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RESUMEN

La alteracién de la composicién de la microbiota vaginal, puede ocasionar, desde
casos asintomaticos a estados patoldgicos. La deteccion de disfuncion vaginal no
puede limitarse a la percepcion de signos y sintomas, debe incluirse el control
microbiolégico como parte del control prenatal para prevenir complicaciones. En el
embarazo es relevante el diagnéstico y tratamiento de las alteraciones de la flora
vaginal y las asociaciones a diferentes microorganismos. Los objetivos del estudio
fueron determinar la distribucion de los Estados Vaginales Béasicos (EVB) en
embarazadas y analizar la asociacion con agentes etioldgicos de infecciones de
transmision sexual. Se realizd un estudio descriptivo, prospectivo, transversal a
253 mujeres embarazadas que concurrieron al laboratorio del Hospital de Area de
Puerto Esperanza Nivel I, desde marzo de 2018 a julio del 2019. El estudio del
contenido vaginal se realiz6 segun el manual de procedimiento del Balance del
contenido Vaginal (BACOVA). Las muestras se inocularon en diferentes medios de
cultivos. Segun el microorganismo encontrado se realizaron pruebas bioquimicas
para su identificacion. EI EVB V fue el que se identificé con mayor frecuencia entre
las mujeres participantes (32%). En segundo lugar, el EVB Il (28%) y en tercero,
cuarto y quinto lugar los EVB | (21%), IV (13%) y Il (6%), respectivamente. 119
(47%) eran pacientes asintomaticas, en éstas prevalecio el EVB | (34%), y de las
134 (53%) con sintomas, se observdO mayor frecuencia del EVB V (44%). Se
encontré6 Candida sp. en 18 mujeres (7,11%), de las cuales 17 presentaron
sintomas. La presencia de Trichomonas vaginalis, se observé en 19 (7,5%) del
total de las mujeres estudiadas, dos de éstas fueron asintomaticas. No se obtuvo
desarrollo de Neisseria gonorrhoeae en las muestras estudiadas. No se encontrd
asociacion estadistica significativa entre estados vaginales basicos con Candida

sp ni con Trichomonas vaginalis.



ABSTRACT

The alteration of the composition of the vaginal microbiota, can cause from
asymptomatic cases to pathological states. The detection of vaginal dysfunction
cannot be limited to the perception of signs and symptoms, microbiological control
must be included as part of the prenatal control to prevent complications. During
pregnancy, the diagnosis and treatment of vaginal flora alterations with different
microorganisms is relevant. The objectives of this study were to determine the
distribution of Basic Vaginal States (BVS) in pregnant women and to analyze its
association with etiological agents sexually transmitted. A descriptive, prospective,
transversal study was carried out on 253 pregnant women who attended the
laboratory of Puerto Esperanza Area Hospital Level 1, from march 2018 to july
2019. The study of the vaginal content was carried out according to the procedure
manual of the Balance of the Vaginal Content (BACOVA) The vaginal discharge
culture was performed in different culture media. According to the microorganism
found, biochemical tests were carried out for its identification. BVS V was the most
frequently identified (32%). In second place, EVB Il (28%) and in third, fourth and
fifth places EVB | (21%), IV (13%) and Il (6%), respectively. One hundred and
nineteen (47%) patients were asymptomatic. In these women, BVS | prevailed
(34%) and of the 134 (53%) women with symptoms, a higher frequency of BVS V
(44%) was observed. We detected Candida sp in 18 women (7.11%) of which 17
had symptoms. The presence of Trichomonas Vaginalis was observed in 19 (7,5%)
patients, two of them were asymptomatic. Neisseria gonorrhoeae was not detected
in the studied samples. No statistically significant association was found between

basic vaginal states with Candida sp and Trichomonas vaginalis.
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Nomenclatura
ACO: Anticonceptivos orales
ARNI: Acido Ribonucleico ribosomal
BACOVA: Balance del Contenido Vaginal
CV: Contenido vaginal
DE: Desvio estandar
DIU: Dispositivo intrauterino.
DV: Disfuncién vaginal
EVB: Estado Vaginal Basico
ITS: Infecciones Transmisibles Sexualmente
MI: Microbiota Intermedia
MN: Microbiota Normal
Nv: Nacidos vivos.
RIV: Reaccion Inflamatoria Vaginal
RPM: Ruptura prematura de membranas
Tv: Trichomonas vaginalis.
VB: Vaginosis Bacteriana
VMI: Vaginitis Microbiana Inespecifica

VN: Valor Numérico
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1. INTRODUCCION.
Durante el embarazo se producen cambios hormonales que predisponen a una

mayor incidencia de infecciones del tracto genital inferior *? lo que conlleva a
complicaciones maternas y perinatolégicas tales como: parto prematuro, rotura
prematura de membranas, aborto espontaneo, corioamnionitis endometritis post
parto, enfermedad inflamatoria pélvica, retardo de crecimiento fetal uterino y bajo

peso al nacer. 34°078

Se puede clasificar a las patologias infecciosas de tracto genital inferior segiin su

origen en endégenas y exégenas. *°

Las infecciones enddgenas son aquellas cuyo origen se encuentra dentro de los
componentes de la microbiota habitual o son consecuencia de su desequilibrio.
Entre éstas encontramos: la Candidiasis vulvovaginal *®**?, Vaginosis bacteriana
(VB), y la Vaginitis por Streptococcus agalactiae “*°. Las Vaginosis bacteriana es
la infeccidn vaginal mas frecuente en el mundo constituyendo un problema de
salud publica por su asociacion con patologia obstétrica y ginecoldgica y el riesgo

significativo de adquirir infecciones de transmisién sexual .***°

Las infecciones exdgenas son aquellas producidas por microorganismos que no
forman parte de la microbiota habitual. Entre éstas estan las infecciones de
transmision sexual (ITS). Se destacan los siguientes agentes patdgenos:
Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae ', Treponema pallidum,
Trichomonas vaginalis, Herpes simplex, Virus del papiloma humano, Molluscum
contagiosum  *#1%2% | 3 vaginitis se encuentra dentro de los diez motivos de
consulta mas comunes en medicina general y constituyen el 15-20% de consultas
en la practica ginecolégica. En estudios realizados a nivel mundial, se ha
encontrado que el 90% de esas infecciones son causadas por tres grupos de
agentes etioldgicos: un grupo de bacterias anaerobias que producen vaginosis, las
levaduras del género Candida® y aquellas causadas por el protozoo Trichomonas

vaginalis (Tv)**%®

Hasta un 50% de las mujeres asintomaticas presentan alteraciones significativas

del contenido vaginal (CV)**2. La alteracién de la composicién de la microbiota

12



vaginal®, y por lo tanto su disfuncién, puede ocasionar, desde un porcentaje

importante de casos asintomaticos a estados patolégicos.?>?°

La disfuncion vaginal afecta al 20% de todas las mujeres en edad fértil de las

cuales el 50% son asintomaticas.*** 2°

Entre un 15 a un 30% de las mujeres que consultan por sintomas no presentan

ninguna alteracién del CV.%

Los signos y sintomas compatibles con disfuncién vaginal mas frecuentes son:
prurito, ardor, irritacién, mal olor, secrecion vaginal anormal, disuria, dispareunia y

dolor en la region pélvica.'*?02>2°

La deteccion de disfuncion vaginal no puede limitarse a la percepcion de signos y
sintomas, sino que debe incluirse el control microbioldgico como parte del control

prenatal a los efectos de prevenir dichas complicaciones.!

