfermedades que pueden comprometer seriamente la salud de la mujer.

La importancia de determinar el germen causal radica en los siguientes aspectos:
en vaginosis, su presencia se asocia a una mayor frecuencia de enfermedad pélvica
inflamatoria, endometritis e infeccion de las vias urinarias; en la mujer embarazada

es un riesgo para ruptura prematura de membranas y para parto prematuro.

Aparte de la morbilidad grave y de la mortalidad, las infecciones en el periparto

también pueden tener consecuencias discapacitantes a largo plazo, como dolor



pélvico cronico, obstruccion de las trompas uterinas y esterilidad secundaria.
Ademas, se calcula que las infecciones maternas antes o durante el parto causan

anualmente un millébn de muertes de recién nacidos.

En Nicaragua la Cervicovaginitis es una de las razones principales causas de visitas
de las mujeres joévenes, adultas, y adultas mayores a los servicios de salud del

primer nivel y de segundo nivel.

En el pais tenemos como hospital de referencia nacional de Gineco-obstetricia al
Hospital Bertha Calderén Roque, ubicado en el distrito 11l de Managua, de ahi la
relevancia de realizar este estudio que determinard la prevalencia de la

cervicovaginitis con embarazos de la segunda mitad, atendidas en dicho hospital.



1.2 Antecedentes

Estudios clinicos, epidemioldgicos y experimentales indican que las infecciones del
tracto genitourinario juegan un papel importante en la patogénesis del parto
pretérmino. Las infecciones intrauterinas aumentan significativamente la mortalidad
y la morbilidad perinatal, produciendo alteraciones como la paralisis cerebral y la
enfermedad pulmonar crénica (Mullle, Ruiz, 2012).

Vazquez en el (2007), desarrollaron su estudio para conocer la prevalencia de
infecciones cervicovaginales en embarazadas del Hospital Ginecobstetricia Ramoén
Gonzélez Coro. Cuba. Para ello tomaron muestras vaginales a 333 embarazadas
en esta institucion. Se encontré que el germen con mas incidencia fue C. albicans
(108 casos: 32,4%) y la positividad en todas de al menos un microorganismo
patégeno. Se pudo concluir que se necesitan estudios sobre la asociacion de estos
gérmenes con eventos desfavorables del embarazo o en el parto.

Se considero esta investigacion como muy beneficiosa pues algunos gérmenes se
asocian a la morbilidad materna, la prematuridad del parto, asi como que pueden

ocasionar efectos negativos en el feto y el neonato.

En la revista cubana de obstetricia ginecologia se publicé en el 2012 un estudio
llevado a cabo en la Universidad Nacional Autbnoma de México de infecciones
Cervicovaginales mas frecuentes, prevalencia factor de riesgo dando como

resultado lo siguiente:

La micro flora vaginal es un importante mecanismo de defensa del huésped, sin
embargo, se reconocen una serie de factores que alteran el equilibrio ecolégico ahi
presente, dando origen a las infecciones cervicovaginales. El objetivo trazado fue
reconocer los factores del huésped, que se asocian con la presencia de cuatro
procesos infecciosos a este nivel: la vaginitis por Candida spp, y Escherichia coli, la
vaginitis bacteriana y la cervicitis por Ureaplasma spp. Un total de 440 mujeres se
dividieron en tres grupos de estudio: 90 embarazadas, 295 mujeres fértiles no
embarazadas y 55 mujeres menopausicas. A todas se les tomaron exudados de

vagina y cérvix, y se inocularon en los medios de rutina. La asociacion entre los



procesos infecciosos y factores de riesgo se realizé utilizando el estadistico de chii
cuadrado con intervalo de confianza del 95%. Para las pacientes de los grupos 1y
2, la Vaginosis bacteriana se asocio principalmente con factores de conducta
sexual; Escherichia coli con factores que implican cambios hormonales. (Gonzalez
Pedraza, Ortiz y Davila, 2012.).

En la guia practica clinica de diagndstico y tratamiento de la infeccidon vaginal en
obstetricia del 2014 de Ecuador concluy6 que del tratamiento de la infeccidn vaginal
en el embarazo se obtiene alta tasa de mejoria con el tratamiento farmacoldgico.
Esa va del 70% al 80%.

En Nicaragua las pruebas diagndsticas realizadas a pacientes para la determinacion
de la etiologia de una enfermedad, conlleva consideraciones econémicas y de
tiempo, razon por la cual se limitan la cantidad de estudio necesarios para observar

de forma mas objetivas la realidad de diversas patologias.

Un estudio denominado prevalencia de cervicovaginitis en embarazada que
asistieron a control perinatal en los municipios de Tuma, la Dalia y Sébaco en
nuestro pais en el afio 2002, se encontré una alta prevalencia de cervicovaginitis de
46.7% se encontrd asociacion estadistica significativa en pacientes de edad mayor,
agricultoras, multigestas, y en pacientes de antecedentes de abortos y leucorrea.
No se encontrd asociacion entre las semanas de gestacion y relaciones sexuales
durante el embarazo, en este estudio ademas se logro aislar los gérmenes
causantes de las patologias encontrdndose como mas frecuentes Tricomonas
Vaginalis con 18.8%, seguida por Candida Albicans y Gardnerella Vaginalis con un
17.4% y 10.1% respectivamente.



1.3 Justificacion

En Nicaragua segun estadisticas 4 de cada 10 consulta ginecoldgica tiene como
motivo de consulta las secreciones vaginales, esto es un problema de salud publica
muy frecuente que afecta a mujeres de todas las edades y que puede deberse a
muchos factores que desencadenen este padecimiento. Se considera ser una
patologia multifactorial con gérmenes causantes de distintas familias como virus

hongos y bacterias.

Conocer acerca de estas enfermedades nos permitira adquirir los conocimientos
suficientes y adecuados que nos permitan abordar oportunamente esta patologia
en los centros de atencion primaria donde sera la primera captacion e intervencion
para cada una de las mujeres que presenten una cervicovaginitis en cualquier etapa

de su vida, principalmente cuando se asocia a mujeres en estado gravidico.

Aparte de la morbilidad grave y de la mortalidad, las infecciones en el periparto
también pueden tener consecuencias discapacitantes a largo plazo, como dolor
pélvico cronico, obstruccién de las trompas uterinas y esterilidad secundaria.
Ademas, se calcula que las infecciones maternas antes o durante el parto causan

anualmente un millébn de muertes de recién nacidos.

Por tal razén es de suma importancia erradicar los cuadros a repeticion de
cervicovaginitis en el embarazo para prevenir complicaciones que comprometan la
calidad de vida fetal exponiéndolo a desencadenar un parto pre termino lo cual se
traduce en un impacto social que afecta al sector salud y principalmente al vinculo
familiar puesto que el parto pre termino por si solo trae complicaciones que pueden

comprometer la vida del producto.

Motivo por el cual es de vital importancia conocer la prevalencia de cervicovaginitis
en dependencia de la paciente y de las condiciones bajo las cuales inicia y se trata,
para prevenir complicaciones que afecten directamente al producto, en el Hospital

de Referencia Nacional Bertha Calderon Roque.



1.4 Planteamiento del problema

Las infecciones Cervico vaginales son un motivo muy frecuente de consulta en
Atencion Primaria, Especializada y Urgencias Hospitalarias, llegando a representar
el 20% de las consultas ginecologicas. ElI 75% de las mujeres experimentan un
episodio de infeccidn cérvico vaginales sintomatica a lo largo de su vida y el 40-
50%, al menos, un segundo episodio. Las infecciones bacterianas en el periodo
perinatal representan cerca de una décima parte de las muertes maternas en el
mundo. (OMS,2015)

En el Hospital Bertha Calderon Roque es la cervicovaginitis una de las patologias
mas frecuente atendida en el servicio de Alto Riesgo Obstétrico. En el afio 2014 se
atendieron aproximadamente 804 casos, ocupando el primer lugar entre los
problemas de las mujeres con un 42%, (341 pacientes) en las edades de 10 a 49
afos. En primer semestre del 2017 se han ingresado 453 pacientes con distintas

patologias, de las cuales 71 corresponde a cervicovaginitis ocupando un 15.6%.

En Estados Unidos, estas infecciones representan aproximadamente 10 millones
de consultas anualmente y en México, forman parte de los 10 principales motivos
de consulta en el servicio de Ginecologia del IMSS, ubicandose entre los 20
principales diagnosticos en el primer nivel de atencién y representando un 38% de

las consultas en mujeres de 20 a 59 afios. (Martinez, Saldafia, Sanchez, 2020)

Por lo anterior descrito y con base en lo que se conoce acerca de la cervicovaginitis,

surge el interés las respuestas a la siguiente pregunta.

¢, Cual es la prevalencia de Cervicovaginitis en mujeres embarazadas de la segunda
mitad, atendidas en el hospital Bertha Calderon Roque-Managua, Octubre-
Diciembre 20217



1.5 Objetivos

Objetivo General:

Determinar la prevalencia de Cervicovaginitis en mujeres embarazadas de la
segunda mitad, atendidas en el hospital Bertha Calderén Roque-Managua, Octubre-
Diciembre 2021.

Objetivos Especificos:

1. Caracterizar demograficamente a las mujeres.

2. ldentificar Antecedentes Gineco-Obstétricas de las mujeres.

3. Enlistar los gérmenes mas frecuentes asociados a Cervicovaginitis.
4. Describir el tipo de manejo realizado a las mujeres en estudio.

5. Identificar la evolucion del embarazo en las mujeres en estudio.



1.6 Marco teodrico

Concepto de embarazo

Se conoce como embarazo al periodo de tiempo comprendido que va, desde la
fecundacion del évulo por el espermatozoide, hasta el momento del parto. En este
se incluyen los procesos fisicos de crecimiento y desarrollo del feto dentro del Utero
y también los importantes cambios que experimenta esta, que ademas de fisicos
son morfolégicos y metabdlicos. (Schwartz, 2005)

El embarazo los nueve meses durante los cuales el feto se desarrolla en el Utero de
la mujer, es para la mayoria de las mujeres un periodo de gran felicidad. Sin
embargo, durante el embarazo, tanto la mujer como su futuro hijo se enfrentan a
diversos riesgos sanitarios. Por este motivo, es importante que el seguimiento del

embarazo sea realizado por personal sanitario cualificado. (Schwartz, 2005)
Cambios fisicos y metabélicos del embarazo

Esta nueva etapa de la vida de la mujer implica algunos cambios fisiologicos en el
Organismo que explican, en parte, los cambios en el estado fisico y animico. La

gestacion es un periodo en el que aumentan notablemente.
Necesidades nutritivas

Este incremento se debe a las demandas requeridas para el crecimiento y desarrollo
del feto y para la formacién de nuevas estructuras maternas necesarias para la
gestacion como son la placenta, el Utero, las glandulas mamarias, sangre; asi como
para la constitucion de depoésitos de energia para el tiempo de la lactancia.
(Schwartz, 2005)

Cambios fisicos

Encontramos el retiro de la menstruacién, aumento de peso, aumento del tamafio

de los pechos y del utero.



