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EL FLUJO VAGINAL: EN LA CONSULTA GINECOLOGICA
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RESUMEN

El flujo vaginal es el sintoma mds frecuente por lo que las mujeres consultan al ginec6logo. Se puede
presentar como molestia tinica o estar acompariada de ofros sinfomas en los genitales. El 75% de estas
pacientes son portadoras de infecciones vaginales causadas por Cdndidas y/o Tricomonas, que son purigi-
nosas, por Colibacilos que producen ardor, dispareunia y mal olor, o por Gardnerellas (Hemophilus vagi-
nalis) que solo despiden mal olor. El resto de los flujos son causados por la cervicitis con ectropion, sin
gérmenes paiégenos de importancia, o por el cambio de la ecologia que normalmente existe en la vagina.
El diagnéstico de certeza de la causa del flujo vaginal, se hace: a. Con el examen de la vagina con el espe-
culum. b. El estudio bacteriolégico de los agentes responsables. c. Determinar el pH del medio vaginal.
Sélo asi se podrd administrar la terapeiitica especifica y restablecer el medio bioldgico normal. No todos los
flujos vaginales indican la presencia de un agente infeccioso. Todo intento terapéutico administrado por
la misma paciente o por el facultativo que no identifica la causa del flujo vaginal, puede empeorar la con-
dicion.

SUMMARY

-Leucorrhe a is the most frequent symptom in women consulting the gynecologist. May be present
as a single complaint or with other genital symptoms. 75% of those patienits who have vaginal infections
caused by Candida and or Trichomonas, that produce itching, by Colibacilii that produce burning
sensation, dyspareunia and bad odor, or by Gardnerellas (Hemophillus vaginelis) that only produce a
bad fishy odor. The rest of the vaginal discharges are caused by cervicitis with ectropion, mostly without
important pathogenous germs, or by the ecological change of the normal existing vaginal flora. The accurate
diagnosis of the cause of the vaginal discharge must be done with: a. vaginal examination with speculum,
b. bacteriological studies of the responsible organism, c. pH determination of the vaginal media. This is
the only way that a good gynecologist will administer specific medication and reestablish the normal biologi-
cal vaginal media. Not all vaginal discharges signify the presence of infectious agents. Therapy adminis-
tered by the own patient o by a physician who does not identify the cause of the leucorrhea may worsen
the condition.

El flujo vaginal es una de las molestias que con ellos. Algunas de estas infecciones pueden ser trans-

més frecuencia las mujeres consultan al médico. Mds
del 75% son portadoras de infecciones cuyos Agentes
son: Candida albicans, Tricomonas vaginalis, Coli-
bacilos, y Gardnerellas vaginalis (Hemophilus vagina-
lis) que pueden estar presentes individualmente o, lo
gue es més frecuente, asociado con otro o con todos

* Profesor principal de Ginecologfa y Obstetricia de la Uni-
versidad Nacional Mayor de San Marcos.

mitidas sexualmente o por contaminacién, facilitada
por el medio vaginal que se encuentra desguarnecida
de su defensa natural: la acidez, con un pH por enci-
ma de (4.5), causada por la disminucién de su ecologia
natural, el bacilo Léctico (1, 2), sea por falta de higiene
o por el hipoestronismo en el climaterio por ejemplo.

La flora acidogénica normal, mantienen la vagina
hostil con su acidez fisiolégica, defendiéndose de la
agresién de agentes patSgenos al inhibir su desarrollo.
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Algunas mujeres son facilmente suceptibles a los
cambios de dicha acidez, facilitando el desarrollo de
los gérmenes saprofitos existentes en el canal del
cérvix, que crecen rapidamente con un pH 6.0, vol-
viéndose agresivos. Este problema, ademés de las mo-
lestias locales, contribuye a las dificultades de la vida
sexual, atribuyendo la culpabilidad a la pareja como
responsable de transmitir la infeccién, pues el ardor
y el prurito vulvovaginal aparece en el post coito in-
mediato. La fisiopatologia del problema es debido a
que con un medio con muy poca o ninguna acidez, al
que le Ilega el liquido seminal altamente alcalino que
permanece en el fondo vaginal por varias horas, favo-
rece el crecimiento de sus propios gérmenes saprofitos,
que se vuelven agresivos. Esto se demuestra fécilmente
al no encontrarse en el cultivo e investigacién de gérme-
nes sexualmente transmitidos, pero si un pH que estd
encima de 6.0, Esta molestia pasa fdcilmente con una
ducha vaginal con una solucién con vinagre de cocina
(3). De otro lado, si la bacteriologia es negativa, el pH
es normal, tiene problemas domésticos y rehusa alguna
forma terapéutica, requiere ayuda psiquitrica, pues
ningin otro método seria efectivo (7).