En el embarazo es especialmente relevante el diagndstico y tratamiento de las

alteraciones de la flora vaginal y las asociaciones a diferentes microrganismos.>

BACOVA

El estudio del Balance del Contenido Vaginal (BACOVA) cubre el requerimiento
clinico de deteccion primaria de disfuncién vaginal, validado por todos los estudios
realizados a nivel nacional e internacional. BACOVA informa sobre el balance de

la microbiota habitual vaginal mediante un valor numérico (VN).?>?%°

El BACOVA integra el andlisis morfolégico del contenido vaginal en funcion de la
relacion del valor numérico (VN) y la respuesta inflamatoria vaginal (RIV), genera
la identificacién de cinco estados vaginales basicos (EVB)® en mujeres en edad

fértil como muestra la tabla 1.
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Tabla 1. ESTADOS VAGINALES BASICOS MUJERES EN EDAD FERTIL

EVB EN MUJERES EN EDAD FERTIL: VN RIV
| Microbiota Normal 0a3 [NO
Predominio de lactobacilos
Il Microbiota Normal+ RIV 0a3 | Sl
Predominio de Lactobacilos, pero reaccion inflamatoria vaginal presente
[l Microbiota Intermedia 4a6 | NO
Equilibrio de lactobacilos y bacterias anaerobicas
IV Vaginosis Bacteriana 7al0 [ NO
Predominio de bacterias anaerdbicas
V  Vaginitis Microbiana Inespecifica 4a10 | Sl
Alteracion de la relacion de lactobacilos y anaerdbicos, con reaccion inflamatoria

Guia practica integral (clinica-laboratorio) de diagnéstico de vaginosis-vaginitis en la atencion primaria de la
mujer en edad fértil) 2012

Ademas, determina el diagnoéstico diferencial del estado normal del contenido
vaginal, vaginosis bacteriana y vaginitis microbiana inespecifica; e informa sobre la

presencia de levaduras y tricomonas®2°

Vaginosis Bacteriana

La Vaginosis bacteriana es un sindrome clinico asociado a una disminucién en la
cantidad de lactobacilos y a un aumento de microorganismos como Gardnerella
vaginalis, Bacteroides spp, Prevotella spp, Mobiluncus spp, Mycoplasma spp y
Ureaplasma spp. No se observa respuesta inflamatoria local, a pesar de la carga

microbiana incrementada?’.

La etiologia de la vaginosis no esta definitivamente aclarada. Entre otros factores
metabdlicos, se reconoce un desequilibrio sistémico de los estrégenos como etapa

previa a las alteraciones en las funciones sexual y reproductora de la vagina®.

El empleo de la reaccion en cadena de la polimerasa y la secuenciacion de genes
16S ARNr ha demostrado una elevada prevalencia de bacterias de especies como

Atopobium, Leptotrichia, Sneathia, Porphyromonas, Gardnerella vaginalis y
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nuevos miembros del orden Clostridiales referidos como bacterias asociadas a la

vaginosis bacteriana®.

Las mujeres con vaginosis bacteriana tienen mayor riesgo de adquirir infecciones
de transmisién sexual, incluyendo tricomoniasis, gonorrea, clamidiasis, sifilis,
infeccion por herpes, VIH, entre otros. Ademas, se incrementa el riesgo de dafio
ginecoldgico en mujeres de edad fértil, incluyendo enfermedad inflamatoria pélvica
(EIP), infecciones postoperatorias ginecolégicas, aborto espontaneo, parto
prematuro y endometritis postparto®.

Muchas mujeres con vaginosis bacteriana son asintomaticas. Los dos sintomas
clasicos de la vaginosis bacteriana, descarga y olor, se suelen presentar sélo en
una minoria de mujeres afectadas. En un trabajo desarrollado en Estados Unidos,
se encontré que, en mujeres con vaginosis bacteriana, solo el 25 % refirio olor y el

42 % informé de descarga en los 6 meses anteriores.*

Vaginitis convencionales

La vaginitis es un proceso inflamatorio de la mucosa vaginal que por lo general
suele acompanarse de un aumento en la secrecion vaginal. Puede ocurrir con o
sin alteracion de la microbiota habitual. La etiologia mas frecuente de este tipo de
inflamacién es la infecciosa y los sintomas mas frecuentes son el aumento de la

secrecion o flujo vaginal intenso (leucorrea) y el prurito genital >

Las vaginitis convencionales detectadas por BACOVA son dos: la vulvovaginitis
por levaduras y la vaginitis asociada a Trichomonas vaginalis, en ambos casos
contribuye con un 75% de valor predictivo positivo. El valor predictivo negativo es

muy bajo %.

Vulvovaginitis por levaduras

Es el estado inflamatorio vaginal y/o vulvo vaginal, inducido por levaduras. Estan
involucradas varias especies del género Candida, con predominio de Candida
albicans. En el caso de Vulvovaginitis por levaduras (VVL) tipica, el pH del

contenido vaginal es normal y el balance de lactobacilos y la microbiota
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anaerobica también se mantiene normal. La VVL se asocia significativamente con
el EVB Il (VN 0 a 3y RIV significativa)®.

La patogenia de candidiasis vaginal, demuestra que, de ser un microorganismo
comensal puede evolucionar a agente causal de vulvovaginitis, con cuadros
invasivos o diseminados, en cuyos casos sigue la misma via de infeccion que
cualquier otro microorganismo: colonizacién y adhesion de C. albicans a la piel o
mucosa, penetracion de la mucosa y barrera epitelial, infeccion local y
diseminacion'® %2,

Los sintomas principales de candidiasis vaginal son prurito y ardor vaginal, los
gue se pueden exacerbar posterior a la actividad sexual o durante la miccion. Los
hallazgos clinicos incluyen edema y eritema de vestibulo, labios mayores y
menores, con la presencia de flujo vaginal blanco, sin olor, espeso, similar a leche

cortada o cuajada, que se desprende en forma fécil de las paredes vaginales®®.

Las levaduras son integrantes habituales de la microbiota bucal, intestinal, de piel
y de vagina. La presencia de levaduras en el contenido vaginal, puede ser
detectada por morfologia, cultivo y/o amplificaciébn génica, pero no es suficiente
para el diagnéstico de VVL. En este cuadro clinico, ademas de los sintomas y
signos, es necesario priorizar la presencia de RIV y la observacion de cambios
morfologicos de las levaduras, como, por ejemplo, la formacion de

pseudohifas®?.

El BACOVA considera significativa la presencia de las levaduras en el contenido
vaginal, cuando esta acompafada de RIV. El diagnostico se refuerza si hay

cambios morfologicos?>%°.

