ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

FACULTAD DE CIENCIAS

ESCUELA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA

VAGINOSIS CITOLITICA EN MUJERES EN EDAD FERTIL QUE
ASISTEN A CONSULTA GINECOLOGICA AL CENTRO MEDICO
APROFE- AMBATO ABRIL-JUNIO 2014

TESIS DE GRADO

Previa la obtencion del titulo de

BIOQUIMICA FARMACEUTICA
PRESENTADO POR

INGRID ALEIDA SANTAMARIA ALVAREZ

RIOBAMBA- ECUADOR

2014



ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

FACULTAD DE CIENCIAS

ESCUELA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA

VAGINOSIS CITOLITICA EN MUJERES EN EDAD FERTIL QUE
ASISTEN A CONSULTA GINECOLOGICA AL CENTRO MEDICO
APROFE- AMBATO ABRIL-JUNIO 2014

TESIS DE GRADO

Previa la obtencion del titulo de

BIOQUIMICA FARMACEUTICA

AUTOR: INGRID ALEIDA SANTAMARIA ALVAREZ

TUTOR: Dr. JAVIER ROBLES

RIOBAMBA- ECUADOR

2014



DEDICATORIA

Con eterno amor éste trabajo estd dedicado a la memoria de mi padre Barney
Santamaria, que aun que ya no esté fisicamente a mi lado, fue mi inspiracién y fortaleza
en los momentos mas dificiles en donde se hizo evidente su herencia de perseverancia

y dedicacidn que dejo en todos sus hijos.

A mi esposo Stalin Vasco, mi amigo, mi compafiero incondicional que me apoyo
durante éste tiempo de dura lucha por tener dias mejores para nuestra familia. Este

reto fue mds suyo que mio... ...

A mis hijos Naim y Gabriel, quienes fueron el motor para continuar superandome.
Que al cumplir este reto, transmita en ellos la ensefianza que cuando se quiere alcanzar

algo en la vida, no hay tiempo ni obstaculo que lo impida para poderlo lograr.

A mi mami Carmelita por sus sabios consejos, sus oraciones y bendiciones a cada
momento, a mis hermanos Irene, Eunice, Teo, Berno y Heidmar, a mi hermana politica

Tania Jeréz por su apoyo incondicional.



AGRADECIMIENTO

Quiero expresar mi sincero agradecimiento a toda la planta docente de la Escuela
de Bioguimica y Farmacia, de manera muy especial a los Doctores Javier Robles
y Carlos Espinoza, Tutor y Colaborador respectivamente del presente trabajo, por
compartir con migo sus conocimientos y experiencia para la consecucion del

presente trabajo.

A cada uno de mis compafieros de aula, amigos incondicionales durante el duro
camino que nos comprometimos a recorrer todos juntos por un solo suefio que hoy

es una realidad.

De manera muy especial un sincero agradecimiento a Silvia Oviedo, Blanca Vallejo,
Aida Quisiguifia y Nelson Pérez y familia, no hay palabras para expresarles mi

gratitud por todas sus bondades para conmigo.

A todo el personal médico y de laboratorio de APROFE-AMBATO en especial a la
Dra Catalina Garcia Administradora, por permitirme realizar ésta investigacion

en el Centro Médico.

En general a todas y cada una de las personas que de una u otra forma han

contribuido en la realizacion de éste trabajo



ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA

El tribunal de Tesis certifica que el trabajo de investigacion “vaginosis citolitica en mujeres en
edad fertil que asisten a consulta ginecoldgica al centro médico APROFE- Ambato abril-
junio 2014” de responsabilidad de la Sra. Ingrid Aleida Santamaria Alvarez, ha sido revisado

prolijamente por los miembros del tribunal de tesis, quedando autorizada su presentacion.