El médico que trata este problema debe contar
con una rutina para el diagndstico: a. Con la sintoma-
tologia, b. El aspecto de la pared vaginal, c. El aspec-
to macroscépico de la secrecién, d. El olor, e. El pH
de la vagina, {. El examen microscépico en fresco con
solucién salina para las Tricomonas y solucién de hi-
dréxido de potasio al 10% para las Céndidas, y fi-
nalmente g. El cultivo. Asi se establecers el diag-
néstico de certeza de la vaginitis De otra manera,
solo seria adivinar. Si a pesar de ello la paciente se
queja que los sintomas son mas severos o0 que hay una
vulvitis muy molesta por el prurito y e! ardor, significa
que el diagnéstico no fue hecho correctamente o que
no se administré Ja medicacién especifica.

E! flujo inespecifico, en ausencia de gérmenes
patégenos, le llamaremos vaginosis, reservando e] tér-
mino de vaginitis cuando estas bacterias estan presen-
tes. Debemos diferenciar dos tipos de flujos inespeci:
ficos: la primeta, con un moco transparente que lo ha
tenido desde siempre o que aparecié antes de la menar-
quia y que se acentia mucho mis en la mitad del
ciclo menstrual, no tiene olor, no produce ardor ni
prurito pues solo es abundante y eldstico como la “cla-
ra del huevo”. Al examen vaginal, revela la presen-
cia de un ectropibn, cuya extensién esta en telacién
con el volumen de la mucorrea. En segundo lugar, la
presencia de este tipo de flujo sin lesiones cervicales
en pacientes que tienen ciclos anovulatorios. La co-

rreccién de estos problemas son sencillos, en el primer
caso con la electrocuoagulacién o criocirugia del ectro-

pidén y. en el segundo, corrigiendo el problema anovu-
latorio.

La Gardnerella Vaginalis (hemophilus vaginalis),
produce un flujo vaginal como ““agua” con olor a pes-
cado, en un medio con un pH que estd por encima de
6.0; si le agregamos unas gotas de hidréxido de pota-
sio sobre la mucosa vaginal, el olor se acentua mas
(test del olor). Ello es debido a la disminucién del
Lactobacilo con proliferacién de la Gardnerella, que
es parte de la flora vaginal, produciendo aminoécidos
que incrementan el pH y aumenta la descamacién del
epitelio vaginal con el consiguiente aumento del flujo,
proliferando gérmenes anaerébicos, bacterias que acom-
pafian a la Gardnerella, disminuyendo m4s la acidez,
y, como resultado, la paciente se queja del mal olor,
particularmente después del coito, cuando el liquido
seminal alcalino libera mayor cantidad de aminas. La
mayorfa de los laboratorios no hacen cultivos rutina-
rios de este germen, a no ser que se solicite especifi-
camente. Sin embargo, al examen de la limina en
fresco se observa las células del epitelio vaginal des-
camadas con las Gardnerellas fijadas en todo su alre-
dedor, caracteristica del coco bacilo (44) conocidos con
el nombre de “clue cells”.

El tratamiento es muy simple sélo con duchas va-
ginales acidificadas o con dos cucharadas de vinagre
disueltas en un litro de agua. También las duchas de
retencién de agua oxigenada en cuatro partes de agua.
Se puede utilizar una tableta de Metronidazol vaginal
dos veces al dia por una semana con excelentes resulta-
dos. La pareja deberd hacerse la higiene del pene post
coito o utilizar el condén durante el tratamiento.

Las Candidiasis (Moniliasis), producen un prurito
vulvovaginal muy molesto y se acompafian de un flujo
de color blanco en trozos como la ‘“‘leche cortada.
Tanto el Céndida como sus productos metabdlicos
producen reacciones eritematosas en la mucosa vagi-
pal, en la piel de la vulva y en el perine. La espe-
cie Cindida albicans en el 90% es el agente patége-
no, y en el 10% es causada por la especie Candida
larvada, resistente al Clotrimazol in vivo e in vitro
(11, 12). Su identificacién con el hidréxido de potasio
al 10% en [d4mina directa es suficiente; pero si se re-
quiere de mayor certeza, se colorea con azul de meti-
leno o Gram. Los cultivos se hacen en los medios de
Nickerson o Sabureau, de crecimiento rdpido y carac-
teristico.
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Para entender la epidemiologia debemos recono
cer varias causas que predisponen a esta infeccién.
Muiltiples estudios establecen la presencia de candidia-
sis asintomatica entre €] 10 al 55% de mujeres supues-
tas sanas 13, 144. En gestantes se encontré que en
el 30 al 40% eran también portadoras sanas 15. Tam-
bién en usuarias de tabletas anticonceptivas 16, o des-
pués de tratamiento con antibidticos, en especial, con
la Tetraciclina o con antibiéticos de aniplo espectro 17.
El problema de este proceso es su recurrencia, o sea,
Candidiasis vaginal crénica, que requiere una atencién
especial, una terapia adecuada 18 y entender la patogé-
nesis de esta cronicidad.