Cambios psicolégicos

Son frecuentes sobre todo en el primer embarazo, los estados depresivos, el llanto
facil e irritabilidad. Todos estos cambios son provocados por las hormonas que
aumentan durante el embarazo. Se segregan cantidades importantes de estrégeno,
progesterona, gonadotropina coridnica, entre otras. (Schwartz, 2005)

Aumento de peso

Es aconsejable que, antes del embarazo, la mujer no tenga sobrepeso, porque
durante la gestacion es normal engordar de 9 a 12 Kg: 1,5 a 1,8 Kg durante el primer
trimestre; unos 3,5 Kg suplementarios en el segundo y el resto en el tercero (0,4
Kg/semana). Ese incremento de peso se debe a: crecimiento del feto (3 - 3,5 kg),
placenta (0,7 kg), liquido amniético (0,9 kg), aumento del utero (0,9 kg), aumento de
las mamas (0,7 kg), aumento del volumen de sangre (1,8 kg), tejido adiposo materno

(3,5 kg), aproximadamente. (Schwartz, 2005)

Es més dificil controlar el aumento de peso en fases mas avanzadas del embarazo,
por lo que es imprescindible no concentrar el incremento del peso total durante los
primeros meses. En ocasiones, la simple retencion de liquidos provoca un aumento

de peso, que se perdera a la semana siguiente al parto.

Lo mejor sera mantener una dieta saludable rica en vitaminas, acido folico, hierro y
proteinas para estar sanas y que el bebé se desarrolle bien. No debemos seguir los
consejos caseros como: "comer por dos", tomar dos litros de leche por dia o comer
pan con jamon todos los dias porque la embarazada engordara rapidamente y de
manera excesiva. Recordemos que el parto de una mujer con sobrepeso es mas

riesgoso. (Schwartz, 2005)

Cambios en el metabolismo

El organismo de la mujer embarazada desarrolla un mecanismo compensador
orientando al aumento del peso inicial hacia la reserva de grasa que la mujer Podra

utilizar cuando aumenta la demanda energética del feto a medida que avanza el



embarazo. Ello es posible porque al principio del embarazo se reduce el

metabolismo basal. (Schwartz, 2005)

Algunas veces, se altera la tolerancia a la glucosa produciéndose la diabetes
gestacional. La hormona placentaria que aparece en el transcurso del embarazo
tiende a elevar la glucemia. Este hecho se produce especialmente en embarazadas
con antecedentes de diabetes y en mujeres obesas. Al haber en circulacion mas
glucosa que pasa al feto a través de la placenta, se estimula la secrecion de insulina
fetal que es un importante factor de crecimiento. Los nifios de estas madres, si no
han seguido un control adecuado de la glucemia, al momento de nacer su peso es
mayor de 4 Kg. (Schwartz, 2005)

Los cambios en el metabolismo del calcio facilitan la movilizacién de éste para la
formacion del esqueleto fetal. Por accion de ciertas hormonas, se absorbe mas

cantidad de calcio en el tracto gastrointestinal y disminuye su eliminacion.

Cambios en el sistema cardiovascular.

Aumenta la frecuencia y el gasto cardiacos y disminuye la tensién arterial,
especialmente durante los primeros dos trimestres. Luego se normaliza en el tercer
trimestre. (Schwartz, 2005)

Aumento del volumen de sangre.

Esto provoca una disminucion en las concentraciones de hemoglobina y se traduce
en anemia fisiologica de la embarazada. No hay que confundir con anemia por
deficiencia de hierro (ferropénica), tan frecuente durante el embarazo. El riesgo de
anemia se presenta sobre todo al final del embarazo y durante el parto en el que
hay pérdida de sangre y la recuperacion es mas lenta. Normalmente, después del
parto se indica a la mujer tomar suplementos de hierro para recuperarse antes.
(Schwartz, 2005)



Cambios gastrointestinales

Los problemas gastrointestinales aparecen casi al comienzo de la gestacion y se
deben en gran parte al incremento de las cifras de la hormona progesterona. Se
relaja el musculo del Utero para permitir su expansion por el crecimiento fetal y a la
vez disminuye la movilidad gastrointestinal, para permitir una mejor absorcién de los
nutrientes. Esto suele ocasionar estrefiimiento. Asi mismo, la relajacion de los
cardias produce regurgitacion y acidez, sintomas tan comunes en las embarazadas.
(Schwartz, 2005)

Se recomienda tomar alimentos ricos en fibras para sobrellevar este problema.
Cambios anatomicos y fisiol6gicos a nivel cervicovaginal durante la gestacion. En el
embarazo se producen una serie de modificaciones anatémicas y funcionales que
abarcan en mayor o menor grado y casi sin excepcion todos los 6rganos y sistemas.
(Schwartz, 2005)

Estos cambios representan la repuesta del organismo materno a una adaptacion y
mayor demanda metabdlica impuesta por el feto. Cuando ante la nueva situacion
un érgano o sistema no reacciona compensando la sobrecarga metabdlica pueden
producirse una serie de enfermedades vinculadas estrechamente con la gravidez.
(Schwartz, 2005)

Modificaciones locales

El aparato genital femenino también se modifica morfolégica y funcionalmente
durante la gestacion. En la mayoria se veran predominar los procesos de hipertrofia,

hiperplasia, congestion e imbibicion. (Schwartz, 2005)
Modificaciones a nivel del cuello de Gtero:

Las modificaciones anatomo funcionales del cuello durante el embarazo importan
por su acentuado valor diagnostico para la gravidez, mas dada su facil accesibilidad
al exterior. Morfologicamente se observa que: su aspecto lo muestra rosado o
cianético, su forma exterior se modifica poco, su situacién varia con el correr del
embarazo, al principio se le observa en situacién posterior mientras que en el

preparto se centraliza en la pelvis y se orienta en el eje longitudinal de la vagina, su



longitud llega hacer de 3 a 5 cm. Al inicio del embarazo el istmo del atero
experimenta hipertrofia y se encuentra mas bajo respecto del orificio interno
anatomico que en la no gestante. (Schwartz, 2005)

En lo referente a la mucosa, se admite cierto grado de hipertrofia y aumento de su
vascularizacion, pero excepcionalmente sufre las transformaciones decidales que
corresponden a la caduca, esta modificacion en la mucosa del Utero cesa a nivel del
orificio interno. En el epitelio cervical se producen algunos cambios importantes.
Con cierta frecuencia se observa ectropion del epitelio endocervical. Esto se debe
que los cambios vaginales del embarazo favorecen la frecuente aparicion de colpitis,
la cual provoca descamacion del epitelio de exocervical y permite el crecimiento del
epitelio endocervical sobre la zona lesionada. El ectropidon se produce con mas

frecuencia en labio posterior. (Schwartz, 2005)
Vagina:

La capacidad de la vagina aumenta considerablemente, ampliandose tanto en
longitud como en anchura, hecho que se considera como un fenémeno preparatorio
para el parto. Las paredes se reblandecen por inhibicidn y estasis al tiempo que el
tejido elastico aumenta, lo que facilita la distension, el tejido muscular experimenta
hipertrofia e hiperplasia. Aumentan también las papilas y los foliculos, asi como las
arrugas y los pliegues transversales, y dan al tacto una falsa sensacion aspera de

vaginitis granulosa. (Schwartz, 2005)

La infeccion vaginal o sindrome de flujo vaginal es un proceso infeccioso de la
vagina caracterizado por uno o mas de los siguientes sintomas: flujo, prurito vulvar,
ardor, irritacion, disuria, dispareunia y fetidez vaginal, determinados por la invasion
y multiplicacion de cualquier microorganismo en la vagina y como resultado de un
desbalance ambiental en el ecosistema vaginal. Se presenta en las mujeres cuando
tienen infeccion en la vagina. (también llamada vaginitis) o en el cuello del utero
(cervicitis), siendo esta Ultima mas severa y que puede ocasionar complicaciones

graves. (Mendelson, Minireview, 2009)



Se considera sindrome de flujo vaginal al aumento de la cantidad de secreciones
vaginales, con cambio de color, olor y consistencia, a veces acompafnado o no de
prurito o irritacion vulvar, en algunos casos con disuria y dispareunia. Cuando a este
cuadro se afiade el dolor en el abdomen bajo éste deberda ser manejado como

sindrome de dolor abdominal bajo. (Mendelson, Minireview, 2009)

Se debe considerar que la mujer presenta un flujo vaginal normal que deriva de la
trasudacion de fluidos de los vasos capilares de la vagina mezclados con
secreciones de las glandulas de Bartholin, de Skene y del endometrio. (Mendelson,
Minireview, 2009)

Sindrome de flujo vaginal
El Sindrome de flujo vaginal incluye:
- Vaginitis
- Cervicitis
a) Vaginitis
- Tricomoniasis genital causado por Trichomonas vaginalis
- Vaginosis bacteriana frecuentemente asociado a Gardnerella vaginalis y

otros microorganismos anaerobios

- Candidiasis causada comunmente por Candida albicans

Se debe evitar los antisépticos vaginales en duchas, protectores diarios o tampones
vaginales no estériles y prendas de vestir muy ajustadas (nylon, lycras); suspender
las relaciones sexuales mientras dura el tratamiento y no suspender el tratamiento

por la presencia de menstruacion. (MINSA, 2013)

b) Cervicitis

- Gonorrea causada por Neisseria gonorrhoeae.

- Clamidiasis causada por Chlamydia trachomatis.



Es importante sefialar que en una mujer pueden coexistir ambas infecciones

Vaginitis y Cervicitis.

Es fundamental el examen ginecolégico con espéculo, para diferenciar entre
vaginitis y cervicitis. Ademas, se preguntara la existencia o no de dolor abdominal
bajo en los Ultimos tres meses; en el caso de obtener respuestas positivas, se debe

seguir el manejo de sindrome abdominal bajo. (MINSA 2013)

Para la evaluacion de riesgo se han asociado diversos factores demograficos y

conductuales. Entre los factores se incluyen:

e 21 aflos 0 menos.

Estado civil soltero/a

Mas de una pareja sexual en los ultimos tres meses

Una nueva pareja en los ultimos tres meses

Pareja actual que padece una ITS

Pareja que recién ha comenzado a utilizar condones (MINSA, 2013)

Es importante obtener mas de tres de estos factores para definir una evaluacion de

riesgo positivo.

En Nicaragua tomando en cuenta nuestra cultura e idiosincrasia se indican los

siguientes 3 factores de riesgo positivo:

Queja de dolor abdominal bajo.
2. Vida sexual activa e indagar sobre uso de preservativos en sus relaciones
sexuales.