Existe evidencia de que la agresion de levaduras al epitelio y la piel de la regién
vagino-vulvar, se produce por una alteracion sistémica (inmunohormonal) de la
paciente y no necesariamente por un factor de virulencia especifico de la levadura
participante. Estudios recientes indican que los cambios en los receptores de las
células epiteliales facilitarian la adherencia de las levaduras y los cambios

morfolégicos de las mismas. Esto induciria el estado inflamatorio posterior®>°.
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Vagqinitis por Trichomonas vaginalis.

La presencia de tricomonas determinada por morfologia, cultivo y/o amplificacion
génica, se distribuye en general en los EVB IV y V. En este Ultimo estado vaginal,
se manifiesta con una RIV significativa y un pH elevado.

La infeccién por tricomonas puede detectarse en mujeres asintomaticas. En un

bajo porcentaje de pacientes con tricomoniasis no se detecta RIV.

Ante la presencia de tricomonas, independientemente de la RIV y/o los sintomas,
por su caracter de ITS, se debe indicar tratamiento inmediato y se procede a

investigar otros gérmenes asociados a infecciones transmitidas sexualmente.®

Neisseria gonorrhoeae

La Neisseria gonorrhoeae es un diplococo Gram negativo de 0,6 a 1,0 micras de
diametro de morfologia tipicamente arrifionada, se considera un patdgeno humano
obligado® que puede crecer y multiplicarse en las mucosas incluyendo el cérvix,
Utero, y trompas de Falopio en las mujeres, asi como en la uretra masculina.
Aunque también puede encontrarse en la boca, faringe y ano. Esta bacteria causa
la gonorrea, una infeccidon altamente contagiosa, casi exclusivamente de

transmision sexual. 3!

En el hombre la manifestacion clinica mas comun es la uretritis, la manifestacion
caracteristica es la secrecion purulenta, disuria y polaquiuria. La mujer
experimenta con menor frecuencia signos y sintomas de infeccion los cuales
dependen del sitio afectado. Por tal motivo, la presencia de signos urinarios bajos

traduce compromiso uretral y el flujo cervicovaginal es expresion de cervicitis.*

A diferencia de la intensa respuesta inflamatoria que causa N. gonorrhoeae en la
uretra masculina, 50 a 80% de las infecciones cervicales son asintomaticas y entre
70 y 90% de las mujeres con infeccidn gonocdcica diseminada no tienen signos de

infeccion genital.*
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El medio de cultivo selectivo de uso general para la busqueda de este patdgeno es
el agar Thayer-Martin, el cual contiene una base de agar nutritivo, adicionado de
hemoglobina, un suplemento nutritivo que contiene numerosos factores de
crecimiento y un suplemento antimicrobiano. EI método tradicional de identificacion
bioquimica se basa en demostrar su patron de utilizaciébn de azlcares. Neisseria
gonorrhoeae oxida la glucosa, pero ningan otro azucar de un panel que incluye
lactosa, maltosa, sacarosa y fructosa. La deteccion de actividad prolil
iminopeptidasa (PIP) mediante una prueba cromogénica, es un marcador
fenotipico ampliamente utilizado en forma casera como incluido en pruebas
comerciales. Actualmente, con el mejoramiento de los métodos de identificacion
comercial para sistemas automatizados, la identificacion de N. gonorrhoeae es
superior, pero persisten problemas para la identificacion de especies de Neisseria
comensales. Las técnicas de amplificacion de los acidos nucleicos (TAAN)
presentan, aun en la actualidad, limitaciones para el diagnéstico de N.
gonorrhoeae, por lo que sus resultados son considerados presuntivos de

infeccion.

La incidencia de la gonorrea es alta en las personas sexualmente activas,
particularmente en adolescentes y adultos jovenes con multiples parejas sexuales
y que no usan métodos protectores durante las relaciones sexuales, en
trabajadores sexuales, en hombres que tienen sexo con hombres, drogadictos y

personas con bajo nivel socioeconémico.*

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que, en el 2012, se produjeron
78 millones de nuevos casos en adolescentes y adultos de 15 a 49 afos en todo el
mundo, con una tasa de incidencia mundial de 19 por 1000 mujeres y de 24 por
1000 hombres. La prevalencia estimada de 27 millones de casos de gonorrea en
el 2012 se tradujo en una prevalencia mundial de gonorrea de un 0,8% en las

mujeres y de un 0,6% en los hombres de 15 a 49 afios.**

De todas las ITS, la gonorrea es la mas resistente a los antibiéticos. Se ha descrito
en todo el mundo un aumento de la resistencia a la mayor parte de los antibioticos

utilizados para tratar las infecciones gonorreicas, lo que plantea la inquietud de

18



gue aparezcan casos de infeccion gonocOcicas que no sean tratables, con

consecuencias graves para la salud sexual y reproductiva.®*

En Argentina la vigilancia por notificacion agrupada de consultas clinicas de la
secrecion genital purulenta (en su mayoria en varones) nos permite tener un valor
aproximado del comportamiento de la gonorrea. En nuestro pais, segun
notificaciones de los ultimos cinco afos datos del Sistema Nacional de Vigilancia
en Salud (SNVS) del Ministerio de Salud, se puede observar que la tendencia
general es de un sostenido crecimiento de las tasas, para 2015 de 7,10 y 8,89
para 2016, si bien hay un leve descenso respecto de 2018 (13,01), en 2019 la tasa
por 100 mil habitantes se ubicé en 11,72, casi un 40% por encima de la de
2017(8,67). Este aumento puede deberse a una mayor incidencia de la gonorrea y
a una mejora en el registro tras la puesta en marcha de la nueva version del
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0) en 2018.%

En Misiones la tasa de mortalidad materna, luego de implementado el sistema de
vigilancia permanente de muertes de mujeres en edad fértil, ha mejorado los
registros manifestando un descenso real del afio 2011 de 5,58 a 2,52 por 10000
nacidos vivos (Nv) en 2014; pero aumento a 5,84 por 10000 Nv en el afio 2015 y
un nuevo descenso a 4,2 en 2017.%%" En la provincia de Misiones la tasa de
natalidad en el afio 2017 fue de 21,3 y la Tasa general de fecundidad del mismo

afio fue de 68,4.%

Teniendo en cuenta que las muertes maternas son en su mayoria evitables, esto
sigue siendo un grave problema de salud en la provincia. En cuanto a la
mortalidad infantil, analizando las tasas de este evento se puede observar que
existe una tendencia descendente sostenida (9,38 en 2014 vs 8,62 en 2015 por

1000 nacidos vivos).*’

La magnitud integral del Sindrome de Disfuncion Vaginal (DV) es la alteracion de
la microbiota vaginal, el dafio directo en la paciente y el aumento de riesgos en

salud sexual y reproductiva tanto en sintomaticas, como en un porcentaje
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significativo de asintoméaticas, requiere un esfuerzo conjunto del grupo biomédico,
los prestadores de salud y grupos sociales organizados, a los efectos de ordenar y
optimizar la atencidn de vaginosis/vaginitis. Una referencia importante que apoya
esta necesidad en el manejo de la DV se encuentra en las recomendaciones del
American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) en junio de 2006 *
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general
Determinar la distribucion de los Estados Vaginales Basicos (EVB) en

embarazadas y analizar la asociacion con agentes etioldgicos de infecciones de

transmision sexual.