a. Durante la gestacidn, Ja infeccién persiste y
aumenta con el progreso del embarazo favorecido por
el aumento del glucégeno de las células vaginales esti-
muladas por las hormonas de la reproduccién 19; ade-
més estas (estrégeno y la pregesterona) tienen accién
directa en la germinacién de las esporas 20. Estas
portadoras sanas se hacen sintomaéticas en el 60 al
90% 21, por lo que no debe sorprendernos que el
porcentaje de cura es menor durante la gestaci6n.
b. Mis observaciones en el climaterio en mujeres que
reciben estrogenoterapia prolongada es frecuente ]a can-
didiasis vaginal y muy raro en climatéricas con vagini-
tis hipoestrogénica, causados por ottos agentes patége-
nos. ¢. En mujeres que usan anticonceptivos orales
incrementan la candidiasis vaginal, demuestran su
implicancia hormonal 16, 24. d. Durante Ja antibi6-
ticoterapia casi el 30% de las mujeres desarrolian el
cuadro, a las dos a tres semanas de haber sido trata-
dos, atn en pequefas dosis como, por ejemplo, Tetra-
ciclina 500 mgrs. al dia en las infecciones de Ja cara
como tratamiento dermatoldgico. Ello es debido a que,
cuando la flora de defensa natural disminuye, favorece
el crecimiento del Céndida con mayor facilidad 17.
e. La hiperglicemia diabética no cortrolada ha sido
considerada como predisponente a la candidiasis. En
dietas muy ricas en azidcares y lacteos, se ha encontra-
do que el moco cervical y las secreciones vaginales tic-
nen mayor concentracién de glucosa y favorecen el cre-
cimiento de la Candidiasis asintomiética. f. La vesti-
menta actual de las muerjes 52, 26, asi como ¢l uso de
ropa de material sintético, ropa interior, pantyhose o ro-
pa ajustada, limitan la ventilacién y aumentan la tem-
peratura vulvar y la humedad perineal, factores que es-
timulan el crecimiento del Céndida. En el verano se
culpa al traje de bafio humedo, pero lo cierto es que
las sales del agua del mar o el cloro del agua de las
piscinas irritan la piel vulvo perineal y, en las porta-
doras de hongos, se activan los sintomas. Igualmen-

te, el uso de desodorantes de aeroso!l o de sus-
tancias concentradas para las duchas vaginales, exa-
cerban los sintomas, g. El coito, ain no ha sido
determinada su influencia con certeza 9. Es cjerto
que, en el coito ocasional, aparecen las molestias y la
sucede es que la friccién del coito produce pequefias
escoriaciones traumadticas donde el hongo invade. En «1
contacto orogenital, son transmitidos en ambas direc-
ciones. En el 80% de las parejas de mujeres enfermas
se ha encontrado hongos en el pene 22, y que actian
como portadores sanos o reinoculadores 14, 22, 23.

Mi experiencia en Ja terapéutica de la candidiasis,
asi como Ja de mdltiples investigadores, coinciden en
que no contamos ain con una medicacién efectiva
para curar el problema de la recurrencia. En los casos
agudos o reagudizados, se utiliza desde la violeta de
genciana en solucién acuosa al 1% en pincelaciones
bajo visién directa; pero muchas veces no se consigue
el resultado deseado. Se puede agregar a las pincela-
ciones crema o tabletas vaginales de Clotrimazol en
una dosis de 100 mgrs. diarios por siete noches para
controlar la fase aguda, pero no garantiza la recurren-
cia 27. El Clotrimazo] puede ser emipleado solo en
varias formas: Tabletas vaginales de 100 mgrs. diarios
por seis dias; tabletas de 200 mgrs. por tres dias; o
dosis tnica con una tableta vaginal de 500 mgrs. Un
estudio comparativo sefialé6 que no hubo diferen-
cias significativas de cual de estas aplicaciones era la
mejor, alcanzdndose un 90% de curacién de la fase
aguda, confirmando con cultivos de control a las cua-
tro semanas de terminado el tratamiento.