3. Pareja sexual con algun sintoma que haga sospechar de ITS. (MINSA, 2013)



Clasificacion del flujo vaginal
Segun su sitio anatomico
Flujo cervical

Se asocia a procesos vaginales (colpocervicitis). Son agentes especificos el
gonococo Yy el bacilo de koch e inespecificos los estafilococos, estreptococos,

escherichia coli, etc.
Flujo corporal (uterino)

Se presenta durante el puerperio y en el carcinoma de endometrio de la mujer

anciana puede determinar un piometra.

Flujo vulvar

Por procesos inflamatorios o tumorales locales.
Flujo tubérico

Es excepcional, por salpingitis o hidrosalpinx.
Clasificacion del flujo vaginal segun la flora
Flora tipo |

Con células pavimentosas y bacilos de Doderlein.
Flora tipo

Con disminucion de bacilos de Doderlein, presencia de numerosas células

epiteliales, con leucocitos y gérmenes variados.
Flora tipo llI

Con desaparicion de los bacilos de Doderlein y presencia de bacilos grampositivos
y negativos, de agentes especificos (tricomonas, Hongos) y de abundantes

leucocitos.



Clasificacion por su etiologia

Flujo fisiologico

En la embarazada.

En la excitacion erotica.

Por aumento de la secrecion de moco cervical (dia 12 a 14 del ciclo).
Flujo patolégico

Especifico (ocasionado por un agente patégeno conocido).
Inespecifico (ocasionado por gérmenes de la infeccion séptica).
Mixtos. (Cajina, 2016)

El diagnéstico del flujo genital se basa en las caracteristicas macroscopicas
(aspecto, color, olor) y, fundamentalmente, en el examen, cultivo y antibiograma en
los casos necesarios.es de importancia la toma de la muestra, asi como la

observacion al fresco.
Toma de la muestra

La paciente no usara medicacion intravaginal ni lavaje por 48 horas. Para la
microscopia se recoge el material con un hisopo estéril o una “culturette” provista
por el laboratorio, o con una jeringa o sonda estéril, para observar en fresco,
concoloracion, etc. (MINSA, 2013)

Antibiograma
Puede ser necesario para determinar gérmenes.

No es indispensable en casos de candida o tricomonas, en los que se indica el

Tratamiento especifico
Examen en fresco

Sobre un portaobjeto se mezcla una gota de secrecion vaginal con una gota de

suero fisiolégico, se coloca un cubreobjetos y se observa al microscopio.



Cultivo
Se emplean diferentes medios:

e Medio de Stuart. Sirve de vehiculo para todos los gérmenes y posibilita la
siembra en el medio adecuado.

e Medio de Thayer-Martin: esta indicado para la investigacién del gonococo de
Neisseria,

e Medio de agar-chocolate: util para diversos gérmenes (estreptococo,

estafilococos, etc.).

Medio de Sabouraud: para cultivar candida.

Medio de Kupferberg, Roivon y Diamon: para investigar tricomonas.
Tricomonas vaginalis

Localizacioén: cérvix, vagina y uretra.

Toma de muestra: fondo del saco vaginal, endocervix.

Es un protozoo que posee cuatro flagelos, un axostilo y una membrana ondulante,

lo que le confiere gran movilidad.

Produce un flujo fluido, abundante, espumoso, de olor fétido y de color verdoso. Se
acompafia de prurito vaginal externo, que se exacerba posterior a la menstruacion.
Invade el aparato urinario, provocando disuria, polaquiuria y ardor al miccional, lo

gue transforma a esta afeccion en urogenital.

Al examen, la vagina presenta paredes congestivas, con un puntillado equimotico

(aspecto de frambuesa) que se extiende al exocervix. (MINSA, 2013)
Diagnostico

Solucion fisiolégica + gota de flujo.

Microscopia directa

Se reconoce la tricomona por el movimiento de sus flagelos y de la membrana

ondulante.



Coloraciones

Naranja de acridina, Gram, Giemsa.
Inmunodiagnostico.

Directo.

Anticuerpos monoclonales.
Examen por cultivo.

Imprescindible para el control terapéutico y prueba de farmacos (medios de Roivon,

Diamon, etc.)
Tratamiento

Esta infeccion se adquiere por contacto sexual, lo que hace necesario el tratamiento

de la pareja para su curacion.

La terapéutica por via oral tiende a la erradicacion del foco uretrovesical. En la mujer
se emplea el metronidazol, en dosis oral de 500 mg dos veces por dia, durante 10
dias, asociado con tabletas vaginales aplicadas por la noche al acostarse. En el
hombre el tratamiento es por via oral a idénticas dosis. (MINSA, 2013)

Deben prohibirse el consumo de las bebidas alcohdlicas, pues esta medicacion

provoca intolerancia a las mismas.
Gardnerella vaginalis.

También conocida como hemophilus o corynebacterium vaginalis. Es una causa
muy comun de vaginitis por transmision sexual, es un bacilo gramnegativo,

anaerobio. De 1 a 3 micrémetros de longitud.

Determina un cuadro no definido totalmente y conocido como cervicovaginitis o
vaginosis por Gardnerella. La expresion cervicovaginitis implica una reaccion
inflamatoria y el termino vaginosis una alteracion de la vagina. El problema mayor
radica en atribuir un papel etioldgico a un microorganismo que en ocasiones forma

parte de la flora vaginal en pacientes asintomaticas. (MINSA, 2013)



Se otorga importancia a la concentracion del bacilo: 10 al exponente 7
microorganismos por mil pacientes sintométicas y 10 al exponente 4 por mil mujeres

asintomaéticas.

Ademas, su asociacion con bacterias anaerobias determinaria la sintomatologia.
Una bacteria que ha adquirido importancia como agente etiolégico es Mobiluncus
spp., microorganismo anaerobio gramnegativo incurvado y extremadamente movil.
(Cajina, 2016)

Localizacion preferencia: vagina
Toma de muestra: fondo de saco vaginal.
Diagnostico.

Examen bacterioscopico en fresco. Azul de metileno al 0.10 % en solucion
fisiologica o Gram, + Gotas de flujo microscopia: células “claves” (células epiteliales

con halo cubiertas por bacilos de aspecto granuloso).

Coloraciones: Gram: cocobacilos Gram (+) aglutinados.

Examen bacterioldgico

Medios con antibioticos o sin ellos. Identificacion. Pruebas de oxidasa, catalasa.

Flujo: escaso, blanquecino grisdceo, homogéneo (distribuido sobre toda la pared

vaginal), fétido. Test de aminas positivo y pH mayor de 4,5. (MINSA, 2013)
Vaginosis.

No hay respuesta inflamatoria.

Si alteraciones celulares.

No se recupera la Gardnerella vaginalis. Se aislan bacterias anaerobias.
Vaginitis por Gardnerella vaginalis.

Hay respuesta inflamatoria, Mas de 10 leucocitos por campo 400x. Etiologia

atribuible al complejo GAM (Gardnerella vaginalis, anaerobios, Mobiluncus spp.)



Etiologia atribuible al complejo GAMM (Gardnerella vaginalis, anaerobios,

Mobiluncus spp., mycoplasma spp.) (MINSA, 2013)
Tratamiento.

Se utiliza con buenos resultados el metronidazol, también se usan la amoxicilina y

la oxitetraciclina. Es necesario el tratamiento de la pareja.

Metronidazol: 500 mg 2 veces por dia durante 10 dias (oral). 500 mg durante 10

dias (vaginal).

Amoxicilina: 500mg 3 veces por dia durante 10 dias (oral) tratamiento vaginal:

metronidazol.

Tetraciclina: 500 mg 3 veces por dia durante 10 dias (oral). Tratamiento vaginal:
metronidazol. (MINSA, 2013)

Candida albicans.

Es la causa mas comun de micosis vaginal. Se debe destacar el caracter enddgeno
de esta patologia, ya que entre el 15y 65 % de las mujeres sanas son portadoras
intestinales y el 10% portadoras vaginales de candida albicans. Se localiza no solo
en el area genital, sino también en el recto, ano y aparato genital. Ocasiona un

prurito que se exacerba en la etapa premenstrual. (MINSA, 2013)

Su desarrollo se favorece por el tratamiento con antibiéticos, durante el embarazo,

en la diabetes, en cuadro de inmunodeficiencia., etc.

Diagnaostico.

Examen bacterioscopico en fresco

Solucion fisiolégica con KOH al 20% + porcion en flujo

Microscopia directa: se observan los micelios tubulados y segmentados,
Coloraciones: Gram, Giemsa.

Cultivos: en medios comunes y especiales (sabouraud.)



Localizacion: vulvovaginal.

Toma de muestra: fondo de saco vaginal.

Flujo: escaso, cremoso y firmemente adherido a las paredes vaginales.
Especulo: vaginitis intensa con placas blanquecinas adherentes, en ocasiones.

Disuria e intensa congestion de los genitales externos, que se extiende hasta el ano.
PH menor de 5,0.

Tratamiento: Nistatina
Tratamiento vaginal: una tableta por la noche, durante 15 dias.

Tratamiento por via oral: 3 tabletas por dia, durante 15 dias, para tratar el foco

intestinal.
Otros tratamientos: clotrimazol, miconazol, ketoconazol vaginal. (MINSA, 2013)
Actinomyces israely.

Este agente, cuya naturaleza bacteriana o micotica es discutida actualmente, puede
ocasionar cervicocolpitis y, consecuentemente, un flujo.se lo encuentra
habitualmente en las mujeres que usan DIU, considerandose esta asociacion
indispensable para el desarrollo de patologia. El Actinomyces israely es filamentoso,
anaerobio, Gram positivo y responde a los antibiéticos. (Trejos, Cuevas, Pérez
2004)

La infeccién vaginal se produce cuando el equilibrio natural de la vagina se altera
dando lugar a un ambiente propicio para la proliferacion excesiva de hongos,
bacterias y parasitos. Este tipo de condicién puede ser mas frecuente durante el
embarazo por cambios quimicos en el entorno de la vagina, y en mujeres diabéticas,
por el aumento en la glucosa en las secreciones vaginales que alimenta

principalmente a las infecciones por hongos. (Trejos, Cuevas, Pérez 2004)

Algunos factores de riesgo que aumentan las posibilidades de contraer una
infeccion vaginal incluyen: diabetes no controlada, el embarazo, desérdenes

endocrinos y de la tiroides, alergias, algunos tratamientos con antibidticos,



corticoesteroides, medicamentos para el cancer, el estrés, una mala nutricion, las
duchas vaginales, el uso de ropa ajustada, de licra o0 nylon y con poca ventilacién el
uso de quimicos y otros irritantes como el detergente. (Trejos, Cuevas, Pérez 2004)

Infeccion por estreptococo del grupo B (B- hemolitico)

La colonizacion genital por estreptococo del grupo B (S. agalactiae) en cuello uterino
o0 vagina produce flujo purulento amarillo verdoso, sin prurito ni ardor. Esta asociado

con un aumento de riesgo de rotura prematura de membrana. (Schwarz,2005)
Prevencion

1. Enfoques basados en cultivos: consiste en detectar colonizacién por
estreptococos del grupo B en todas la embarazadas entre las 32 y 35
semanas y a las que le resultan portadoras, administrar antibioticos
intrapartos (ampicilina o penicilina G y si la mujer es alérgica a la penicilina,
clindamicina). Este enfoque resulta costoso y complejo.