2.2 Objetivos especificos
1- Establecer la distribucion de los Estados Vaginales Basicos (EVB) en

embarazadas sintomaticas y asintomaticas que concurrieron al laboratorio del

Hospital de Puerto Esperanza.

2- Conocer la frecuencia de las infecciones genitales por Neisseria gonorrhoeae,

Trichomonas vaginalis y Candida sp.

3- Analizar la asociacion de los estados vaginales basicos con Neisseria

gonorrhoeae, Trichomonas vaginalis y Candida sp.

21



3. MATERIALES Y METODOS.

3.1 Tipo de estudio y diseiio:
Se realizé un estudio descriptivo, prospectivo, transversal a partir de la poblacion

de mujeres embarazadas que concurrieron al laboratorio del Hospital de Area de
Puerto Esperanza Nivel |, de marzo de 2018 a julio del 2019 y que brindaron

consentimiento para el estudio.

3.2 Descripcion del &mbito de estudio
El estudio se realiz6 en el Laboratorio del Hospital de Area Nivel | de Puerto

Esperanza, este hospital que pertenece a la ciudad de Puerto Esperanza, de
Misiones (Argentina), en la Zona Sanitaria Norte Parana, y al area programatica
XVI.

Provincia de Misione:

ZONAS SANITARIAS
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FIGURA 1. ZONAS SANITARIAS DE LA PROVINCIA DE MISIONES. Fuente:https://salud.misiones.gob.ar/wp-
content/uploads/2017/07/misiones_big.jpg.

La figura 1 grafica la division en zonas sanitarias de Misiones, y se observa

remarcados con una estrella la ubicacion de Puerto Esperanza.

FIGURA 2. INGRESO PRINCIPAL DEL HOSPITAL NIVEL 1 DE PUERTO ESPERANZA. Fuente: Melina Gonzalez.

Dentro de su plantel de profesionales el hospital cuenta con 2 ginecologos, un
pediatra, un médico de familia, un neurélogo infantil, un psicélogo, un médico
cirujano, un odontdlogo y un bioquimico, ademas de disponer con diferentes
estudios complementarios como electrocardiogramas, rayos X, ecografias y
laboratorios, por lo que recibe pacientes de las ciudades lindantes como ser
Wanda y Puerto Libertad.

Los datos de consultas por control de embarazo, segun registros de
administracion del Hospital de Puerto Esperanza, de los diferentes municipios, en
2016 son, Wanda: 398, Puerto Esperanza: 440 y Puerto Libertad: 168.

En el afio 2017 se realizaron 21.022 consultas en total, correspondiendo a
consultorio externo 13.680 y a guardia 7.342. En el mismo afio el laboratorio
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procesé muestras de 26.000 pacientes, de los cuales 1.490 fueron embarazadas,

que en su mayoria contaban con el programa “Plan Nacer”.*

El laboratorio cuenta con un &rea de limpieza y preparacién del material, una de

procesamiento y una de toma de muestras (figuras 3, 4y 5).

FIGURA 3. ZONA DE LIMPIEZA Y PREPARACION DE MATERIAL DEL LABORATORIO DEL HOSPITAL NIVEL 1 DE PUERTO
ESPERANZA. Fuente: propia.

FIGURA 4. ZONA DE PROCESAMIENTO DE MUESTRAS DEL LABORATORIO DEL HOSPITAL NIVEL 1 DE PUERTO ESPERANZA.

Fuente: propia.
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A partir del inicio del estudio se adapto la zona de extracciones de sangre con una

camilla ginecoldgica para facilitar las extracciones de muestras de contenido

vaginal (figura 5).

FIGURA 5. ZONA DE TOMA DE MUESTRAS DEL LABORATORIO DEL HOSPITAL NIVEL 1 DE PUERTO ESPERANZA. Fuente:
propia.
Al laboratorio concurrieron mujeres de Puerto Esperanza, como también de

localidades vecinas, como Wanda y Puerto Libertad.

3.3 Poblacion del estudio:
Mujeres embarazadas, que concurrieron al Laboratorio del Hospital de Area de

Puerto Esperanza Nivel I.

3.4 Definicion de las variables y categorias.
« Embarazadas sintomaticas: Se consideraron sintomaticas a todas

aquellas mujeres que al momento de la consulta refirieron secrecion
vaginal anormal, irritacion, prurito, dolor pelviano, flujo vaginal

maloliente, ardor, disuria o dispareunia

+ Embarazadas asintomaticas: Se consideraron asintomaticas a todas
aquellas mujeres que al momento de la consulta no manifestaron

sintomas.
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* Respuesta inflamatoria vaginal: se consideraron positivas aquellas
muestras que en el examen microscoépico directo presentaron diez o

mas leucocitos por campo/400X.
+ Estados vaginales

-Estado vaginal basico | (EVB 1): Microbiota Normal (MN):

predominio de lactobacilos (figura 6).

FIGURA 6.EVB I. Fuente :propia.

- Estado vaginal basico Il (EVB Il): Microbiota Normal mas
Respuesta inflamatoria Vaginal (RIV). Predominio de lactobacilos pero con

reaccion inflamatoria vaginal presente (figura 7).

FIGURA 7.EVB Il. Fuente: propia.

-Estado vaginal béasico Il (EVB lll): Microbiota Intermedia:

equilibrio de lactobacilos y bacterias anaerébicas (figura 8),
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Figura 8.EVB lll. Fuente: propia.

-Estado vaginal basico IV (EVB IV): Vaginosis Bacteriana
(VB): predominio de bacterias anaerébicas (figura 9).

FIGURA 9. EVB IV. Fuente: propia.

-Estado vaginal basico V (EVB V): Vaginitis Microbiana
Inespecifica: alteracion de la relacion de lactobacilos y anaerdbicos, con reaccién
inflamatoria (figura 10).
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FIGURA 10. EBV V. Fuente: propia.
3.4.1 Criterios de inclusién:
-Embarazadas con la orden médica solicitando el estudio de exudado vaginal, y

endocervical.
-Mujeres en edad fértil, entre 15 y 45 afios.
-Pacientes que brindaron consentimiento informado y aceptaron las entrevistas.

3.4.2 Criterios de exclusion:
-Mujeres embarazadas que recibieron tratamiento antimicrobiano 5 dias previos al

estudio.

-Mujeres embarazadas sin abstinencia sexual en las 48 horas previas a la toma de

muestra.

3.5 Definicion del tamafio muestral:
El numero de muestras, es decir de mujeres embarazadas que participaron del

estudio fue 253, tomando la prevalencia de la vaginosis bacteriana del 20% en la
Argentina con una precision igual o inferior al 5% y un intervalo de confianza del
95%.

