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TABLA No. 2: MICROORGANISMOS "PREVALENTES" IDENTIFICADOS EN LA VAGINA Y CUE-

LLO UTERINQ DE 100 PACIENTES SIN SINTOMATOLOGIA INFECCIOSA, DISTRI-
BUIDOS POR EDAD, RELACIONES SEXUALES Y GESTACION,

EDAD pH CONTENIDO DH MICROBIOLOGIA NATIVA
GLUCOGENO
Fetal Acido, 5.0 Abundante Ausente
Neonatal Acido cambia Escaso Abundantes y variadas especies al inicio,
a alcalino se tornan escasas.
Prepuberal 7.0 Ausente Escasas difteroides.
Reproductiva Acido Presente Abundante—Variadas especies
Gestacion Acido Presente Moderada—Variadas especies
Post-menopausica | Alcaling Ausente Escasa—Bacterias coliformes

INFECCIONES TRANSMITIDAS
SEXUALMENTE

Las infecciones transmitidas sexualmente son un
grupo de enfermedades cuyo contagio se realiza en el
momento de las relaciones sexuales, Las describire-
mos segun su etiologfa, o sea las producidas por virus,
bacterias, clamidias, espiroquetas, protazoarios y hon-
gos. Hay parasitosis que son transmitidas por el con-
tacto corporal durante las relaciones sexuales, como
la pediculosis pubica producida por el Phithirus pubis

o la acarosis por el Sarcoptes scabiei variedad homi-
nis, que no serdn descritas en et presente trabajo.

VIRUS

VIRUS HERPES.— El virus herpes estd compues-
to de un Unico nuclec de moléculas de ADN de fila-
mento doble vy, a diferencia de los virus ARN, no pro;
ducen reacciones inmunoldgicas, por lo que persisten
en forma latente. La recurrencia se desencadena por
una serie de factores exdgenos, como frio, luz solar
intensa, tension emocional, menstruacién.

El virus herpes hominis tipo 1l es el agente del
900/0 de las infecciones virales genitales y neonata-
tes. La mayor incidencia se presenta al final de la se-
gunda década y en la tercera década; en las prostitu-
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tas se ha encontrado una incidencia casi del 100c/o0
de anticuerpos especificos positivos.

ta vulvovaginitis herpética tiene un periodo de in-
cubacién de 3 a 6 dias y se presenta en la vulva, vagi-
na y cuello uterino en forma de vesiculas multiples,
Causan incapacidad temporal debido al dolor, disuria,
dispareunia, ademds de producir leucorrea; estas vesi-
culas se rompen, convirtiendose en ulceras planas, de
2—5 mm., dolorosas, de base grisdcea, cubiertas de fi-
brina, que generaimente se infectan secundariamente.
En la infeccion primaria se presenta, ademas, adeno-
patia regional y sintomas de viremia.

La infeccién a virus herpético durante la gestacion
triplica la frecuencia de abortos, asi’ como también
aumenta la prematurez. Pero, lo mds grave es que el
feto, al nacer por via vaginal o al ocurrir ruptura pre-
matura de membranas, presenta infeccién neonatal
diseminada, con una mortalidad superior al 600/0;
mds del 500/0 de los sobrevivientes presentan secuelas
neurologicas u oculares. Por esta razdn se indica que
el parto en la paciente con lesidén herpética en el trac-
to genital debe ser por cesdrea; de presentarse ruptura
prematura de membranas, |a cesdrea debe realizarse
antes de fas 4 horas.
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El diagnoéstico se realiza por tinciéon de Papanico-
lau, observiandose grandes células multinucieadas con-
teniendo corpulsculos intranucleares eosinofilos. Se
puede cultivar el virus herpes en fibroblastos huma-
nos. La evolucién de la infeccion herpetica no compli-
cada dura de 1 a 3 semanas.