2. Enfoque basado en factores de riesgo: consiste en la administracion
profilactica intraparto de antibiético a las mujeres que conforman el grupo

de riesgo aumentado para esta infeccion. (Tepole,2012)

Factores de riesgo

v Trabajo de parto prematuro

Corioamnionitis

Rotura prematura de membranas ovulares

Rotura de membrana intraparto con mas de 18 horas de duracién

Fiebre intraparto con mayor de 38°C

NN RN

Hijos previos con infeccidon a estreptococos del grupo B. (Tepole,2012)



Cervicitis:
Gonococia o blenorragia

Es una uretritis especifica ocasionada por cocobacilos, el gonococo Neisser o
Neisseria gonorrhoeae. Produce una reaccion local inflamatoria con exudado
mucopurulento en mucosas sobre todo de la uretra, provocando disuria, Polaquiuria
y tenesmo. Se sitla en la region cervical, sin producir sintomas y pueden ascender
a las trompas y al endometrio, ocasionalmente endometritis, salpingitis vy
eventualmente enfermedad inflamatoria de la pelvis con la aparicion de peritonitis

pelviana. (Gonzales, Pedraza, Ortiz y Davila, 2012)

Puede producir edemas, un sindrome artritico-dermatolégico con fiebre,
tendosinovitis poli articular y artritis purulenta, acompafiada de erupcion con

maculas y petequias de base eritematosa. (Gonzales, Pedraza, Ortiz y Davila, 2012)
Influencia de la blenorragia sobre la gravidez

Si el gonococo afect6 al endometrio pude producir aborto. Si bien es excepcional la
infeccion del feto por via transplacentaria, puede en cambio en el momento del
parto, contaminar las conjuntivas del nifio y producir la oftalmia purulenta
blenorragica. A esos efectos se ha instituido de forma obligatoria la profilaxis de la
oftalmia purulenta mediante la instalacion, en los sacos conjuntivales del recién
nacido, de un colirio con sales de plata (método de crede) o con antibiéticos
inmediatamente después del nacimiento y en la misma sala de parto. (Gonzales,
Pedraza, Ortiz y Davila, 2012)

Influencia de la gravidez sobre la gonococia

Si el contagio es reciente, el embarazo agrava el curso de la enfermedad, asi
también puede hacerlo sobre la blenorragia crénica, produciendo brotes agudos y

sobreagudos.

Estas manifestaciones ocurren en general en la porcién inferior del aparato genital,
con aumento de la leucorrea, colpitis granulosa y bartolinitis, o con la irradiacién de

zonas vecinas, dando origen a uretritis, cistitis y pielonefritis.



Después del parto o mas tardiamente, con la aparicion del primer periodo menstrual,
los gonococos pueden ascender originando endometritis, salpingitis y pelvi
peritonitis. (Gonzales, Pedraza, Ortiz y Dévila, 2012)

Diagnostico

Se realiza por la investigacion del gonococo en frotis coloreados o por cultivo o
serologia. ElI gonococo o Neisseria Gonorrhoeae es un diplococo gramnegativo
intracelular, inmavil no espurulado, que solo y cultiva en agar — chocolate o medio

de Taye Martin. (Gonzales, Pedraza, Ortiz y Davila, 2012)
Tratamiento

Se recomienda penicilina G sodica 5.000.000U por via IM dosis Unica o ampicilina
3.5 g con aprobenecid y 1 g por via oral. En caso de resistencia rifampicina 1200

mg via oral dosis Unica o estreptomicina 2 g IM.

En caso que se diagnostique en el momento del parto, habra que reducir el minimo
de maniobras exploratorias y conservar todo el tiempo posible la integridad de las

bolsas de aguas. (Gonzales, Pedraza, Ortiz y Dévila, 2012)
Uretritis no Gonocécica o inespecifica

Es producida por dos agentes: clamidia y Mycoplasma.
Infeccion por chlamydia trachomatis

La infeccidon por Chlamydiatrachomatis produce en la mujer uretritis y endocervitis
con secreciones mucopurulenta. Se asocia al 50% de los casos a la gonococia y es
responsable de las recidivas de la uretritis, luego de realizar el tratamiento anti
blenorragico. Ademas, el contacto sexual, la infeccion puede ser contraida también
por el agua mal clorada de las piletas de natacion. La incidencia es de un 5%.

(Gonzales, Pedraza, Ortiz y Davila, 2012)

Las embarazadas infectadas por clamidias pueden desarrollar salpingitis vy
endometritis, ademas se discute si causa si causa un mayor numero de abortos y

partos prematuros, rotura prematura de membranas y coriamnioitis. El mecanismo



por el cual podria desencadenar parto prematuro seria el siguiente: la bacteria es
una importante fuente de produccion de fosfolipasas, que intervienen activando el
acido araquiddnico del amnion y del coriom, dando lugar a la produccion y liberacién

de prostaglandina. (Gonzales, Pedraza, Ortiz y Davila, 2012)

Estas prostaglandinas por ser Gtero estimulante, desencadenaran el parto
prematuro. En el neonato infectado puede ocasionar, a través del canal del parto, la

conjuntivitis de inclusion tracomatosa. (Gonzales, Pedraza, Ortiz y Davila, 2012)
Diagnostico

Identificacion de las inclusiones en los extendidos de Papanicolau y cultivo con el
medio Diamond o en células de Mc Coy. Estos métodos han sido remplazados por
la inmunofluorescencia directa que demuestra la existencia de anticuerpo contra la
clamidia. También puede usarse en la hemoaglutinacion directa y los métodos de

ELISA y radioinmunoensayo. (Gonzales, Pedraza, Ortiz y Davila, 2012)
Tratamiento

En mujeres embarazadas se administra eritromicina 500mg por via oral por dia
durante 7 dias. En la que no toleran bien la eritromicina se disminuye la dosis diaria
a la mitad y se administra por 14 dias. Otra alternativa y con mayor significancia y
mejor tolerancia es administrar amoxicilina 500mg por via oral tres veces por dia
durante 7 dias. Azitromicina por via oral 1 g como dosis unica. (Gonzales, Pedraza,
Ortiz y Davila, 2012)

Infeccion por Mycoplasmahominis o Mycoplasma T

Se trata de un microorganismo pequefio de tipo PPLO. La contaminacién genital por
Mycoplasma produce uretritis no especifica e infeccion cervicovaginal, se le
considera bacteria indice de la flora vaginal lll, observando riesgo aumentado de
rotura prematura de membranas y amenaza de par to prematuro, ademas de
asociacion de bajo peso al nacer y con infeccién puerperal. Es uno de los agentes

de la enfermedad inflamatoria de la pelvis. (Osorno, Aguirre y Echavarria,2008)



Diagnostico

Se efectla por aislamiento e identificacion del germen por hisopado uretral y

cervical. El cultivo permite descubrir las caracteristicas colonias en huevo frito.

Tratamiento: Lincomicina 500 mg cada 6 horas por via oral, o doxiciclina, 100mg
cada 12 horas hasta la curacion para la variedad hominis, y eritromicina 1 g diario

para la variedad Mycoplasma T. (Osorno, Aguirre y Echavarria,2008)

Infeccion por el virus herpes simple

Las lesiones producidas por un virus ADN de la familia hominis. Se contagia por
actividad sexual a través de la piel y las mucosas. Existen dos tipos de herpes
simplexhominis |, con predileccién con el tejido ectodérmico de piel y mucosa
rinofaringea, y el herpes simplexhomini Il, o herpes vulvar, de localizacion genital y

contagio venéreo. (Osorno, Aguirre y Echavarria,2008)

Comienza con un pequefio grupo de papulas pruriginosa y frecuentemente
dolorosas, que se convierten en vesiculas amarillentas que se ulceran. Si la
paciente ha padecido infeccion por el virus |, no se produce viremia al contagiarse
con el tipo Il. El pasaje transplacentario, aunque raro puede originar lesiones fetales,
como la microcefalia, calcificaciones intra-craneanas y retardo psicomotor, asi como
retardo del crecimiento intrauterino, por lo que se agrupa también dentro de las

infecciones TORCH. (Osorno, Aguirre y Echavarria,2008)

La infeccidn del recién nacido se produce por contacto directo a través del canal del
parto. Es siempre grave y a menudo mortal, ocasiona ictericia, hepatomegalia y

septicemia.

En el higado, el pulmén, las suprarrenales y el cerebro se encuentran nodulos
necroéticos. En los niflos que sobreviven son frecuentes las alteraciones del
desarrollo neurologico. Por esta razon la existencia de un herpes genital es
indicacion absoluta de cesarea. Si hay virus en el momento del parto, el riesgo de

infeccion es de 40%, a menos que se haga la extraccion por cesarea antes que se



rompan las membranas o hasta 4 horas después. (Osorno, Aguirre y
Echavarria,2008)

Diagndstico
Por las caracteristicas herpéticas de la lesion genital, el cultivo del material extraido
de la lesion y la pesquisa seroldgica de anticuerpos igM. La prueba de Tzanck

muestra por medio de la tincion, el efecto cito patico.

Tratamiento

Aciclovir, 200mg cinco veces por via oral durante 5 dias o crema 5% durante 5 dias.

(Osorno, Aguirre y Echavarria,2008)

Infeccion cervical o cervicovaginitis

Se define como un proceso infeccioso e inflamatorio localizado en Utero, cérvix,
vagina con presencia de flujo, el cual varia dependiendo del agente causal. Se
estima que el 75 por ciento de las mujeres tendra al menos un episodio de infeccidon
vaginal durante su vida y hasta un 50 por ciento de ellas presentara inclusive dos
episodios o0 mas. (Plitt, Garfein, Sherman, 2005)

Dentro de la etiologia de las cervicovaginitis, 23 % de los casos son producidos por
Gardnerella vaginalis, 19 % por Candida spp., 8 % por Candida albicans y 1.5 % por
tricomonas. En los ultimos afios se ha agregado a los principales agentes causales
el estreptococo del grupo D en 11.8 % y el estreptococo beta hemolitico en 5%, por
lo que se recomienda realizar cultivo a todas las pacientes con sintomatologia

sugestiva. (Plitt, Garfein, Sherman, 2005)

La identificacion de los factores de riesgo asociados con agentes etiolégicos es
importante para orientar adecuadamente el diagnostico y otorgar el tratamiento

especifico.



Las infecciones por VIH constituyen un factor de riesgo para la infeccion y para la
progresion neoplasica, en particular en los periodos que cursan con
inmunosupresion. Factores ambientales adicionales de progresién son la utilizacion
prolongada de anticonceptivos orales, la alta paridad y el tabaquismo. (Plitt, Garfein,
Sherman, 2005)

Factores posibles son la coinfeccion con otras infecciones transmitidas
sexualmente, en particular por Chlamydia Trachomatis o por el virus de herpes

simple tipo 2.