El tamafio minimo de la muestra fue dado por:

(1964p0-7) | =[1_9aﬁfu_zuxu_sn]z = s
d

" s

3.6 Aspectos éticos
El presente trabajo fue aprobado, para su ejecucion, por el Comité de

Bioética del Area de investigacion para la Salud del Ministerio de Salud Publica de
Misiones. Las pacientes recibieron informacion en forma oral y escrita sobre los
objetivos del estudio, las pruebas de laboratorio y las entrevistas (Anexo |) que se
les realizaron, antes de solicitarle el aval al consentimiento informado para
participar en el proyecto (Anexo Il). Se preservo el caracter de confidencialidad de

las mujeres que participaron y de cualquier dato que vincule con su identidad.
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3.7. Metodologia para recoleccion de datos y muestras cervicales.

A cada paciente que concurrio al laboratorio con la solicitud del médico tratante se

le invito a participar del estudio.

Se le realiz6 la encuesta (anexo ) en la que se le pregunto acerca de:

* Presencia de sintomas (flujo, prurito, quemazén, irritacion, disuria, dolor

pelviano, dispareunia)

* Antecedente de uso de anticonceptivos (ninguno, anticonceptivos orales,

DIU, profilactico, inyectable, subdérmico, otros)
* Fecha de ultima menstruacion.
+ Semana de gestacion.

» Numero de gestas (vivos y muertos).

Edad del primer embarazo.

El algoritmo de trabajo se muestra en la figura 11.

Paciente embarazada sintomatica o
asintomatica

Toma de muestra de contenido vaginal y

Encuesta endocervix

Cultivo:
AS
ACHOC
A SAB
T-M

BACOVA

FIGURA 11. Algoritmo de trabajo.

AS: Agar Sangre.A CHOC: Agar chocolate. A Sab: Agar Sabouraud. A TM: Agar Thayer-Martin.
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3.7.1. Obtencién de las muestras

- Exudado vaginal:

Se ubicé a la paciente en la camilla ginecoldgica. Se tomaron muestras del fondo
de saco vaginal y de endocérvix previa introduccioén de un espéculo descartable,

para el estudio morfologico del balance del contenido vaginal y su cultivo.
Se utilizaron 3 hisopos estériles, para cada paciente.

Con un hisopo se tomé una muestra de fondo de saco posterior, luego se introdujo

el hisopo en un tubo y se reservé para las coloraciones de Gram y Giemsa.

Con otro hisopo, se realiz6 una segunda toma de fondo de saco posterior y luego
se introdujo en un tubo con 0.5 ml de solucion fisiologica estéril destinado al

examen en fresco.

Con el tercer hisopo se tomdé muestra de endocérvix y se sembré en forma
inmediata en Agar Chocolate, Agar Sangre y Agar Thayer- Martin, para el
desarrollo de diferentes bacterias y Agar Sabouraud para el desarrollo de

levaduras.

3.8. Determinacion del BACOVA:
Se realiz6 segun el manual de procedimiento de BACOVA (Fundacién Bioquimica

Argentina. Prosar)

3.8.1 Examen en fresco
Se proceso la muestra destinada al estudio en fresco (hisopo en tubo con 0.5 ml

de solucion fisiologica), en un plazo no mayor de una hora a partir de obtenida.

Se homogenizd6 manualmente. Se colocaron 2 o 3 gotas de la suspension entre

portaobjetos y cubreobjetos para su observacion en fresco, con aumento de 400X.

Se investigo:
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a.- La relacion de lactobacilos con el resto de la microbiota habitual, generando un
Valor Numérico preliminar, de apreciacion subjetiva y que luego fue confirmado

con la evaluacion en la coloracién de Gram.

b.- La presencia de bacterias méviles compatibles con Mobiluncus.
C.- La presencia de levaduras.

d.- La presencia de Trichomonas vaginalis

e- La relacion de leucocitos por campo para evaluar la respuesta inflamatoria

vaginal (en este caso la linea de corte utilizada fue de diez leucocitos por campo).

f.- La presencia de células guia y células “redondas” o francamente distintas de

aquellas epiteliales tipicas, de presencia habitual en el contenido vaginal normal.

3.8.2. Examen de los extendidos tefiidos con la coloracion de Gram.
Utilizando el hisopo sin agregado de solucion fisiologica, se hicieron extendidos en

portaobjetos desengrasados, limpios y secos, generando una capa fina. Se fijaron

por calor y se procedieron a la tincion de Gram.
De este extendido se obtuvieron dos criterios fundamentales:

1- Valor Numeérico (VN): VN de 0 a 10. Se asigno teniendo en cuenta la proporcion
relativa de tres criterios morfoldgicos del procedimiento de Nugent, como se

observa en la tabla 2.

Tabla 2. DIAGRAMA DEL PROCEDIMIENTO DE NUGENT.

Valor numérico (n2 elementos/campo)
Morfotipos en la coloracidon de Gram |0 1 2 3 4
Bacilos Gram Positivos >30 5-30 1-4 <1 0
Cocobacilos Gram variables 0 <1 1-4 5-30 >30
Bacilos Gram variables curvos 0 1-4 5->30 - -

Diagrama del procedimiento de Nugent. Manual de procedimientos Balance del contenido vaginal (BACOVA). Buenos

Aires: Fundacién Bioquimica Argentina; 2012.
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2- Informe sobre morfotipos extrafos: se sistematizaron en cuatro grupos: cocos
y/o bacilos Gram positivos, bacilos Gram negativos (compatibles con

enterobacterias), bacterias corineformes, y formas compatibles con Actinomyces.

Correccion del VN por la adicién de dos puntos en caso de la deteccion de células

Guias, para Vaginosis Bacteriana.

La deteccibn de Células Guia, en cualquiera de los extendidos,
independientemente de su numero significo la correcciébn del valor numérico
basico de Nugent, sumando dos puntos cuando éste se ubico entre 0 a 6. Valores
numéricos de 7 o mas fueron considerados de hecho indicadores de franca

alteracion de la microbiota vaginal y no requirieron correccion.

3.8.3. Examen de los extendidos tefiidos con la coloracién de Giemsa
Con el hisopo sin agregado de solucion fisiologica, se hicieron extendidos en

portaobjetos desengrasados, limpios y secos, generando una capa fina. Se fijé con

metanol y se procedio a la tincion de Giemsa.

Se utilizé para una revision general confirmatoria de resultados previos obtenidos
con el fresco y con la tincion de Gram. Ademas, se determind nuevos criterios de

valor diagnéstico.

En esta etapa se procedio a:

Verificar o detectar la presencia de Trichomonas vaginalis y levaduras.
Verificar la presencia de morfotipos extrafos.

«Confirmar o detectar la presencia de células epiteliales no habituales del
contenido vaginal, principalmente de células guia, las cuales son un importante

factor dentro del algoritmo diferencial de vaginosis/vaginitis.

*Confirmar la racionalidad del VN aproximado por la lectura del fresco y el

determinado por el estudio en el Gram.

3.9. Cultivo de flujo vaginal.
Con el hisopo tomado de endocervix se realizé cultivo en:
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-Agar Thayer — Martin (para biusqueda de Neisseria gonorrhoeae)
-Agar Sabouraud (busqueda de levaduras)
-Agar sangre y chocolate (para observar crecimiento de otros microorganismos).

Segun el microorganismo encontrado se realizé pruebas bioquimicas para su
identificacion.
En el caso de aislamiento de levaduras se realiz6 el test del suero o prueba del

tubo germinativo.