Como tratamiento se ha usado colorantes hetero-
ciclicos (rojo neutro, proflavina, azul de toluidina)
en pincelaciones y exponiéndolo a la luz blanca; se lo-
gra inactivacién del virus herpes con una eficacia del
50 al 750/0; aunque Raff ha expuesto en la posibili-
dad de producirse virus oncogenos con este tratamien-
to, por accién de la luz ultravicleta. Con el empleo de
la vacuna BCG se ha logrado disminuir tas recidivas en
un 500/0, Los antimetabolitos como la 5—yodo—de-
soxiuridina y el arabindsido de citrosina no son efica-
ces topicamente, pero si son uUtiles en la infeccién
neonatal. -

CONDILOMAS ACUMINADQS: Las conditomas
acuminados son producidos por virus del grupo papo-
va. Los condilomas son pequefios crecimientos papila-
res €arnosos que se presentan en la uretra, vulva, cer-
vix, y region perianal: su crecimiento es estimuwlado
por el embarazo, exudado vaginal, sudoracidn ifitensa
e higiene inadecuada. Durante el embarazo aumentan
notablemente de volumen vy, algunas veces, obstruyen
el canal de! parto: en el puerperio regresionan espon-
tdneamente,

El diagnéstico se realiza por el cuadro clinico o
por biopsia, -

En el tratamiento se emplea con aplicaciones de
podofilina del 10 al 210/0 en tintura de Benjui, Las
verrugas resistentes se pueden tratar con reseccion qui-
rirgica o cauterizacion, El uso de grandes cantida-
des de podofilina en el embarazo esta relacionado con
mortalidad perinatal.

MOLUSCO CONTAGIOSO: La infeccion es pro-
ducida por un miembro de la familia de los poxivirus,
formado de ADN. Tiene un periodo de incubacion en-
tre 14 v 50 dias.

Las lesiones son papulas carnosas, como cabezas de
alfiler que, en la parte central, presentan una depre:-
sién caracteristica. Se refiere discreto prurito, espe-
cialinente con los de la region perianal. La lesion pue-
de persistir por meses y hasta por arios.

El diagndstico se realiza por biopsia, al observar la
presencia de globulos intracitoplasmaticos localizados
en las células epidérmicas. £l tratamiento se realiza
con electrocauterio, nitrato de plata o podofilina.

BACTERIAS

GRANULOMA INGUINAL: El granuloma ingili-
nal o doenovanosis es producido por la Calymmatobac-
terium granulomatis, bacteria gram negativa, habitan-
te normal del tubo digestivo. Por esto se piensa que el
coito rectal representa el modo principal de transmi-
sion de la enfermedad.

Es una enfermedad poco frecuente en nuestro me-
dio, endémica en el oeste y centro de Africa y en las
Antillas. Tiene un periodo de incubacion de 8 a 12 se-
manas.

l_as lesiones primarias aparecen en la vulva, vagina
y, a veces, en el cervix, como una masa de tejido de
granulacion carnosa; si no son tratadas, se convierten
en grandes ilceras granulomatosas,

El diagnostico se realiza utilizando la coloracién de
Giemsa, al visualizar |0s cuerpos de Donovan, que son
bacilos rojizos dentro de los macrdfagos.

En el tratamiento se emplea tetracilina a dosis de
2 grs, diarios por dos semanas, pudiendo utilizarse
también gentamicina, cloranfenicol o ampicilina.

CHANCROIDE {Chancro blando): Enfermedad
producida por el Hemophilus ducrey, pequeno bacilo
gram. negativo muy dificil de cultivarlo. La infeccion
tiene un periodo de incubacion de 1 a 5 dras.

En la mujer suele ser asintomdtica o presentarse
como una vaginitis feve; las lesiones aparecen en la
vulva o en el ano como una mancha inflamatoria,
que se transforma en vesicula pustulosa, luego en
ulcera de superficie no indurada con bordes erite-
matosos de Iimites imprecisos; pueden desarrollar-
se lesiones miultiples por autoincubacién; en un
500/0 de pacientes hay adenopatfa inglinal.

£l diagnostico se realiza con la demostracion de la
bacteria en celoracion de Gram. Son bacilos gram ne-
gativos cortes, dispuestos en cadenas cortas y parale-
las (como en peine).

Como tratamiento se emplea sulfamidicos 4 gr.
al dia o tetraciclina 2 gr. al dra por 10 a 14 dias; las
cepas resistentes pueden ser tratadas con Kanamicina.