La historia natural de la infeccion por VPH esta relacionada con el tipo viral ya que
las de alto riesgo oncogénico tienden a desarrollar infecciones persistentes y a
progresar a lesiones intraepiteliales de alto grado con mayor frecuencia que el grupo
de bajo riesgo. Los virus 16 y 18 son responsables del 70% de los casos de

carcinoma de células escamosas. (Plitt, Garfein, Sherman, 2005)
Cervicovaginitis y embarazo

El factor de riesgo con mayor asociacion con el parto pre término es la presencia de
infeccion durante el embarazo, y por ello se ha propuesto que de manera directa o
indirecta la existencia de un proceso infeccioso en la mujer embarazada y en
especial en cualquier region anatdmica dentro del Gtero gestante, podria explicar el

nacimiento pre término. (Villanueva, pichardo, contreras, 2008)

Durante el embarazo, las cervicovaginitis se asocian en 11.5 % con el parto pre
término y en 11.6 % con ruptura prematura de membranas. Las diferentes bacterias
pueden ascender y colonizar las membranas, disminuyendo de esta forma la fuerza
de tensién de las mismas y causando un debilitamiento de la matriz de las
membranas, secundario a la produccion de metaloproteasas, que desencadenaria

su ruptura. (Villanueva, Pichardo, contreras, 2008)

Los antecedentes de riesgo de infeccion genitourinaria durante el embarazo han
sido establecidos por los criterios de Ovalle y cols considerando como riesgo la

existencia de los siguientes antecedentes:



1. Aborto espontaneo de segundo trimestre (sin causa o asociados con
infeccion genitourinaria).

2. Vaginitis a repeticion (3 o mas episodios).

Infeccion del tracto urinario.

4. Parto de pretérmino, con rotura prematura de membranas o con membranas
intactas (sin causa o asociados con infeccion genitourinaria). €) Infeccién
puerperal).

5. Diabetes familiar.

6. Patologia psiquiatrica (epilepsia, depresion).

7. Fiebre tifoidea. (Villanueva, Pichardo, contreras, 2008)

Aungque se considera posible que una infeccién sistémica pueda diseminarse al
entorno uterino por via hematodgena, provocando infeccién placentaria y llegar a
infectar al producto de manera directa, se ha propuesto un modelo general que
pretende explicar el desarrollo de la mayor parte de las infecciones intrauterinas por
ascension progresiva de los microorganismos desde la region de cérvix y vagina.
Bajo este modelo de tres etapas se propone que de manera inicial existe alteracion
en la flora microbiana del tracto genital externo y que se manifiesta en la mayor
parte de los casos como una infeccion centinela denominada vaginosis bacteriana,
caracterizada por disminucion de lactobacilos y establecimiento de anaerobios

facultativos. (Villanueva, Pichardo, contreras, 2008)

La ruptura del equilibrio ecolégico en vagina y cérvix permitiria la proliferacién de
microorganismos patdgenos que en una segunda etapa pasarian a través del canal
cervical y ascenderian hasta el espacio coriodecidual, delimitado entre la pared
uterina y las membranas corioamnidticas (infeccion coriodecidual y corioamnionitis).

(Villanueva, Pichardo, contreras, 2008)

Esta etapa podria considerarse como de duracion variable, pero generalmente
cronica y precede al paso de los patdgenos a través de las membranas
corioamnidticas, con la posterior e inmediata infeccion del liquido amnidtico
(corioamnionitis) y del producto (infeccién fetal). (Villanueva, Pichardo, contreras,
2008)



Se ha propuesto que el arribo de los microorganismos a cada uno de estos
compartimientos podria resultar en la activacibn con magnitud variable de
respuestas tisulares que desencadenarian induccion de amenaza de parto
pretérmino y/o ruptura prematura de membranas. La hipétesis que vincula la
infeccion intrauterina con el nacimiento pretérmino, propone dos posibilidades para
el esquema fisiopatogénico: Diferentes investigaciones han sugerido que el inicio
del trabajo de parto normal est4 asociado a la activacion de la fosfolipasa A 2tisular
(FLA2), la cual hidroliza los fosfolipidos de las membranas celulares locales,
produciendo un incremento en el araquidonico libre, que al difundir a las células
vecinas induce aumento en la sintesis de prostaglandinas por diferentes células,
como las del epitelio amnidtico, que son especialmente ricas en un tipo de
ciclooxigenasa inducible y cuyo mRNA aumenta hasta en dos 6rdenes de magnitud
en la etapa periparto. Las prostaglandinas producidas por esta ruta difunden de
manera paracrina hacia la musculatura lisa del miometrio e inducen su actividad
contractil. (Muller, 2012)

La presencia de ciertos microorganismos que colonizan y/o infectan el tracto genital
femenino puede aumentar la actividad local de la FLA2 en etapas intermedias de la
gestacion y provocar desde irritacion uterina hasta trabajo de parto pretérmino. Tal
es el caso de la Gardnerella vaginalis que cuenta con una FLA2 ligada a membrana
y que, mediante el mecanismo mencionado, produce la liberacién de prostaglandina
E 2 (PGE 2), lo que podria desencadenar contracciones uterinas, ablandamiento
del colageno del cérvix y finalmente parto prematuro sin respuesta efectiva a los
tocoliticos. (Muller, 2012)

Entre las infecciones que se presentan durante el embarazo, y para las cuales existe
buena evidencia de un mayor riesgo de parto prematuro y rotura prematura de
membranas, antes del inicio del trabajo de parto, se encuentran la bacteriuria
asintomatica, las infecciones por Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis,
Trichomonas vaginalis y la vaginosis bacteriana. Por lo tanto, es posible reducir la
tasa de parto prematuro mediante el tratamiento de estas infecciones durante el
embarazo. (Muller, 2012)



Estudios recientes han logrado medir las citoquinas de las secreciones cervicales
de mujeres embarazadas y encontraron que las citoquinas IL-8, IL-10, IL-12, y el
interferon-gamma, estan presentes en la mayoria de las gestantes; sin embargo, las
concentraciones de IL-8 se hallan significativamente mas altas en mujeres con
hallazgos patolégicos en el frotis en fresco del flujo, con un conteo elevado de
polimorfonucleares. Por lo tanto, el frotis en fresco es un examen util para identificar
pacientes con inflamacion cervical, la cual es considera da un factor de riesgo para

parto pretérmino espontaneo. (Muller, 2012)

Algunos estudios han demostrado que, con el tamizaje y el tratamiento de
infecciones vaginales, como vaginosis bacteriana, tricomoniasis y candidiasis, se
logra disminuir la incidencia de parto pretérmino (RR 0,55 IC95 por ciento ,410,75),
de parto de nifios con bajo peso al nacer (< 2.500 g) y de parto de nifios de muy
bajo peso al nacer (menor de 1500 gramos). (RR 0,48 1C95 por ciento 0,340,66).
(Muller, 2012)
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Vaginosis Bacteriana

La vaginosis bacteriana (VB) es un desequilibrio de la flora vaginal causado por una
disminucién de la flora lactobacilar normal y una gran proliferacion de flora
anaerodbica mixta que incluye Gardnerella vaginalis, Mycoplasma hominis, especies
de Mobiluncus, Prevotella spp., Peptostreptocci. No se ha podido dilucidar por qué
muchos de estos microorganismos, que normalmente se encuentran en pequefas
cantidades en la vagina, se multiplican, mientras que los lactobacilos, que por lo
general son prevalentes, disminuyen. Los lactobacilos productores de peroxido de
hidrégeno tienen un papel importante en la prevencion de la proliferacion de
anaerobios en la flora vaginal normal. La vaginosis bacteriana no parece ser una
enfermedad de transmision sexual, pero puede estar asociada con la actividad

sexual. (Trejo, Cuevas y Pérez, 2004)

El microorganismo mas prevalente en mujeres con infeccién vaginal ha sido el
cocobacilo Gram variable tipo Gardnerella, seguido por la candidiasis. La
Gardnerella Vaginalis es una bacteria que esta siempre en el cuerpo de la mujer, es
un habitante normal del cuerpo, que durante toda la vida es inofensivo y ayuda a
mantener el nivel bacteriano adecuado. La prevalencia de vaginosis bacteriana
varia de 4 a 46 por ciento, dependiendo de la poblacion estudiada. En mujeres
asintomaticas la prevalencia es de 12 a 14 por ciento, y es similar en mujeres
gestantes. En Colombia se encontré en mujeres embarazadas asintoméaticas una

prevalencia de vaginosis bacteriana del 9 por ciento. (Trejo, Cuevas y Pérez, 2004)

Esta enfermedad es a menudo asintomética, pero puede provocar secrecion vaginal
de color gris con un caracteristico olor "a pescado". No se asocia con la inflamacién
de la mucosa vaginal y rara vez produce picazén vulvar. En la vaginosis la
Gardnerella vaginalis produce el succinato necesario para la proliferacion de
anaerobios, los cuales producen aminopeptidasas que liberan aminoacidos que a
su vez son descarboxilados para producir diaminas. Las diaminas mas comunes
son la putresina, la cadaverina, la trimetilamina y las poliamidas. Se ha sugerido que
la trimetilamina es la principal responsable del olor a pescado. (Trejo, Cuevas y
Pérez, 2004)



Existen flora microbiana tiene alta sensibilidad y especificidad y se acepta como
método alternativo ya usado con anterioridad en muchos estudios. Los sistemas de
puntaje que ponderan numeros bajos o ausencia de lactobacilos con nimeros
elevados de bacilos Gramnegativo/Gram variable se usan rutinariamente en
laboratorios clinicos para el diagnostico de vaginosis bacteriana con la tincion Gram.
Es posible que se presenten células indicadoras, pero no es indispensable. (Trejo,
Cuevas y Pérez, 2004)

La clasificacion de Nugent incluye un grupo ‘“intermedio” de mujeres con
colonizacion anormal del aparato genital (lactobacilos reducidos y flora intermedia),
que puede ser un estadio de transicion hacia la vaginosis bacteriana totalmente
desarrollada. Una prueba de tamizaje rapido para el diagnéstico de la VB podria ser
la medicion del pH vaginal. Un pH < 4,5 tiene un valor predictivo negativo de 95 por
ciento. En las gestantes con pH < de 4,5 se podria descartar la VB, y cuando el pH
es > 4,5 se debe realizar el frotis de Gram y el puntaje de Nugent para el diagndstico

de esta patologia. (Trejo, Cuevas y Pérez, 2004)
Complicaciones de la cervicovaginitis

Las complicaciones son parto prematuro y ruptura prematura de membrana, con
mayor incidencia en paises en desarrollo debido a las limitaciones de recursos para
una apropiada atencion prenatal, a lo que influyen el aumento de la morbilidad y

mortalidad materna y perinatal. (Fescina, Deverguez, 2005)

Complicaciones menores en el embarazo: las que pueden ser atendidas por el
médico general en las instalaciones y con los recursos existentes en las unidades

de atencion primaria.