FIRMA FECHA
Dra. Nancy Veloz

DECANA FACULTAD DE CIENCIAS

Dr. Javier Robles

DIRECTOR DE TESIS

Dr. Carlos Espinoza

MIEMBRO DEL TRIBUNAL

COORDINADOR SISBIB ESPOCH

NOTA DE TESIS ESCRITA




Yo Ingrid Aleida Santamaria Alvarez, soy responsable de las ideas, doctrinas y resultados
expuestos en el presente trabajo, y el patrimonio intelectual del mismo pertenece a la ESCUELA
SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO.

Firma



DEDICATORIA

Con eterno amor éste trabajo esta dedicado a la memoria de mi padre Barney
Santamaria, que aun que ya no esta fisicamente a mi lado, fue mi inspiracion y fortaleza
en los momentos mas dificiles en donde se hizo evidente su herencia de perseverancia y

dedicacidn que dejo en todos sus hijos.

A mi esposo Stalin Vasco, mi amigo, mi compafiero incondicional que me apoyo durante
éste tiempo de dura lucha por tener dias mejores para nuestra familia. Este reto fue mas

suyo que mio.......

A mis hijos Naim y Gabriel, quienes fueron el motor para continuar superandome. Que al
cumplir este reto, transmita en ellos la ensefianza que cuando se quiere alcanzar algo en

la vida, no hay tiempo ni obstaculo que lo impida para poderlo lograr.

A mi mami Carmelita por sus sabios consejos, sus oraciones y bendiciones a cada
momento, a mis hermanos Irene, Eunice, Teo, Berno y Heidmar, a mi hermana politica

Tania Jeréz por su apoyo incondicional.



AGRADECIMIENTO

Quiero expresar mi sincero agradecimiento a toda la planta docente de la Escuela de
Bioquimica y Farmacia, de manera muy especial a los Doctores Javier Robles y Carlos
Espinoza, Tutor y Colaborador respectivamente del presente trabajo, por compartir con

migo sus conocimientos y experiencia para la consecucion del presente trabajo.

A cada uno de mis comparieros de aula, amigos incondicionales durante el duro camino
gue nos comprometimos a recorrer todos juntos por un solo suefio que hoy es una

realidad.

De manera muy especial un sincero agradecimiento a Silvia Oviedo, Blanca Vallejo, Aida
Quisiguifia y Nelson Pérez y familia, no hay palabras para expresarles mi gratitud por
todas sus bondades para conmigo.

A todo el personal médico y de laboratorio de APROFE-AMBATO en especial a la Dra
Catalina Garcia Administradora, por permitirme realizar ésta investigacion en el Centro
Médico.

En general a todas y cada una de las personas que de una u otra forma han contribuido en