3.10. Analisis estadistico
Para describir las caracteristicas clinico epidemiologicas de las pacientes la

determinacion de las medidas de frecuencia y asociacion se utilizé el programa
SPSS de IBM, version 21.0 (SPSS Inc. Chicago, IL, EEUU).

Para describir las variables cuantitativas se utilizé estadisticos de tendencia
central (media) y su correspondiente medida de dispersion (desvio estandar). Para
la comparacion de las variables categoricas se utilizo la prueba del chi cuadrado.
Se calculé el Odds ratios con un intervalo de confianza de 95 %. Los valores de p

se consideraron significativos a aquellos menores de 0,05.
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4. RESULTADOS

4.1. Caracteristicas de la poblacion estudiada.
Desde marzo de 2018 a julio de 2019 concurrieron al Laboratorio del hospital de

Puerto Esperanza 253 mujeres embarazadas, de estas, se estudiaron muestras

vaginales y endocervicales.
Algunas de las caracteristicas de la poblacion se observan en la tabla 3.

Tabla N°3: CARACTERISTICAS DE LA POBLACION ESTUDIADA

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

NUmero de Pacientes 253

Rango de edad (Afos) 15-42

Edad media (afios) (xDE)

24,62 (£6,54)

N° de hijos, media (£DE)

2,48 (+1,69)

Edad al tener primer hijo (afios) (£DE)

18,94 (£3,68)

METODOS ANTICONCEPTIVOS (%)

ACO 84 (33,2)
DIU 1 (0,4)
Inyectable 31(12,3)
Ninguno 130 (51,4)
Profilactico 7 (2,8)
SINTOMAS (%)

Pacientes sintomaticas 134 (53)
Pacientes asintoméaticas 119 (47)

N: nimero. DE: Desvio estandar. ACO: anticonceptivos orales. DIU: Dispositivo intrauterino
El 100% de estas mujeres no contaban con obra social.

Las edades de las pacientes estudiadas estuvieron comprendidas entre 15 y 42
afos, la edad media fue de 24,62 afos, el 63% eran menores de 25 afios. El valor
medio de numero de hijos de las participantes fue 2,48. Se observé que el 36 %
habia cursado un solo embarazo, el 28% dos embarazos y el 68 % tuvo su primer

hijo antes de los 20 afos.
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4.2. Distribucién de estados vaginales basicos en embarazadas.
La distribucion de los estados vaginales en las embarazadas estudiadas conforme

a la clasificacion de BACOVA se detalla en la tabla 4.

Tabla N°4: DISTRIBUCION DE ESTADOS VAGINALES BASICOS EN
EMBARAZADAS

EVB Numero de embarazadas estudiadas %

| 54 (21%)

I 72 (28%)

Il 15 (6%)

IV 32 (13%)

Vv 80 (32%)

TOTAL: 253

EVB: Estado Vaginal Basico.
Se observo que el EVB V fue el que se identific6 con mayor frecuencia entre las
mujeres participantes (32%). En segundo lugar, se observo el EVB Il (28%) y en

tercero cuarto y quinto lugar los EVB | (21%), IV (13%) y lll (6%), respectivamente.

4.3. Distribucion de larespuesta inflamatoria vaginal versus sintomas.
De las 253 muestras procesadas se observé que 119 (47%) no presentaron

sintomas y 134 (53%) si lo hicieron.

El estudio identific6 152 mujeres que presentaron respuesta inflamatoria vaginal

(RIV) de las cuales 97 fueron sintomaticas al momento del estudio.

Tabla N° 5: DISTRIBUCION DE LA RESPUESTA IINFLAMATORIA VAGINAL
VERSUS SINTOMAS.
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Sintomaticas Asintomaticas Total
RIV () 37 64 101 (40%)
RIV (+) 97 55 152 (60%)
134 (53%) 119 (47%) 253 (100%)

RIV(+): Respuesta inflamatoria positiva. RIV(-): Respuesta inflamatoria negativa.

4.4, Prevalencia de los estados vaginales basicos (EVB) en las
pacientes embarazadas asintométicas y sintométicas.
De las muestras procesadas, 119 (47%) eran pacientes asintomaticas, en estas

prevalecié el EVB | (34%), y de las 134 (53%) embarazadas que presentaron
sintomas, se observé mayor frecuencia del EVB V (44%) como se observa en la
tabla 6.

Tabla N°6: PREVALENCIA DE LOS ESTADOS VAGINALES BASICOS EN LAS
PACIENTES EMBARAZADAS SINTOMATICAS Y ASINTOMATICAS.

Sintomaticas N: 134 Asintomaticas N: 119
EVB N % N %
I 13 10 41 34
I 38 28 34 29
M 4 3 11 9
\Y 20 15 12 10
v 59 44 21 18
totales 134 100 119 100

EVB: Estado Vaginal Basico. N: nUmero de embarazadas estudiadas.

4.5. Frecuencia de levaduras y su distribucion en los estados vaginales
basicos.
Del total de las 253 pacientes estudiadas se observo la presencia de Candida sp.

en 18 mujeres (7,11%) de las cuales 17 de estas presentaron sintomas. El estado

vaginal con mayor prevalencia fue el EVB V, como se observa en la tabla 7.
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Tabla N°7: FRECUENCIA DE LEVADURAS Y SU DISTRIBUCION EN LOS ESTADOS
VAGINALES BASICOS.

LEVADURAS
EVB SINTOMATICAS ASINTOMATICAS
I 2(11,8%) 0
I 6(35,3%) 0
I 1(5,9%) 0
vV 0(%) 0
Vv 8(47%) 1(100%)
TOTAL 17 1

EVB: ESTADO VAGINAL BASICO.N: numero de embarazadas estudiadas.

4.6. Desarrollo de levaduras versus respuesta inflamatoria.
De las 18 pacientes con desarrollo de levaduras, 15 (83%) presentaron respuesta
inflamatoria positiva, es decir desarrollaron una vulvovaginitis por levaduras, y de
estas 11 fueron por no Candida albicans, y 4 por Candida albicans.

Tabla N°8: DESARROLLO DE LEVADURAS VERSUS RESPUESTA
INFLAMATORIA VAGINAL.

DESARROLLO DE LEVADURAS

Candida albicans No Candida albicans
TOTAL
RIV + 4 11 15(83%)
RIV - 0 3 3(17%)
TOTAL 4 (22%) 14 (78%) 18(100%)

RIV+: Respuesta inflamatoria vaginal positiva. RIV-: Respuesta inflamatoria vaginal negativa.
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4.7. Frecuencia de Trichomonas vaginalis, y su distribucion en los
estados vaginales bésicos.

La presencia de Trichomonas vaginalis, se observo en 19 (7,5%) del total de las
253 mujeres estudiadas de las cuales solo dos fueron asintométicas. Entre las
sintoméaticas en su mayoria (59%) correspondieron al EVB V, como se puede
observar en la tabla 9.

Tabla N°9: FRECUENCIA DE Trichomonas vaginalis, Y SU DISTRIBUCION EN
LOS ESTADOS VAGINALES BASICOS.