Amenaza de aborto: Este el mas precoz de los distintos cuadros que puede
presentar el aborto espontaneo, se caracteriza porque en una mujer en edad genital
con signos presuntivos de embarazo, con amenorrea previa y Utero con caracteres
gestacionales y de tamafio acorde con lo correspondientes al tiempo de amenorrea,

aparecen dolores hipogastricos tipo célicos que coinciden con las contracciones del



Gtero, sin modificaciones de la forma ni dilatacion alguna del cuello uterino. El

cuadro se acompafa con hemorragia leve. (Fescina, Deverguez, 2005)

Complicaciones mayores del embarazo: son los que corren riesgo alto de
morbilidad y mortalidad o ambos, tanto la madre como el producto y requiere una
adecuada atencién de los recursos hospitalarios de segundo nivel de atencién.

- Abortos: Es la interrupcion del embarazo antes de las 20 semanas de
gestacion, contando desde el primer dia de la ultima menstruacion o que el
producto de la concepcion tenga un peso menos de 500 gramos.

- Embarazo Ectopico: Es la anidacion y desarrollo del huevo fuera de la
cavidad uterina la cual puede ser tubarica, tubo Ovarica, ovarica, abdominal,
intra-liga mentaria, intersticial, istmica o cervical.

- Parto prematuro: Parto que se produce antes de que el feto alcance un peso
menor de 2,500 gramos o0 antes de las 37 semanas cumplidas en la
gestaciéon. Parto inmaduro es el que se produce entre las 22 y 27 semanas
cumplidas de gestacion, y el peso del producto es menor de 2000 gramos.

- Rotura de prematura de membrana ovulares: Se designa con este nombre
a la salida de liquidos amnioticos a través de una solucion de continuidad de
las membranas ovulares. Se considera periodo de latencia al tiempo
transcurrido entre el momento que se produce la rotura y el nacimiento.
Cuando este supera las 24 horas se considera prolongado.

- Desprendimiento prematuro de placenta normo inserta: separacion
prematura de la placenta de su sitio de insercion en la cavidad uterina que
ocurre después de la semana 20 y antes del tercer periodo del trabajo del
parto.

- Muerte fetal: interrupcion y se reconoce por la ausencia de latidos cardiacos
y de movimientos fetales después de la semana 20 de gestacion y antes del

inicio de trabajo de parto espontaneo. (Fescina, Deverguez, 2005)



CAPITULO II. DISENO METODOLOGICO

2.1 Tipo de Estudio:
Se trata de un estudio observacional, descriptivo de corte transversal.

2.2 Area de Estudio:
La investigacion se realizara en el Hospital Bertha Calderon Roque, ubicado en la

cuidad de Managua. El Hospital es de Tercer nivel de atencion, de Referencia
Nacional, el cual cuenta con un total de 320 camas, sin embargo, el estudio se
enfocara en sala de ARO, la cual esta constituida con 44 camas con alto riesgo de

rotacion.

2.3 Universo:
Esta representado por un total de 48 pacientes embarazadas con diagnostico de

cervicovaginitis atendidas en la sala de ARO del Hospital Bertha Calderén Roque

en el periodo de octubre-diciembre 2021.

2.4 Tipo de Muestra:
El presente estudio se definira como No probabilistico por conveniencia.

2.5 Tamafo de la Muestra:
Todas las pacientes que ingresaron con diagnostico de cervicovaginitis a las cuales

se les confirm6 por medio de cultivo el diagnostico, la cual estara conformada por:

48 pacientes.

2.6 Criterios de inclusion:
- Pacientes embarazadas diagnosticadas con Cervicovaginitis en el servicio

de Emergencia, Clinica y sindromica.
- Confirmacién de diagndstico por medio de cultivo de secrecion.
- Expediente de usuarias embarazadas con datos completos.

- Edad gestacional confirmada por ultrasonido.



Criterios de exclusion:
- Pacientes embarazadas no diagnosticadas con Cervicovaginitis en el servicio

de Emergencia, Clinica y sindrémica.
- Sin Confirmacién de diagnéstico por medio de cultivo de secrecion.
- Expediente de usuarias embarazadas con datos incompletos.
- Edad gestacional no confirmada por ultrasonido.

- Pacientes con Ruptura prematura de membranas.

2.6 Métodos y técnicas de recoleccion de informacion

Fuente de informacion:

Secundaria: Expediente clinico.

Técnica de recoleccién de informacion:

Para cumplir con los objetivos de este estudio se utilizard una ficha como
instrumento de recoleccién de la informacion, la cual consta en una serie de ITEMS
que pueden ser de seleccién multiple o de si y no, la informacién ser& recolectada
por el mismo investigador, previo a la solicitud de permiso a la direccion del Hospital,
se realizara de esta forma para asi evitar sesgo, mediante la revision del expediente

clinico de cada paciente.

2.7 Plan de tabulacion
Una vez recolectados los datos se procedera a realizar las siguientes actividades.

Elaboracion de base de datos en el paquete estadistico Epi-Info.

Codificacion del instrumento de recoleccion de informacion

1.
2
3. Se realizara control de calidad de donde se introdujeron los datos.
4. Se elaboraran cuadros y graficas segun variables.

5

Se realizara célculo de distribuciones de frecuencia y porcentaje.



2.8 Lista de variables:

Objetivo 1:
¢ Edad
e Procedencia
e Estado Civil
e Religidon

e Ocupacion

e Escolaridad
Objetivo 2:

e NUmeros de Gestas

e Edad gestacional por Ultrasonido
e Control Prenatal

e IVU

e Antecedentes de cervicovaginitis

e Sintomatologia clinica
Objetivo 3:

e Bacterias
e (Candida albicans

e Trichomonas vaginalis
Objetivo 4:

¢ Manejo por agente etiolégico
¢ Manejo sindromico

e Alternativo
Objetivo 5:

e Evolucion del embarazo.



2.10 Operacionalizacion de Variables:

Objetivo 1: Caracterizar demogréaficamente a las mujeres.

Variable Concepto Indicador Valor/Escala
Operacional
Edad Tiempo en ARos 1: menor de 19
afos desde el 2:20a34
nacimiento 3: mayor de 34
hasta el dia de
la entrevista
Procedencia Zona Lugar 1: urbano
geografica de 2: rural
donde
proviene el
usuario
Estado Civil Condicion Condicion de | 1: soltero
legal acerca Pareja 2: acompafiada
de convivencia 3: casada
conyugal 4: separada
Religion Fe que profesa Tipo 1: catdlico
el usuario 2: evangélico
3: otras
4: ninguna
Ocupacion Labor Tipo 1: ama de casa
economica 2: estudiante
que realiza el 3: profesional
usuario
Escolaridad Nivel de educacion Tipo 1: Analfabeta
adquirida hasta el 2: Primaria
momento 3: Secundaria
4: profesional




Objetivo 2: Identificar los Antecedentes Gineco-obstétricas de las mujeres

Variable Concepto Indicador Valor/Escala
Operacional
Gestas Cantidad de NUmeros 1: primigesta
gestas de la 2: bigesta
usuaria 3: trigesta
4: Cuatrigesta
5: multigesta
6:Gran
multigesta
Edad Numero de semanas Semana 1: 22-28
gestacional de 2:281/7-34
Gestacion 3:341/7- 37
confirmada por 4: >37
ultrasonido al
momento de
recoleccion de la
informacion
Control Prenatal Serie de visitas Numero 1
de un 2
embarazo para 3
monitoreo 4
materno fetal y >5
calidad del
control
VU Antecedente de Tipo 1. Si
Infeccién de Vias 2: No
Urinarias
Antecedentes Proceso infeccioso Tipo 1: Si
de cervico catalogado como 2: No

vaginitis

cervico




vaginitis al momento

del
encuentro
Sintomatologia Manifestacion Tipo 1: Secrecion
clinica molesta que vaginal
refiere la paciente 2: Dolor en bajo
que le Vientre
obliga a buscar 3: Prurito vulvar
asistencia 4: Irritacion
medica vulvar
Objetivo 3: Enlistar los gérmenes mas frecuentes asociados a

cervicovaginitis.

Variable Concepto Indicador Valor/Escala
Operacional
Agente Entidad biolégica Tipo 1: Bacterias
etiologico de capaz de 2: Candida
cervico- vaginitis producir de cervico- albicans

vaginitis

3: Trichomonas

Vaginalis

Objetivo 4: Describir el tipo de manejo realizado a las mujeres

farmacoldgico

recibido

Variable Concepto Indicador Valor/Escala
Operacional
Manejo terapeutico Tratamiento Tipo 1: Etioldgico

2: Sindrémico

3:Alternativo




Objetivo 5: Identificar la evolucion del embarazo en las mujeres en estudio.

Variable Concepto Indicador Valor/Escala
Operacional
Evolucion del Consecuencia Tipo 1: satisfactorio

embarazo

del embarazo
hasta el final

de la gestacion

2: No

satisfactorio




2.11 Aspectos Eticos:

Los datos se tomaran de las fuentes de informacion establecida normativamente

por el Ministerio de salud segun la ley general de salud 423.

Articulo 327.- El Estado promovera y facilitara la investigacion como accion basica
y fundamental del sector de la salud, a través de la dependencia que corresponda
del MINSA.

Articulo 328.- El objetivo de la investigacion en salud es contribuir al mejoramiento
permanente de la salud de la poblacion, considerandose la realidad socio-sanitaria,
de género, generacional, causas y mecanismos que la determinen, modos y medios
de intervencion preventiva y curativa y la evaluacion rigurosa de la eficacia,

efectividad y eficiencia de las intervenciones.

Articulo 329.-La investigacion en salud comprendera, entre otras, las areas de
epidemiologia, organizacion y gestion, medicina clinica, farmacologia y las

disciplinas sociales relacionadas con la salud.

Articulo 330.- Las instituciones del sector de la salud garantizaran el desarrollo de
la investigacion, facilitando los recursos basicos necesarios a sus investigadores.
(Ley N°423, 2003)

Se solicitar4 de manera formal al director del hospital Bertha Calderon Roque, y al
responsable del departamento de estadistica del mismo hospital, la autorizacion
para llevar a cabo el presente estudio asegurandosele que la informacion obtenida

sera manejada de manera confidencial.

Con la autorizacion nos presentaremos a la Oficina de Estadistica todos los dias
habiles, de acuerdo al horario que nos sugieran, durante el periodo de elaboracion
del estudio, donde se recopilara la informacion teniendo en cuenta los criterios de

inclusion y exclusion de las embarazadas con Cervico vaginitis.