la realizacion de éste trabajo



INDICE DE ABREVIATURAS

mm
pH
DIU
PAP
KOH
%

Milimetros

Potencial hidrégeno
Dispositivo intrauterino
Papanicolaou
Hidroxido de potasio

Porcentaje



INDICE GENERAL

RESUMEN.......eettiee ettt ettt ettt bt et e sb e sht et e s bt e st e bt e at e besbeeabesbeeatenbesaeenee viii
SUMARY Lttt ettt sttt e e b e e be e s bt e sh e e sa b e e abe e beesbeeebeesatesatesabeeabeenbeeas iX
INTRODUGCCION ..ottt s s sas s sas s ssasasnsssas e sassnessassansesansanssssnens 1
(0 =1t 0] 1 I OO 3
1. MARCO TEORICO ...ttt ss s sessesassanaes 3
1.1 RV T 1 - RPN 3
111  Anatomia de 1a VAQINA.......coeivieieiiiiteeiece ettt ste et este e e teste e s e bessaesbesreenneseeesnans 3
1.1.2.  Fisiologia de 12 VAgING........ccccieieiiieeececeee ettt sttt a et e b aesreennens 4
1.1.3  Mecanismos de protecCion de 1a VAgiNa ........ccceeveiieeeeieieecie ettt ae e 4
1.1.4  Flora microbiana normal de 1a Vagina..........cccccvevveiiieieniieece ettt 5
1.1.4.1 BaciloS de DOUEIIEIN ......coveiuiriirierieieteee ettt sbe e 6
1.0.4.2  AREIACIONES. ...ttt ettt ettt sttt ettt besb e s bt e st e e et et eneeneebesbenbennens 7
1.2 W AGINOSIS ...veeveeteeteete sttt ettt ettt ettt b bbbt bt e e st e h e bt s bt b et et et neeh e bt b e ean 8
1.2.1  TIPOS G VAGINOSIS -..uvvvuererierueriestesteiestesteiesteeteste st st sseeestese st esesbesbesbestensense s eseeneesesbeaseneens 8
1.2.1.1 VaginoSiS DACIEITANG ......cceevieriieierie sttt sttt ste sttt e ste et sreessessesseesesseenseseennnens 9
1.3 VaQINOSIS CITOITTICA ... cveveieieeieceeece ettt st st sa e seeaesnen 11
1.3 1 CHEOLISHS ettt n bt e 11
131 SIgNOS Y SINEOMAS ...veeveiiieiieiecteeteste et ete et et e te et e b e s be e e e steeseebesteessesbesasebesseensesteeseensesanenes 11
132 CAUSBS ...eeeeeierieetete ettt r s r e n e r e e ne e 12
1.3.3  FACOreS 08 MBSO ...ecueitietieieiteetecte ettt ettt e st e e e s teete et e s be e b e s beessebesbeensesteesaensesanenes 13
1.3.4  Grupo poblacional con predisposicion a vaginosis citolitica...........cccccevvveeveneeiecieennnne, 13
1.3.5  DIAGNOSLICO ..ocveceiiciiceieeetece ettt ettt e st e st e b et e s beeaa e be e s e besbeebesbeeraentesaeenes 13
1.3.5.1 ANGIMINESHS ...ttt ettt sttt ettt sttt bttt a e bt bt et b et e et eseebe b e e e s nee 13
1.3.5.2 EXAMeNes de 1abOratorio .........c.cueueririeueuiirieieicisieiccere ettt 14
1.3.6  TratAmIENTO .....eueiuiieiiietei ettt 16
CAPTTULO T ettt s h et bt ettt e bt et s bt et e s beeae e besae et e sbesasenbesaeens 17
2. PARTE EXPERIMENTAL. .. .ottt ettt ettt ssiae st e svee e sabae e 17
2.1 Lugar de INVESIGACION ......c.ecevierieieieeieeetcee sttt sttt nesne e seeaas 17
2.2 PODIACION Y MUESTIA ...ttt sttt ne s seseenaas 17
2.3 IMBEETTAIES ...t 17
2.4 0o [0 IV (< o TSRO 17
241 TOMA & MUESTIA ...cviuitiuiitiieteietet ettt ettt ettt sttt sn et nn e 17



2.4.1.1 CondiCioNeS 0e 18 PACIENTE .......ccveeeeiieiieiert ettt sre e neens 17

2.4.0.2 MALEIIAIES ...ttt b e bbb ne e 18
2.4.1.3 ProCEAIMIENTO ...cuveuieiiriietertertet ettt sttt b st sb b e e et beebesbennennens 18
2.4.2  PrUEDa KOH. ...ttt sttt sa b e 19
2.4.3  EXaMEN MACTOSCOPICO. ...ceuieeueeeueietirieieriesestesestestsbeseste st sae e sbe e bt be s ebe st e bt ebeseesessesesteneas 19
244 EXaMEN MICTOSCOPICO ..euvviueetiietetetereeiestetestesestes sttt sttt ebe e bt ebese b eebe st esesbenesbeneas 19
2.4.5  RepOrte de reSUIAOS. ......c.eeciecieeieeeeeee sttt ettt st et ere e e e s reesaesreernens 19
2.5 Interpretacion de resultados para el diagnostico de vaginosis citolitica..........ccccccvevvenennen. 20
CAPITULO .ttt st sttt et e b e s bt e sat e st e e bt e beesbeesneesaeeennean 21
3. RESULTADOS Y DISCUSION .....oovuieieeeceeieieeeeeeeeeee et sssssessesessesssnessaneans 21
3.1 ANAlisis general de PACIENTES .......coveirieirieirieeriee et 21
3.2 Anélisis de comparacion porcentual de 10s tipos de Vaginosis.........ccoeceveeereerieenieneneenens 24
3.3 Anélisis por sintomatologia de 1aS PACIENTES.........ccecereireiriereeeee e 25
3.4 Andlisis de la vaginosis citolitica con sus posibles factores............ccocevveeeeveevieceenecreennn. 26
PRUEBA DE LA HIPOTESIS. ..ottt s s s sssssssasssnsnes 35
CONGCLUSIONES ...ttt st sttt et s bt e s bt e st e sabe et e e be e beesneesaeesanean 37
RECOMENDACIONES ...ttt ettt sttt et b e be e sbe e saeesaeeebeesbeesaeesaeenas 38
BIBLIOGRAFIA. ..ottt ettt 39
ANEXOS.... ettt b et b e bbbt et b e bt et s bt et e bt bt et e bt eat e bt she et e s beeanen 43