GONORREA: Infeccion producida por 12 Neisseria
gonorrhoea, diplococo Gram negativo que tiene un
periodo de incubacién de 1 a 30 dras. Los sintomas
generalmente se inician a los 3 & 5 dras del contacto
sexual, El sitio principal de la infeccidon primaria en la
mujer es el cervix, manifestdndose con leucorrea ama-
rillo verdosa; algunas pacientes pueden iniciar con di-
suria por infeccidon en la uretra o dolor, hipersensibili-
dad e hinchazdn en los labios por infeccion unilateral
de tas gldndulas de Skene o Bartholino. En el 10o0/0,
el gonococo puede invadir el endometrio, trompas v
pelvis, produciendo ESP aguda que serd tratada en es-
te panel.

Ei diagndstico se realiza con la tincion de Gram, vi-
sualizando los diplococos gram negativos dentro de
los polimorfonucleares. Debido a la dificultad para el
diagnostico en fresco, es recomendable realizar culti-
vos en los medios de Thayer-Martin cuando existe la
sospecha de esta infeccidn.

La importancia de su diagndstico es que el gonoco-
co no tan solo produce ESP, sino que puede producir
septicemia gonocdcica, artritis gonocécica y conjunti-
vitis neonatal, esta ultima responsable del 12o/0 de
las cegueras.
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El tratamiento recomendado es 4’800,000 unida-
des de penicilina G procainica en dosis Unica; también
se puede emplear espectinomicina 4 ars. en dosis Uni-
cay rosoxacina 2 cdpsulas (dosis unica).

VAGINITIS POR CORINEBACTERIUM VAGI-
NALES: Generalmente llamado Hemophilus vagina-
lis, es un bacilo Gram negativo pequefo, de extremi-
dades redondeadas. Produce la mayoria de las vagini-
tis inespecificas; tiene un periodo de incubacion de
7 alddias.

Un 520/0 de pacientes son asintomaticas;la sinto-
matelogra referida es la leucorrea de color blanco gri-
sdcea, de olor desagradable v, en ocasiones, prurito le-

ve; al examen observamos la vagina inflamada y, en’

algunas ocasiones, hemorragias puntiformes semejan-
tes a las producidas por la tricomoniasis.

El corinobacterium vaginale ha sido descrito como
causante de infeccion puerperal y de aborto séptico.

El diagnostico se realiza en frotis directo o con ¢o-
loracién de Gram, al observar cocobacilos gram nega-
tivos adheridos a la superficie celular.

El tratamiento se realiza con dvulos o cremas de
sulfamidicos triples o con ampicilina 2 grs. diarios por
7 a 10 drias o con cefalosporinas.

MICOPLASMOSIS: Producida por el Mycoplasma

hominis, que es uno de los microorganismos mas pe-
quefios de vida libre. La ausencia de pared celular rigi-
da es responsable de su pleomorfismo. Su prolifera-
cion es favorecida por pH vaginal alcalino.

Al micoplasma se le ha descrito como causante de
morbilidad materna, al producir fiebre puerperal vy
fiebre post-aborto; y de morbimortalidad fetal al pro-
ducir nacimiento de bajo peso, abortos espontdneos
y abscesos subcutdneos en recién nacidos.

El diagnéstico se realiza por pruebas inmunclogi-
cas (fijacion de complemento, hemoaglutinacién indi-
recta) y por cultivos.

Todas las cepas de micoptasma son sencillas de tra-
tar con tetraciclina a dosisde 1 a 2 gr. por 7 dias, pu-
diéndose también emplear lincomicina.

CLAMIDIAS

LINFOGRANULOMA VENEREO: Enfermedad
producida por un miembro de la familia Chlamidia-
ceae rake, especie Miyagavanella lynfogranulomatis
Brumpt, pardsite intracelular obligatorio. Tiene un
periodo de incubacién entre 1 a 12 semanas; pero,
con mayor frecuencia entre 7 a 12 dyas.