Trichomonas vaginalis
EVB SINTOMATICAS N: 134 | ASINTOMATICAS N: 119

I 0 0
I 6 (35%) 1 (50%)
Il 1(6%) 0
\Y 0 0
v 10 (59%) 1(50%)

TOTAL 17 2

EVB: ESTADO VAGINAL BASICO.N: numero de embarazadas estudiadas

4.8. Estudio de Neisseria gonorrhoeae.
No se obtuvo desarrollo de Neisseria gonorrhoeae en ninguna de las muestras

estudiadas utilizando técnicas de cultivo convencionales como agar chocolate y

agar Thayer Matrtin.

4.9. Analisis de asociacion de estados vaginales basicos con Candida
sp y Trichomonas vaginalis.
La presencia de levaduras se observo en los estados vaginales I, I, lll y V. De las

18 pacientes que desarrollaron levaduras el 50% corresponde al estado vaginal V
y 33,3% al estado vaginal Il. Al realizar el andlisis estadistico no se encontrd

asociacion estadistica significativa (tabla 10).
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Tabla N° 10. ASOCIACION DE LOS ESTADOS VAGINALES BASICOS CON

LEVADURAS.

LEV(+)N% [LEV(-)N% |[OR IC 95% P valor
EVB | 2 (11,0) 53 (22.1) 0,50 0,13-1,89 0,378
EBV II 6 (33,3) 66 (28,1) 1,18 0,59-2,35 10,633
EVB Il 1(5,6) 14 (6,0) 0,93 0,13-6,69 0,999
EVB IV 0 (0) 32 (13,6) 0,91 0,88-1,22 0,140
EVB V 9 (50,0) 71 (30,2) 1,06 0,98-1,16 |0,08
TOTAL 18 236

EVB: ESTADO VAGINAL BASICO. LEV (+): presencia de levaduras. LEV (-): ausencia levaduras. N:
numero de embarazadas estudiadas. OR: Odds ratio. IC: intervalo de confianza.

La presencia de Trichomonas vaginalis se observo en los estados vaginales II, 11l y
V. De las 19 pacientes que tuvieron infeccion por Trichomonas vaginalis, el 59,8%
corresponde al EVB V y el 26,8% al EVB II. Al realizar el analisis estadistico si
bien no se encontrd asociacion estadistica significativa, si se observé que el odds

ratio del EVB V es de 3,29, y esto se interpretd que es 3,29 veces mas frecuente

hallar tricomonas en este estado vaginal, que en los otros (tabla 11).

Tabla N° 11. ASOCIACION DE LOS ESTADOS VAGINALES BASICOS CON

Trichomonas vaginalis.

Tv (+) N % Tv(-)N % OR IC 95% P valor
EVB | 0 (0) 54 (23.1) 0,90 0,86-0,94 |0.016
EBV II 7 (26,8) 65 (27,8) 0,68 0,28-1,66 0,400
EVB Il 1(5,3) 14 (6,0) 0,87 0,11-7,02 0,999
EVB IV 0 (0,0) 32 (13,7) 091 0,87-0,95 0,143
EVB V 11 (59,8) 69 (29,5) 3,29 1,26-8.25 0,10
TOTAL 19 (100) 234 (100) - -

EVB: ESTADO VAGINAL BASICO.N: nimero de embarazadas estudiadas. OR: Odds ratio. IC:

intervalo de confianza. Tv(+): Trichomonas vaginalis presencia. Tv(-) Trichomonas vaginalis
ausencia.
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5. DISCUSION

Las mujeres que participaron de este estudio, pertenecen a una poblacion que en
su gran mayoria carecen de obra social y por lo tanto concurren al Hospital de

Area de Puerto Esperanza Nivel I.

Con respecto a la edad media de las pacientes (24,62 afos), fue similar al estudio
realizado por Villaseca® el cual presento una edad promedio de 24,4 afios, fue
mayor a otro estudio de mujeres embarazadas de Rojas? (23 afios) y menor a la
media de embarazadas con y sin sintomas de Jorda'® donde informa edades
medias de 28,04 y 26,93 afios respectivamente.

En la proyeccion de la tasa global de fecundidad de Misiones se observo que
partiendo del afio 2010 la tasa de 2,81 hijos por cada mujer de edad fértil, cae a
2,59 en 2015 y 2,24 en 2020. El nimero de hijos promedio de este estudio,
realizado en los afios 2018 y 2019, fue 2,48, mayor al estimado por las fuentes

oficiales.*

Se registraron estudios tal como la Encuesta Nacional sobre Salud Sexual y
Reproductiva realizada en 2013* cuya poblacion incluyé a mujeres de Misiones y
de otras provincias del noreste argentino, los mismos informan que mas del 90 %
de la poblacion femenina, de 14 a 49 afos, tiene conocimiento de al menos un
método de anticoncepcion. No obstante, en el presente estudio se encontré que un
51,4% de las pacientes no usan métodos anticonceptivos valor mucho mayor a
otro estudio realizado en nuestra provincia’® en zona Capital detecté un 23,56% en
ese grupo. Y si concordamos que el método utilizado con mayor frecuencia es el

anticonceptivo oral.

Al analizar los estados vaginales se observo que el EVB V fue el que se identificd
con mayor frecuencia entre las mujeres participantes (32%) y, en segundo lugar,
se observo el EVB Il (28%), a diferencia de los estudios realizados en Bahia

Blanca™® el cual obtuvo con mayor frecuencia el EVB | (35,25%) y en segundo
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lugar el EVB V (22,37%), y el de Comodoro Rivadavia-Chubut **, donde el 37 % de

las mujeres presentaron microbiota normal es decir el EVB I.

En nuestro trabajo, 119 (47%) pacientes eran asintomaticas, en éstas prevalecio el
EVB | (34%), similar al estudio de Posadas-Misiones*® en el cual se informa que,
en el grupo de mujeres asintomdticas embarazadas, prevalecido la microbiota
normal (EVB |I) en mas de la mitad de los casos (57,14 %), y similar también a lo
hallado en un estudio realizado en pacientes que concurrieron al servicio de
obstetricia del Hospital de Clinicas de Buenos Aires ! quienes informaron un 59,5%
de los casos. De las 134 (53%) embarazadas que presentaron sintomas, se
observé mayor frecuencia del EVB V (44%) a diferencia de Jorda *® que en las
mujeres sintomaticas embarazadas de su estudio el EVB Il alcanzo un 42,10%, y a
Touzén' que obtuvo mayor prevalencia en el estado vaginal IV (38%).

En el EVB Il las mujeres embarazadas con y sin sintomas tuvieron prevalencia
similar, 28% vy 29%, lo mismo que observo Touzon'17,2% y 19,7%

respectivamente.

El EVB lll fue el que menor prevalencia presentd, con similitud a otros estudios

realizados en Argentina.>'%43

Al analizar la vaginosis bacteriana (EVB IV) se observd una mayor prevalencia en
las pacientes sintoméaticas (15%) que en las asintomaticas (10%), lo que también
se observan en los estudios realizados por Jorda*® en la misma provincia y en

otras regiones del pais.*

En cuanto al EVB V fue mas frecuente en el grupo de mujeres embarazadas con

sintomas que en las asintomaticas, coincidiendo con otros trabajos. 2

El estudio identificd 152 (60%) mujeres que presentaron respuesta inflamatoria
vaginal (RIV), valor mucho mayor al informado en el estudio de Occhionero®, el

cual informa un 33,6% de RIV entre sus participantes.