INDICE DE FIGURAS

IMAGEN L. LA VAGING ...ttt bbbt 3
Imagen 2.Bacilos de DOUEIIEIN ........cuiiiiiiii e e 6
Imagen 3. Gardnerella vaginalliS............cccoiviiiiiiiicie e 10
IMAgEN 4. LEPLOTNIIX ..vveiieiece e ae e nre s 14
Imagen 5. Bacilos de Doderlein aumentados ..........cccoeieeiiereiieneee e 15



INDICE DE CUADROS

Cuadro 1. Distribucion de las pacientes por rangos de edad ...........cccoceveverenivninsiveieerienenn, 21
Cuadro 2. Distribucion de pacientes de consulta ginecoldgica segln patologia

0T L=ToTo] (oo o= L PSSR 22
Cuadro 3. Resultados de del analisis para determinar vaginosis citolitica......................... 23
Cuadro 4. Distribucion de resultados de 10s tipos de Vaginosis ..........c.ccoeerereienienennennn. 24
Cuadro 5. Distribucion sintomatoldgica de 1as pacientes...........ccoeeveerereieneneieseseieeee,s 25
Cuadro 6. Analisis de la vaginosis citolitica segin uso de anticonceptivos........................ 26
Cuadro 7. Distribucion de la vaginosis citolitica en relacion al embarazo.......................... 28
Cuadro 8. Vaginosis citolitica en relacién con el uso de jabon liquido para uso

GINECOIOGICO. ... vttt ettt sttt e 29
Cuadro 9. Analisis de la vaginosis citolitica segun uso de vinagre diluido ........................ 31
Cuadro 10. Analisis de la vaginosis citolitica segun edad de las pacientes......................... 33

Cuadro 11. Anélisis de la relacion de la vaginosis citolitica con la edad de las pacientes.. 34



INDICE DE GRAFICOS

Grafico 1. Analisis de pacientes por rangos de edad...........coeerereiriererieieneseese e 21
Gréfico 2. Andlisis porcentual de las patologias vaginales encontradas ............cc.cceveveeneen. 22
Gréfico 3. Evaluacion porcentual de resultados para vaginosis citolitica. ...........c.ccccveeneee. 23
Gréafico 4. Comparacion porcentual de los tipos de vaginosis encontrados. .............c.......... 24

Gréfico 5. Andlisis porcentual de la sintomatologia de las pacientes con las patologias

PIESENTAUAS. ...ttt bbb 25
Gréafico 6. Andlisis de la vaginosis citolitica segin uso de anticonceptivos ....................... 26
Gréafico 7. Andlisis de la vaginosis citolitica con relacion al embarazo................cc.ccv....... 28

Gréfico 8. Evaluacion de la vaginosis citolitica con el uso de jabon liquido para uso
oL aT=ToTo] [T ol RSSO R TR 30
Gréfico 9. Evaluacion de la vaginosis citolitica segun uso de vinagre diluido ................... 31