La lesién primaria es una papuia pasajera indolora,
localizada generalmente en la horquilla, vagina o cer-
vix; esta lesion puede ulcerarse,

La curacidn se produce dejando una cicatriz que
puede causar obstruccidén en la uretra o adherencias
de la vagina. Hay participacion linfatica inguinal ¢cuan-

do fa lesidn primaria se presenta en el clitoris o parte
externa de la vagina, pudiendo desarrollar hinchazo-
nes, duras, lobuiadas (bubones) gue finalmente se
abren en multiples trayectos fistulosos, con salida de
material semicaseoso. Si hay participacion rectal, se
presenta proctitis purulenta y su curacién puede ori-
ginar estenosis rectal.

El diagndstico se realiza con la prueba de fijacidn
del complemento positiva para clamidias; o tambien
puede usarse la prueba de Frei;las técnicas de cultivo
san muy cormplicadas,

El tratamiento es con tetraciclina 2 g. diarios por
2 a 3 semanas, o se puede usar eritromicina o sulfi-
soxazole.

ESPIROQUETAS

SIFILIS: Producida por el Treponema pallidum,
gue e5 un microorganismo deigado, delicado, en for-
ma de espirilo, que todavia no se ha logrado cultivar
in vitro. Tiene un periodo de incubacion entre 10 a
90 dras. Son conocidas las etapas de esta enferme-
dad, fase primaria, fase secundaria, fase latente y si-
filis tardra; en este trabajo sélo nos ocuparemos de la
fase primaria.

La fase primaria se presenta generalmente a los 21
dras de la relacién sexual, con la aparicidn del clasico
chancro duro, que es una papula ercsionada de hordes
elevados y duros, acompanados de linfoadenopatia
inguiinal no dolorosa.

Cuando la infeccion se presenta en las gestantes de
mas de 16 semanas puede producir aborto, dhito fetal
o sifilis congenita.

El diagnéstico se realiza con fa visualizacidn del
treponema en campo oscuro; o con pruebas seroldgi-
cas que pueden ser sin treponemas como, la VDRL, v
con treponemas, como la FTA—ABS.

El tratamiento para la sifilis primaria es de
2'400,000 unidades de penicilina benzatinica como
dosis dnica, Para las pacientes alérgicas a la penicilina,
se recomienda usar tetraciclina 4 g. diarios o eritromi-
tina 3 g. diarios por 10 dias.

PROTOZOARIOS

TRICOMONIASIS: Es la enfermedad mas frecuen-
te transmitida por via sexual. Es padecidaporel 13 a
230/0 de pacientes que concurren a la consulta gine-
coldgica; es producida por la Trichomona vaginalis
que es un protozoario movil, tetraflagelado, con un
nucleo anterior, una membrana ondulante anterc late-
ral y un axostilo; crece en medio hiumedo con pH en-
tre 49 y 7.5 Tiene un perfodc de incubacion de 4 a
28 dias; La sintomatologia usual es leucorrea y pruri-
to, aunque un 200/0 de pacientes refieren disuria o
dispareunia. En el examen se observa la clasica leuco-
rrea amarilla, espumaosa, de mal clor y una vaginitis
con hemorragia puntiforme que puede incluir la su-
perficie del cuello, En la forma ¢ronica hay ligera leu-
correa sin prurito.
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El diagndstico se realiza con el estudio en fresco
de la secrecién. Se puede también diagnosticarcon la
tincién Papanicolau o la de Giemsa, o se puede culti-
var en los medios de Trusell o Lowe. Ademas de la va-
gina se ha encontrado {richomonas en las glandulas
para uretrales, uretra y endocervix.

El tratamiento de eleccidén es con Metronidazol
oral y vaginal; hay que recordar que con una serie Ui
ca terapéutica se curara del 60 al 80o/0 de pacientes;
pero, se curard sobre el 95c/o si es tratado simulta-
neamente el companero sexual,

HONGOS

CANDIDIASIS VULVO VAGINAL: Producida por

la Candida albicans, que es un hongo dimérfico, ya
que se presenta en forma de levadura y filamentosa.
La colonizacidon es mas frecuente en pacientes: diabé-
ticas, hipoparatiroidisme, en tratamiento con antibio-

ticos de amplio espectro, en tratamiento con anticon-
ceptivos hormonales o con enfermedades que dismi-
nuyen las defensas del huésped, No se ha determinado
el periodo de incubacidn,