CAPITULO Ill. DESARROLLO

3.1 Resultados
Se realiz6 un estudio Descriptivo de corte transversal no aleatorizado con

asignacion fija, en donde se investiga la prevalencia de Cervicovaginitis en mujeres

embarazadas de la segunda mitad, atendidas en el hospital Bertha Calderon Roque-

Managua, Octubre-Diciembre 2021.

El estudio se realizd en los meses de Octubre-Diciembre, la poblacion de estudio

fue conformada por 48 pacientes, la muestra fue conformada por 48 siendo el total

del universo ya que todas las pacientes cumplieron con los requisitos de inclusion.

Cuyos resultados principales, son los siguientes:

a)

b)

c)

d)

f)

En relacién a los grupos etareos se distribuyeron de la siguiente manera, el
de mayor frecuencia fue de 20-34 afos, con 32 casos de (66%) el grupo de
menor de 19 afios con 9 casos (19%) y el grupo mayor de 34 afios con 7
casos (15%), ver tabla N °1.

Al estudiar la procedencia, se encontré que la mayor frecuencia son las
urbanas con 41 casos (86%) y Rural con 7 casos (14%). ver Tabla N °1.

Al estudiar el Estado Civil, se encontré6 en mayor frecuencia el estado
acompafadas con 26 casos (54%), el grupo de las solteras con 8 casos
(17%) seguido de las separadas con el mismo porcentaje y por ultimo las
casadas con 6 casos (12%). Ver Tabla N °1.

En relacién a la religion se encontré que el de mayor frecuencia es catoélico
con 30 casos (63%), el evangélico con 11 casos (22%), otras con 3 casos
(7%) y ninguna con 4 casos (8%). Ver Tabla N ° 1.

Cuando se distribuy6 la ocupacién del grupo de embarazadas en estudio, la
mayor frecuencia se ubica en ama de casa con 25 casos (52%), el grupo de
estudiantes con 20 casos (41%) y al final del grupo de profesionales con 3
casos (7%). Ver Tabla N °1.

En relacion al nivel de escolaridad se encontr6 que el nivel de mayor

frecuencia es secundaria con 30 casos (62%), el nivel de primaria con 9



9)

h)

)

K)

casos (19%), el grupo profesional con 6 casos (12%) y el grupo de
analfabetas con 3 casos (7%). Ver Tabla N ° 1.

En cuanto a los antecedentes Gineco-Obstétricos, las de mayor frecuencia
estan las primigestas con 22 casos (46%), las bigestas con 12 casos (24%),
trigestas con 9 casos (18%), cuadrigestas con 3 casos (6%) y las multigestas
y gran multigesta ambas con 1 caso (3%). Ver Tabla N °2.

Cuando se distribuyd a las pacientes segun edad gestacional en orden de
frecuencia se ubicaron de la siguiente manera, entre 22 y 28 semanas con
un total de casos 18 (37%) el grupo de 28 1 /7 -34 semanas con 17 casos
(35%), el grupo de 34 1/7 -37 con 8 casos (18%), el grupo de >37 con 5 casos
(10%). Ver Tabla N °2.

Segun el numero de controles prenatales se encontraron que las que por
orden de frecuencia tenemos que las que tuvieron solo 1 control con 3 casos
(6%), 2 controles con 6 casos (12%), 3 controles con 16 casos (34%), 4
controles con 14 casos (29%) y las >5 controles con 9 casos (19%). Ver Tabla
N °2.

Enrelacion con los antecedentes de Infeccion de Vias Urinarias 1IVU,33 casos
(69%) si presentaron y 15 casos (31%) No. Ver Tabla N °2.

Con respecto al antecedente de cervicovaginitis, se registré que si hubo un
antecedente positivo de 29 casos (61%) y el antecedente negativo con 19
casos (39%). Ver Tabla N°2.

Cuando se establecié la sintomatologia clinica de las pacientes estudiadas
se encontr6 en orden de frecuencia la secrecion vaginal 48, dolor en bajo

vientre 42, prurito vulvar 37, irritacion vulvar 36. Ver Tabla N °3.

m) En relacidn a los resultados emitidos por el estudio bacteriolégico, la

n)

frecuencia se reporto de la siguiente manera, candida albicans con 28 casos
(58%), bacterias con 14 casos (30%) y trichomonas con 6 casos (12%). Ver
Tabla N °4.

Segun el manejo terapéutico 31 casos (65%) recibieron un manejo
sindromico, 12 casos (25%) etioldgico y 5 casos (10%) alternativo. Ver tabla
N °5.



0) Con Relacién a la evolucion satisfactoria del embarazo 44 mujeres del
estudio concluyeron exitosamente el embarazo el cual representa el 91%.
Siendo el 9% desafortunadamente mujeres que no culminaron su embarazo

exitosamente. Ver tabla N °6.



3.2 Andlisis de los resultados

a)

b)

d)

En cuanto a caracteristicas sociodemograficas se obtuvo que mas del 60%
predominan las edades entre los 20- 34 afios, Nicaragua tiene una poblacién
estimada de 6,455,513 habitantes, donde la poblacién es joven y femenina
(Nicaragua, Poblacién, 2018) ademas se considera que un tercio de los
embarazos son en mujeres adolescentes, siendo estos un factor de riesgo
alto de complicaciones médicas que repercute directamente en su nivel de
vida.

Tomando en cuenta el nivel de escolaridad en un mayor porcentaje son de
educacién secundaria y educacion primaria, en menos porcentaje con
educacién superior en lo que se traduce en un factor de riesgo primordial en
cuanto al entendimiento de la responsabilidad de llevar un embarazo con los
cuidados necesarios y sobre todo la falta de educacion conlleva a poca
conciencia acerca de practicar una sexualidad responsable que ayude a
disminuir la incidencia de esta patologia.

En relacién a la ocupacion es de esperarse, si son jovenes y no poseen un
nivel de educacion adecuado, muchas de ellas no trabajan y se convierten
en amas de casas y cuando tengan que trabajar lo haran como obreras
siendo esto un reflejo de este estudio en donde el mayor porcentaje de
mujeres en estudio son amas de casa.

Todas estas variables anteriores tienen relacion directa con el estado civil de
este grupo de mujeres en estudio, en donde mas del 50% se encuentran
acompafadas, es decir union libre, en el cual no existe compromiso con
soporte legal o religioso, recordemos que en nuestro pais en un 85%
predominan este tipo de uniones, lo cual hace probable la inestabilidad
familiar y tomando en cuenta nuestra cultura son relaciones que pueden
llegar a ser inestables, no por condicién de etiqueta sino porque tomando en
cuenta nuestra cultura son relaciones mas inestables que pueden cambiar

repentinamente lo cual hace que el nimero de parejas a la cual se exponen



f)

g)

nuestra poblacidon predisponga a que las cervicovaginitis en un futuro sean

consideradas como cualquier patologia viral.

En cuanto a la procedencia, se encontré que la mayor frecuencia son las
urbanas y las Rurales apenas con 14%, dado a que la ubicacion del

hospital de referencia nacional se encuentra en managua su mayor
cobertura esta en esta zona.

En cuanto a los antecedentes Gineco-Obstétricos, las de mayor frecuencia
era las primigestas con un 46 %, seguido de las Bigesta con un 24%, Trigesta
con 18%, Cuadrigesta con 6% y las multigesta y granmultigesta ambas con
un 3%. El 34 % de las mujeres realizaron 3 controles prenatales, el 29% 4
controles, el 19% >5 controles, el 12 % 2 Controles y solo el 6% se realizd 1
control prenatal. Estos datos se correlacionan con la literatura consultada que
describe que en embarazos de mujeres primiparas o primigestas es mas
comuUn encontrar esta patologia.

En relacion con la edad gestacional se encontré una alta prevalencia de la
cervicovaginitis en mujeres con embarazos de 22-28 semanas de gestacion,
estos datos coinciden con un estudio realizado sobre la misma tematica en
el afio 2018 en el HBCR donde la mayor prevalencia de cervicovaginitis se

presenté en embarazos mayores a 22 semanas de gestacion.

h) Al momento de revisar los antecedentes de Infeccion de Vias Urinarias en

este estudio el 69% fue positivo. Como bien sabemos esta patologia esta
relacionada a cervicovaginitis dado a la presencia de gérmenes atipicos en
la vagina y ambas son causas de complicaciones en el embarazo tales como
Rotura Prematura de Membranas (RPM) y parto pretérmino espontaneo asi
como prematurez; lo mismo ocurre con coriamnionitis histolégica y
endometritis postparto.

Cuando se investigdo el antecedente de cervicovaginitis los resultados
obtenidos en este estudio tienen una relacion directa con toda la literatura
consultada y con estudios hechos de este tipo, ya que él 61% de nuestra
muestra habia padecido de cervico vaginitis, lo cual hace referencia a que

muchas pacientes son mal tratadas o mal curadas y esto repercute



J)

K)

reincidiendo en un nuevo episodio que va a poner a este embarazo en un
alto riesgo mayor.

En relacién al cuadro clinico la sintomatologia referida por nuestras pacientes
es idéntica a lo referido en la literatura consultada, asi mismo como el orden
de frecuencia que se define como el espectro de condiciones que causan
sintomas vulvovaginales como picazon, ardor, irritacién y secrecion anormal
lo cual hace una validez completa para el manejo de esta patologia.

Es evidente que el resultado del estudio de laboratorio, emite lo que se
esperaba, dado a que segun la normativa 077, el orden de patologias mas
frecuentes candidiasis vulvovaginal, vaginosis bacteriana y Tricomoniasis, y
en este estudio que por orden de frecuencia los gérmenes identificados
tenemos como primer agente causal tenemos candida albicans con 58%,
bacterias con 30% y trichomonas con 12%. Segun (Pradenas, 2014) la flora
vaginal anormal puede predisponer a una colonizacion ascendente del tracto
genital, infiltracion de las membranas fetales e invasion de la cavidad
amnibtica, con el consecuente dafio fetal que desencadena todo este
proceso infeccioso.

Segun el manejo terapéutico aplicado a estas pacientes el que mas
prevalecio fue el sindrémico con 65%, seguido del manejo etiolégico con un
25% vy el alternativo con 10%, a pesar de tener métodos diagnosticos
confiables para realizar un abordaje etiolégico de esta patologia, aun se
continda utilizando la herramienta simplificada (un diagrama de flujo o
algoritmo) realizada por la OMS donde se implementa el manejo sindrémico
de las ITS dado a sus multiples ventajas donde una de ellas es que trata a la

paciente desde la primera visita y no omite las infecciones mixtas entre otras.

m) Con relacion a la evolucion satisfactoria del embarazo 44 mujeres del estudio

concluyeron exitosamente el embarazo el cual representa el 91%. Siendo el
9% de mujeres que desafortunadamente no culminaron su embarazo
exitosamente, en este punto podemos ver el esfuerzo que se esta haciendo

para disminuir las complicaciones de esta patologia.



3.3 Conclusiones

1. El grupo de pacientes en estudio se caracterizaron en su mayoria entre 20-
34 afos, de educaciéon secundaria, de ocupacion ama de casa, con estado

civil acompafadas, de procedencia urbana.