Gréfico 10. Evaluacion porcentual de la vaginosis citolitica por edad de las pacientes ..... 34

vi



INDICE DE ANEXOS

Anexo 1. Determinacion de pH en las muestras de secrecion vaginal.............cccceeverveiennn. 43
Anexo 2. Preparacion de placas para examen en fresco de secrecion vaginal.................... 44
Anexo 3. Fijacion del frotis para coloraCion gram. ..........cccceevveeerieenesiie s se e 45
Anexo 4. Coloracion gram de los frotis de secrecion vaginal...........c.ccooeovoiinninieinenn 46
Anexo 5. Observacion microscopica de 10S frotiS.........ccoovrerrireneiineree e 47

Vii



RESUMEN

Se determind la incidencia y los factores predisponentes de vaginosis citolitica en mujeres
en edad fértil, que asisten a consulta ginecoldgica al centro médico APROFE de la ciudad
de Ambato, provincia de Tungurahua. Se realiz6 examenes en fresco, KOH y gram en
muestras de secrecion vaginal de 1623 mujeres, para identificar los lactobacilos, su
alteracion en nimero o en morfologia, en ausencia de otros gérmenes, con los resultados de
laboratorio y la encuesta, se realizaron analisis estadisticos para determinar la incidencia y
las posibles causas de esta patologia. Se determin6 que la incidencia de vaginosis citolitica
en mujeres en edad fértil atendidas en este centro es del 16%; los principales factores de
riesgo para que se desarrolle la vaginosis citolitica son: la edad de las pacientes, el uso de
anticonceptivos orales y el uso frecuente de jabdn liquido de pH &cido para el aseo genital;
no son factores de riesgo el embarazo y el uso de vinagre diluido para el aseo genital.

Las principales patologias vaginales que presentan las pacientes son: vaginosis bacteriana,
candidiasis y vaginosis citolitica, esta ultima, antes desconocida en el centro médico, ha
disminuido considerablemente después de conocer el tema. Se recomienda que a las
pacientes se les dé una adecuada atencion mediante un diagnostico basado tanto en

anamnesis como en examenes de laboratorio, para un tratamiento eficaz.
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SUMMARY

It determined the incidence or predisposing factors of cytolytic vaginosis of women in
fertile age, who attend to gynecological consultation to APROFE medical center of city
of Ambato, Tungurahua province. It applied wet test, KOH and gram test in samples of
vaginal discharge of 1623 women, to identify lactobacillus and their alteration about
number or morphology in the absence of other germs. Through the laboratory results and
suvey, the statistical analizes were performed to determine the incidence and possible
causes of this pathology. It determined that the incidence of cytolytic vaginosis in women
of fertile ag treated at this center is 16%. The principal risk factors to develop cytolytic
vaginosis are: patient age, use of oral contraceptives and the frequent use of liquid soap
which contain pH acid for genital grooming, taking into account they are not risk factors
for pregnancy and use of diluted vinegar for genital grooming. The principal vaginal
pathologies that patients present are: bacterial vaginosis, candidiasis and cytolytic
vaginosis. The cytolytic vaginosis pathology that was previously unknown in the medical
center has declined considerably after learning the subject. It is recommended that patients
be given adequate attention through a diagnostic based on anamnesis and laboratory

diagnostic for effective treatment.



INTRODUCCION

El Lactobacillus es considerado una bacteria comensal, cuya presencia es un factor protector
en la vagina. Sin embargo, se han registrado y descrito casos en la literatura médica, “de
mujeres con un aumento significativo de Lactobacillus, lo que se conoce como
lactobacilosis, que puede presentarse con los mismos signos y sintomas de una
vulvovaginitis micética” (Ricci P. C., 2010, pag. 194). Esta condicion provoca una
acidificacion extrema del medio vaginal, lo cual puede llevar a la consecuente lisis de las
células epiteliales. “Esta entidad patoldégica se conoce como vaginosis citolitica y
generalmente se confunde con la vulvovaginitis-micética por Candida albicans” (Guevara
A. S., 2011, pag. 46).