Entre las 253 pacientes estudiadas se observo la presencia de levaduras Candida
sp. en 18 mujeres (7,11%). Segun el BACOVA 2 se considera significativa la

presencia de las levaduras en el contenido vaginal, cuando esta acompafiada de
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respuesta inflamatoria vaginal (RIV). De las 18 pacientes con desarrollo de
levaduras, 15 (5,92%) presentaron respuesta inflamatoria positiva, es decir
desarrollaron una vulvovaginitis por levaduras valor menor al que se obtuvo en
Pert * en un estudio similar. De las pacientes con vulvovaginitis por levaduras 11
fueron por no Candida albicans, y 4 por Candida albicans, punto discordante con

la bibliografia donde predomina Candida albicans. 11821404647

La presencia de Trichomonas vaginalis, se observé en 19 (7,5%) del total de las
253 muijeres estudiadas, valor mucho mayor a otros estudios®*®3#434445 Ademas,
se debe tener en cuenta que el estudio para este patdégeno solo fue por

microscopia, pudiendo ser atin mayor si se utilizan otras técnicas de deteccién.?

De las 19 pacientes a las que se detectd Trichomonas , solamente dos refirieron
no tener sintomas, al igual que Roper* y Jorda®, a diferencia de Touzon® que
obtuvo frecuencias similares en pacientes sintomaticas y asintomaticas y a

Bologno** el cual obtuvo més pacientes con tricomoniasis asintomatica.

No se obtuvo desarrollo de Neisseria gonohorroeae en ninguna de las muestras
estudiadas. Hay varios estudios que avalan nuestro resultado como los realizados

por Occhionero *® y Jorda.®

Al realizar el andlisis estadistico no se obtuvo asociacion con los estados
vaginales y desarrollo de levaduras o el hallazgo de tricomonas, a diferencia del
estudio de Jorda '8, el cual de 505 mujeres estudiadas 44 presentaron levaduras el
15,90% pertenecia al EVB |, el 36,36% al EVB I, el 18,18% al EVB Ill y el 29,55%
al EVB V y en todos los casos se observo asociacion estadisticamente significativa
entre los EVB y la presencia de levaduras, y también describe asociacion
estadistica significativa con el EVB V y la presencia de T. vaginalis, Este resultado

podria deberse a que este estudio presento el doble de muestras que el nuestro.
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6. CONCLUSIONES

En este estudio se establecid la distribucién de los Estados Vaginales Bésicos
(EVB) en embarazadas sintomaticas y asintomaticas que concurrieron al
laboratorio del Hospital de Puerto Esperanza. EVB V fue el que se identific6 con
mayor frecuencia entre las mujeres participantes (32%). En segundo lugar, se
observé el EVB Il (28%) y en tercero, cuarto y quinto lugar los EVB | (21%), IV
(13%) y lll (6%), respectivamente. 119 (47%) eran pacientes asintomaticas, en
estas prevalecio el EVB | (34%), y de las 134 (53%) embarazadas que
presentaron sintomas, se observo mayor frecuencia del EVB V (44%).

Se conocié la frecuencia de las infecciones genitales por Candida sp, en 18
mujeres (7,11%).

Se conocid la frecuencia de las infecciones genitales por, Trichomonas vaginalis,
se observo en 19 (7,5%) del total de las 253 mujeres estudiadas (una de cada 13

mujeres embarazadas padecio esta infeccion).
No se obtuvo desarrollo de Neisseria gonorrhoeae.

En el andlisis de asociacion de estados vaginales basicos con Candida sp y

Trichomonas vaginalis, no se encontrd asociacion estadistica significativa.

Desde el punto de vista de la Salud Publica, conocer la epidemiologia de las
disfunciones vaginales y de las infecciones transmitidas sexualmente contribuye a

mejorar medidas de prevencién y control de las mismas.
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8. ANEXOS

8.1 Anexo |
Entrevista.
APELLIDO Y NOMBRE: DNI:
EDAD: FECHA DE NACIMIENTO
N2 HISTORIA CLINICA(HOSP DE PTO DIRECCION
ESPERANZA )
DOCTOR/A TELEFONO
MOTIVO DE CONSULTA COBERTURA: NO...... ] OO
SINTOMAS: NO....... METODO ANTICONCEPTIVO : NINGUNO.....
Sl Sl
-PRURITO ACO
-QUEMAZON DIU
-IRRITACION PROFILACTICO
-DISURIA INYECTABLE
-DOLOR PELVIANO SUBDERMICO
- DISPAREUNIA. OTROS:
-FLUJO:NO Sl
COLOR
OLOR

-OTROS
FUM: SEM DE GESTACION

FPP:
N2 DE GESTAS EDAD DEL PRIMER EMBARAZO:
VIVOS: PARTOS: CESAREAS:
MUERTOS:
EDAD INICIO DE RELACION SEXUAL
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8.2 Anexo Il
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio del presente documento y teniendo plena capacidad de mis facultades
mentales, doy mi consentimiento y me ofrezco voluntariamente para participar de
la investigacion " Caracterizacion y estudio microbiolégico del contenido vaginal en
embarazadas que concurren al Hospital de la ciudad de Puerto Esperanza,

Misiones".

Entiendo que en este estudio me extraeran muestras bioldgicas de exudado
vaginal y endocervical. Las cuales seran utilizadas para la estudiar diferentes

estados vaginales y presencia de microorganismos.

Las muestras seran destruidas al finalizar el estudio. Ni las muestras ni los datos

derivados de las mismas seran comercializados.

Sé que la informacién que sobre mi se obtenga como producto de la participacion
de este estudio podra ser empleada en ambitos cientificos para favorecer el
adelanto de las Ciencias Biomédicas, bajo la condicion de que se preservara el
caracter de confidencialidad de mi persona y de cualquier dato vinculante a la

identidad de la misma.

Tengo conocimiento que los investigadores responsables de este proyecto estan
en un todo de acuerdo y adoptan los principios éticos, legales y juridicos para las
investigaciones médicas en seres humanos descriptas en las normas bioéticas
nacionales (Disp. ANMAT 5330/97) e internacionales (Cédigo de Nuremberg,
Declaracion de Helsinski de la Asociacién Médica Mundial y sus modificaciones
Humanos de la UNESCO 19/10/13).
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Dejo explicito que se me ha puesto en conocimiento del significado de mi
participacion voluntaria, la duracion y finalidad del estudio, los métodos
diagnosticos a ser empleados y el alcance de los resultados a ser obtenidos. Asi
mismo he tenido la oportunidad de realizar preguntas referidas a este estudio y las
respuestas recibidas han sido todas satisfactorias.

Apellido y Nombre: N° de Documento:
Firma: Aclaracion:
Lugar y Fecha Direccion:
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