La paciente refiere prurito vulvar, pudiendo pre-
sentar dispareunia y disuria. Al examen, 1a vulva sue-
le estar eritematosa, edematosa y escoriada; el exuda-
do vaginal es espeso, de color blanco, adherido a la
mucosa vaginal,

El diagndstico se realiza en el examen directo, al
descubrir la presencia de levaduras o de pseudohifas.
Se facilita su visualizacién si se anade hidroxido de
potasio al 10ofo, o tinta china. Ademads, se puede
diagnosticar usando la coloracion de GRAM. Se culti-
va la Candida albicans en medios que contengan an-
tibioticos.

El tratamiento se realiza con dvulos de nistatina o
anfotericin B o con aplicacion de violeta de genciana.
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SINTOMAS Y SIGNOS No. ! ofo
Fiebre 12 100
Dolor abdominal bajo 12 100
Secrecidon puruienta 8 66
Sangrado anormal 4 33
Nauseas y vomitos 3 | 25
Distensién abdominal 1 8
Dolor a la palpacidn 12 100
Rebote 9 75
Dolor anexial 12 100
Dolor a 1a movilizacién del cervix 9 75

TABLA No. 1 — DIAGNOSTICG CLINICO

LIQUIDO CUL DE SAC
BACTERIOLOGIA ENDOCERVIX Culdocent Laparosc. TOTAL
Estafilococos albus 4 1 4 9
Estafitococos aureus - 1 1 2
Estreptococo no hemolitico 2 1 — 3
Escherichia coli 4 2 3 9
Bacteroides sp. 4 2 2 8
Bacteroides melaninogenicus — 2 — 2

TABLA No. 2 — DIAGNOSTICO BACTERIOLOGICO
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Es indispensable insistir en la necesidad de estable-
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PALPACION | PURULENTA | ANORMAL | VOMITOS | ABDOMINAL
TABLA No.3 — EVOLUCION CLINICA

OCLUSION TUBARICA .

EPISQODIOS
1 12.80/0
35 50/0
3 75 ofo

WESTROM AM J. OBSTET GINECOL 121, 1975

TABLA No. 4 — FERTILIDAD POST ESP

ANTIBIOTICOS EN
GINECOLOGIA

Eduardo Gotuzo Herencia

cer un diagnostico adecuado de la infeccidn bacteria-
na; es decir, se debe tomar las muestras para hacer co-
loraciones del gram y cultivos, con el objetive de
identificar el germen patdgeno, antes de iniciar el tra-
tamiento.

MICROBIOLOGIA DE LAS
INFECCIONES GINECOLOGICAS:

Se puede dividir badsicamente en 3 grupos:

1. Anaerobios:

por anaerobios.

Representan

infecciones mixtas en
mds del 70o/o de infecciones; se acepta, ademas,
gque del 15—400/0 pueden ser infecciones puras

Los gérmenes predominantes son:

— Bacteroides fragilis.
— Peptoestreptococos
— Bacteroides melaninogenicus.

2. Enterobacterias: Los baciles gram negativos endo-

genos son los agentes patdgenos por excelencia v
siempre estdn en las infecciones mixtas por anaero-
bios. En otras ocasiones, producen infecciones pu-
ras.

Los gérmenes mas frecuentes son: Escherichia coli,
Proteus mirabilis y Klebsiella-Enterobacter. Son ra-
ros los casos por Pseudonomas y por Proteus indol
positiva.

. Cocos Gram positivos: Estan adqguiriendo gran im-

portancia el estreptococo beta hemolrtico tipo A,
especialmente en infecciones obstétricas.

Existen otros gérmenes que en otros tugares han
sido senaladas come de impaortancia, pero que en-
tre nosotros sdlo rara vez producen infecciones
y adquieren caracteristicas clinicas tipicas, tales
como: clostridium, estafilococo dorado, neisseria
gonorrea, El valor del enterococo en ginecologia
infecciosa estd cuestionado y no parece ser un pa-
tégeno de impeortancia.
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