La investigacion se realizo en el centro medico de APROFE de la ciudad de Ambato,
provincia de Tungurahua, donde se analizd las encuestas realizadas y las muestras de 1623
mujeres en edad fértil que acudieron a consulta ginecoldgica y que se realizaron exdmenes

de secrecion vaginal.

Se considera que esta investigacion vaginosis citolitica en mujeres en edad fértil que asisten
a consulta ginecologica al centro médico APROFE- Ambato, es muy importante, ya que con
la determinacion de que existe ésta patologia aunque muy poco conocida, pero que se
presenta con frecuencia en la consulta del centro médico, y asi se podria colaborar para que
se realice un diagnostico adecuado tanto médico como en el laboratorio clinico, ademas se

lograria un mejor tratamiento de las mujeres que padecen de éste tipo de patologia.

El conocimiento sobre el tema de la vaginosis citolitica y su diagnostico oportuno ayudaria
al tratamiento de las pacientes que la padecen y asi evitar tratamientos erroneos y repetitivos

ahorrando asi tiempo y dinero en el tratamiento.

En la presente investigacion se utiliz6 el método inductivo deductivo, en el que se analizé
los exdmenes y encuestas realizados a las pacientes caso por caso, para obtener la incidencia
y los posibles factores de riesgo de la vaginosis citolitica, Ademas se aplico una
investigacion de campo no experimental correlacional, ya que se evaluo la correlacion entre

los resultados obtenidos con las patologias encontradas.



Para la determinacion de la vaginosis citolitica se realizd examenes en fresco, con solucion
salina, KOH al 10% y gram en muestras de secrecion vaginal, para identificar la presencia
de lactobacilos, su alteracion tanto en nimero como en morfologia, en ausencia de otro tipo
de gérmenes como hongos, parasitos y otras bacterias. Con los resultados obtenidos en los
exadmenes de laboratorio y la encuesta realizada a las pacientes, se procedi6 a realizar los
analisis estadisticos oportunos para determinar la incidencia y las posibles causas de esta

patologia que es aln poco conocida.



CAPITULO |

1. MARCO TEORICO

1.1 Vagina

La vagina es un 6érgano muy elastico localizado en su mayor parte en la cavidad pelviana
arriba y en el periné abajo, tiene forma de tubo aplanado, que comunica al Gtero con los
genitales externos, y constituye el 6rgano de la cépula femenino, sirve de canal de parto y es

la via de la menstruacion. Es un érgano muy elastico musculomembranosa (Monroy: 2002) (Moore,
2007) (Latarget, 2008)

1.1.1  Anatomia de la vagina

Su longitud varia con la edad, con un promedio de 8 a 12 cm de longitud, se extiende desde
el cuello del utero al vestibulo, una hendidura entre los labios menores. Tiene forma de
cilindro aplanado de adelante hacia atras, sus paredes estdn en contacto, excepto en la region
del cuello del utero. En torno al cuello uterino se forma un canal llamado fondo del saco
vaginal con sus porciones: anterior, posterior y laterales. A nivel de la vulva, vagina se aplana

en sentido transversal, abriéndose al exterior por una hendidura eliptica (Fatareet, 2008) (Santiago

Restoy, 2009)

Imagen 1. La vagina

Fondo
de saco
vaginal
anterior

T externoc
del utero

Vestibulo Vagina
- de la vagina

Fuente. (Moore, 2007).
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En toda su extension la vagina se relaciona por delante con la vejiga y la uretra, y por detras
con el recto. La parte inferior de la vagina se comunica con la vulva a través de vestibulo

vulvar, esta region se considera como la puerta de salida de la vagina (Bageish. 2009

La vagina esta conformada por una mucosa formada por un epitelio escamoso estratificado
no queratinizado. El espesor total de la pared vaginal en la mujer menstruante esta entre 2
y 3 mm. Esta mucosa produce moco y secreciones por sus glandulas, que cumplen la funcién

de lubricacion, ademés permite la formacion de un microhabitat en la vagina por un pH
determinado (Romero Cabello, 2007) (Baggish, 2009)