Para el tratamiento de las recurrencias 28, 29, se
repite las dosis en dos semanas de la {ase aguda y lue-
go, al finaliazr la menstruacién, por seis ciclos, consi-
guiéndose el bienestar por intervalos grandes, pero no
garantiza la recurrencia en el futuro. La utilizacién
de antibidticos orales no tiene valor en absoluto de
curacién; solo ayudarfa a eliminar el reservorio intes
tinal 27, pero muy rara vez cura la fase aguda de la
vaginitis. El tratamiento de la pareja asintomatica es
dudoso; sdlo recomiendo el uso de agua y javén post
coito. Si se queja de ardor en el glande o sentir como
“araiiado’ se aplicara Clotrimazol en crema dermatolé-
gica,

El tratamiento efectivo y definitivo de las recu-
rrencias adn no ha sido encontrado; creo que ello lle-
gard algiin dfa con la ayuda de la inmunologfa.

La Trichomoniasis Vaginalis es un antiguo cono-
cido en la practica de los ginecdlogos. La tricomonia-
sis no es una enfermedad que pueda poner en peligro
la vida, no deja secuelas, ni siquiera interfiere en la
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embriogénesis; sin embargo, tiene una importancia so-
cial muy marcada, ya que las caracteristicas clinicas
pueden llevar a la disarmonia conyugal 8 y esta acepta-
da junto con el Herpes genital, Gonorrea y Lies como
enfermedad transmitida sexalmente 9. Si se estima
que hay mas de 180 millones de casos en el mundo,
cifra que sobrepasa muy lejos a la gonorrea, ldes y
herpes genital, tiene pues su importancia.

El medio alcalino favorece su desarrollo. Se in-
cuba en tres a 28 dias; vive en el moco cervical, ma-
dera, papel higiénico y toallas de una a dos horas;
aunque no es facil que se favorezca su contaminacién,
la infestacién no es exclusiva por la via sexual. Abun-
da més en la edad reproductiva. No es com(n en
virgenes y raro en el climaterio, ya sea por falta de
actividad sexual o por su disminucién.. Sien ¢l clima-
terio se administra estrogenoterapia prolongada, se en-
cuentra con mayor frecuencia, probablemente al incre-
mento de la actividad sexual. En esta enfermedad, tan-
to los hombres como las mujeres pueden ser portado-
res sanos y ser transmisores en ambas direcciones. El
hombre es portador sano en el 80%. si la pareja lo
padece.

La tricomoniasis vaginal ocupa el 25% de las
vaginitis comunes, aunque estd disminuyendo en los
ultimos afios. La sintomatologia cldsica es la leuco-
rrea acuosa y profusa, a veces con ardor y prurito;
este tltimo es muy severo si va asociado con candidia-
sis y con olor desagradable si va asociado con coliba-

cilos. Macroscépicamente las secreciones son a veces
verdosas y espumosas. El epitelio vaginal estd eritema-
toso, y en las gestantes —y a veces fuera de Ja gestacién-
se observa un punteado rojo como “picadura de pul-
ga”, que vienen a ser microabscesos intraepiteliales.
El pH es alcalino. El protozoo es facilmente identi-
ficado en fresco en una ldmina en solucidn salina.
En las asintométicas se les descubre cuando se les
toma una muestra para colpocitologia de Papanicolaou.

Los resultados terapéuticos son excelentes cuando
se les trata con Metronidazol, que es un especifico efec-
tivo. No debe administrarse durante el primer trimes-
tre de la gestacién, en el alcoholismo, en sensibilizados
alérgicos. La administracién de dosis dnica de dos
gramos o dividida en un gramo cada doce horas es
efectiva. Tiene pocos efectos colaterales, pero es muy
importante que, para alcanzar el éxito en el tratamien-
to, se debe administrar la misma medicacién a la pare-
ja, aunque este sea asintomatico.

Estdn apareciendo algunas cepas resistentes al
Metronidazol; en estos casos se trata con un gramo
diario durante una semana. En emergencia, una du-
cha de solucién salina hipertdnica al 20% es efectiva,
pero no deberd indicarse a gestantes que se encuentren
cerca de término, por que esta solucién puede ponerse
en contacto con el amnios y romperse. Han surgido en
los dltimos afios vacunas para el tratamiento inmunold
gico, con éxito, pero temporal 8, 30.
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