2. En relacion a los datos Gineco-obstétricos, se caracterizaron en su mayor
frecuencia por ser embarazos entre 22-28 semanas, la mayoria con
antecedentes de cervico vaginitis asi mismo como antecedentes de IVU con

mayor frecuencia en las primigestas.

3. Elcuadro clinico se caracterizé en orden de frecuencia por secrecion vaginal,

dolor en bajo vientre, prurito vulvar y por ultimo irritacion vulvar.

4. Los gérmenes mas frecuentes reportados por el laboratorio en orden de
frecuencia fueron candida albicans, bacterias y trichomonas vaginalis.

5. Segun el tipo de manejo el que prevalecié fue el sindromico seguido del

etiologico.

6. Con relacion a la evolucion del embarazo en mayor frecuencia se presenté

el satisfactorio.



3.4 Recomendaciones

1. A las autoridades del ministerio de salud y a las autoridades del SILAIS
establecer de forma adecuada la supervisién continua del trabajo de terreno
para la captacion precoz y oportuna de todas las embarazadas para
identificar todos aquellos factores de riesgo relacionados con la cervico
vaginitis durante el embarazo.

2. A las autoridades de centro de salud para la capacitacién necesaria a los
recursos médicos con actuales manejos y normativas actualizadas para el
manejo oportuno y adecuado de las cervicovaginitis las cuales no deben ser
minimizadas como un cambio atribuido al estado gravidico puesto que
terminan afectando la calidad de vida materno fetal.

3. A todo el personal médico que brinda control prenatal hacer énfasis en la
identificacion precoz de infecciones urinarias y el uso de cinta urinaria en
cada atencion prenatal para poder dar manejo oportuno y precoz evitando de
esta forma complicaciones y factores que contribuyan al desarrollo de
cervicovaginitis y por consiguiente favorecer a disminuir el indice de
amenazas de parto pre termind.

4. A nivel Hospitalario que se establezca como un lineamiento estricto la
realizacion de ultrasonido obstétricos a todas las pacientes que lleguen con
sintomatologia asociada a cervico vaginitis para tener una adecuada edad
gestacional y prescribir el tratamiento para el manejo de la cervico vaginitis.

5. Al personal Médico del Hospital Bertha Calderén que después de haber
valorado y prescrito tratamiento a las embarazadas con cervico vaginitis se
deben enviar con debida referencia o contra referencia a la atencion primaria

para que le brinde seguimiento y manejo adecuado.
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CAPITULO V. ANEXOS

5.1 Ficha de recoleccidon de datos:
Prevalencia de Cervicovaginitis en mujeres embarazadas de la segunda

mitad, atendidas en el Hospital Bertha Calderén Roque-Managua, Octubre-
Diciembre 2021.

) Datos generales.

1. Edad: Menor de 19:( ) 20-34( ) 34 0 Mas ( )

2. Procedencia: Rural: _ Urbano:

3. Estadocivil: soltera:  acompafada:  Casada: __ separado:
4. Religion: catélica:  Evangélica: __ Otras: __ Ninguna:

5. Ocupacion: Ama de casa: ___ Estudiante: _ Profesional:

6. Escolaridad: Analfabeta:  Primaria: __ Secundaria:

4) profesional:
1)) Antecedentes Ginecoldgico- Obstétricos:
1. Gestas: Primigesta: _ Bigesta: _ Trigesta: __ Cuadrigesta:
Multigesta:

2. Edad Gestacional por ultrasonido:

22-28sem:_ 281/7—-34sem:_ 341/7-37. __ >371/7sem:
) Control Prenatal: 1: _ control 2: _ controles 3: _ controles 4:
______controles >5:  controles
IV)  AntecedentedelVU: Si_ No__

V) Antecedentes de Cervico vaginitis: Si: ___ No:



VI)  Sintomatologia clinica al ingreso:
1. Secrecién vaginal:____
2. Dolor en bajo vientre:
3. Prurito vulvar:____
4. lIrritacion vulvar,___
VII) Agente causa
1. Gardnerella vaginalis
2. Candida albicans
3. Trichomonas vaginalis
VIII) Manejo terapéutico
1. Segun agente causal:
2. Sindrémico: __
3. Alternativo:
IX)  Evolucidon del embarazo
Satisfactoria:

No Satisfactoria:



TABLA N°1

Datos sociodemograficos del grupo de mujeres en estudio segun frecuencia

y porcentaje.

N=48
GRUPOS ETAREOS Frecuencia Porcentaje
Menor del19Afios 9 19%
20-34 afios 32 66%
>35 afios 7 15%
Total: 48 100%
PROCEDENCIA Frecuencia Porcentaje
Urbano 41 86%
Rural 7 14%
Total: 48 100%
ESTADO CIVIL Frecuencia Porcentaje
Soltera 8 17%
Acompainada 26 54%
Casada 6 12%
Separada 8 17%
Total: 48 100%
RELIGION Frecuencia Porcentaje
Catdlico 30 63%
Evangélico 11 22%
otras 3 7%
Ninguna 4 8%
Total: 48 100%
OCUPACION Frecuencia Porcentaje
Ama de Casa 25 52%
Estudiante 20 41%
Profesional 3 7%
Total: 48 100%
ESCOLARIDAD Frecuencia Porcentaje
Analfabeta 3 7%
Primaria 9 19%
Secundaria 30 62%
Profesional 6 12%
Total: 48 100%

Fuente: Expediente clinico.




TABLA N°2

Datos de los Antecedentes Gineco-Obstetras segun frecuenciay porcentaje

del grupo de mujeres en estudio.

Gestas Frecuencia Porcentaje
Primigesta 22 46%
Bigesta 12 24%
Trigesta 9 18%
Cuadrigesta 3 6%
Multigesta 1 3%
Gran Multigesta 1 3%
Total: 48 100%
Edad Gestacional Frecuencia Porcentaje
22-28 sem 18 37%
28 1/7 - 34 sem 17 35%
34 1/7 - 37 sem 8 18%
>37 sem 5 10%
Total: 48 100%
CPN Frecuencia Porcentaje
1 3 6%
2 6 12%
3 16 34%
4 14 29%
>5 9 19%
Total: 48 100%
Antecedente de IVU Frecuencia Porcentaje
Si 33 69%
No 15 31%
Total: 48 100%
Antecedente de Frecuencia Porcentaje
Cervicovaginitis
Si 29 61%
No 19 39%
Total 48 100%

Fuente: Expediente clinico.

48



TABLA N°3

Relacion de Sintomatologia Clinica en Frecuencia y Porcentaje del grupo de

mujeres en estudio.

N=48
Sintomatologia Frecuencia
Clinica
Secrecion Vaginal 48
Dolor bajo vientre 42
Prurito vulvar 37
Irritacion vulvar 36

Fuente: Expediente clinico.



TABLA N° 4

Relacion de Agente Etioldgico en Frecuencia y Porcentaje del grupo de

mujeres en estudio.

N=48
Agente Etioldgico Frecuencia Porcentaje
Bacteria 14 30%
Céandida Albicans 28 58%
Trichomona Vaginalis 6 12%
Total: 48 100%

Fuente: Expediente clinico.



Relacion de Manejo Terapéutico en Frecuencia y Porcentaje del grupo de

mujeres en estudio.

TABLA N°5

Manejo
Terapéutico Frecuencia Porcentaje
Etiolégico 14 30%
Sindromico 28 58%
Alternativo 6 12%
Total: 48 100%

Fuente: Expediente clinico.




TABLA N°6

Relacion a la Evolucion del embarazo en Frecuencia y Porcentaje del grupo

de mujeres en estudio.

N=48
Evolucion del Frecuencia Porcentaje
embarazo
Satisfactorio 44 91%
No satisfactorio 4 9%
Total: 48 100%

Fuente: Expediente clinico.




Grafico 1: Relacion de los Grupos Etareos en Frecuencia y Porcentaje del

grupo de mujeres en estudio.

Grupo Etareo

B Menor de 19Afos M 20-34 afios W >35 afios

Fuente: Tabla 1



Grafico 2: Relacion de la Procedencia en Frecuencia y Porcentaje del grupo

de mujeres en estudio.

PROCEDENCIA
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Fuente: Tabla 1



Gréfico 3: Relacion del Estado Civil en Frecuencia y Porcentaje del grupo de

mujeres en estudio.

Estado Civil

Soltera Acompanada Casada Separada

Fuente: Tabla 1



Grafico 4: Relacion de la Religién en Frecuencia y Porcentaje del grupo de

mujeres en estudio.

Religion

Ninguna
8%
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Fuente: Tabla 1.



Grafico 5: Relacion de la Ocupacion en Frecuencia y Porcentaje del grupo de

mujeres en estudio.

OCUPACION
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Fuente: Tabla 1.



Grafico 6: Relacion de la Escolaridad en Frecuenciay Porcentaje del grupo de

mujeres en estudio.

Escolaridad
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Fuente: Tabla 1.



Grafico 7: Relacion de las Gestas en Frecuencia y Porcentaje del grupo de

mujeres en estudio.

GESTAS
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Fuente: Tabla 2.



Grafico 8: Relaciéon de la Edad Gestacional en Frecuencia y Porcentaje del

grupo de mujeres en estudio.

Edad Gestacional
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Fuente: Tabla 2.



Grafico 9: Relacion de Controles Prenatales en Frecuencia y Porcentaje del
grupo de mujeres en estudio.

CONTROLES PRENATALES

== Frecuencia e Porcentaje

18 40%

34%

16 35%

14 30%

12
25%

10
20%
15%
10%

5%

0%

Fuente: Tabla 2.



Gréafico 10 Relacién de Antecedentes de Infeccién de Vias Urinarias en

Frecuencia y Porcentaje del grupo de mujeres en estudio.

ANTECEDENTE DE IVU

M Si
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Fuente: Tabla 2.



Grafico 11: Relacion de los Antecedentes de Cervicovaginitis en Frecuenciay

Porcentaje del grupo de mujeres en estudio.
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Fuente: Tabla 2.



Grafico 12: Relacion de la Sintomatologia Clinica en Frecuencia y Porcentaje

del grupo de mujeres en estudio.

Sintomatologia Clinica

Secrecion Vaginal M Dolor bajo vientre @ Prurito vulvar M Irritacion vulvar

Fuente: Tabla 3.



Grafico 13: Relacion de los Agentes Etiolégicos en Frecuencia y Porcentaje

del grupo de mujeres en estudio.
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Fuente: Tabla 4.



Grafico 14: Relacion del Manejo Terapéutico en Frecuencia y Porcentaje del

grupo de mujeres en estudio.
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Fuente: Tabla 5.



Grafico 15: Relacion de la Evolucion del embarazo en Frecuencia y Porcentaje

del grupo de mujeres en estudio.

Evolucion del embarazo

M Satisfactoria ® No Satisfactoria

Fuente: Tabla 6.