En la pared vaginal pueden distinguirse tres capas: La primera capa, conjuntiva o profunda,
estd constituida por fibras conjuntivas y elasticas irrigadas por una red venosa muy
desarrollada; La segunda capa, muscular, media, formada por fibras musculares lisas; y la
tercera capa o superficial, constituida por un epitelio plano poliestratificado. Esta capa sufre
modificaciones constantes que depende de la influencia de las hormonas ovéricas, por lo que

se encuentra en continua descamacign (Santos Ramos, 1994)

1.1.2. Fisiologia de la vagina

- Es el conducto para eliminar el fluido menstrual.

- Es la parte inferior del canal pélvico, y es el canal de parto.

- Secrecion de flujo que facilita la penetracion y ademas actia como barrera para las
infecciones.

- Organo de la mujer para el acto sexual, recibe al pene y el eyaculado.

- Por su extremo superior se comunica con el cuello cervical y por el extremo inferior con

el vestibulo (Mejia Ramirez, 2006) (Moore, 2008) (Pallares Querol, 2009)

1.1.3  Mecanismos de proteccion de la vagina

La vagina tiene mecanismos de autodepuracion o autodefensa para evitar que

microorganismos patogenos se desarrollen en su interior.



La accion de los estrogenos produce el aumento en el grosor del epitelio, que actia también

como barrera fisica contra la infeccion, ademas produce glucdgeno que es metabolizado por
los lactobacilos (Alonso de Ruiz, 2005) (Tatti, 2008)

La secrecion de la vagina procede de glandulas del cérvix uterino, de las trompas de Falopio,

del endometrio, de las glandulas de Bartholin y Skene, y de las células epiteliales
descamadas (Hans, 2004) (Latarget, 2008)_

Los Bacilos de Doderlein desempefian un papel muy importante produciendo una citélisis
fisiologica, que disuelven total o parcialmente al citoplasma que contiene glucogeno, sin
afectar al ndcleo de las células intermedias. A partir del glucégeno de las células
desprendidas se produce el acido lactico por accién de los lactobacilos lo que produce un pH

4cido en el contenido vaginal (pH 4a 4.5) (Rodriguez Gémez, 2006)(Latarget, 2008) (Tatti, 2008).

El pH &cido es el principal medio de proteccion contra los gérmenes patdgenos que ingresan

por la vagina. Esta acidificacion es debida al metabolismo del glucégeno por los
lactobacil OS(Carbero Roura, 2006) (Rodriguez Gémez, 2006) (Tatti, 2008)

1.1.4  Flora microbiana normal de la vagina

La vagina humana tiene diversos microorganismos comensales que colonizan su superficie
sin causar dafio, excepto en situaciones anormales. Estos microorganismos ayudan a evitar

la adherencia de los microorganismos patdgenos (Forbes 2009),

La flora de la vagina varia con el pH y la concentracion de estrdgenos de la mucosa, que a
su vez depende de la edad de la mujer. En mujeres puberes y posmenopausicas se encuentran
sobretodo estafilococos y corinebacterias; en las mujeres en edad reproductiva pueden tener
grandes cantidades de microorganismos aerobios facultativos como enterobacterias,
estreptococos Yy estafilococos asi como anaerobios como los lactobacilos, bacilos y cocos

anaerobios. Ademas pueden hallarse algunas levaduras y Actinomyces (Forbes. 2009) (Lopez Garcia,
2012)



La flora de la vagina estd dominada por el Lactobacillus spp pero, los microorganismos
mencionados estan presentes solos y en pequefio nimero de colonias, sin respuesta celular

inflamatoria en mujeres asintomaticas son considerados como flora normal (Carbere Roura, 2006)

La flora vaginal normal en los dltimos afios ha variado ampliamente, debido al uso de

antimicrobianos, y hormonas (Botella Liusia, 1993)
1.1.4.1 Bacilos de Ddderlein

La flora normal de la vagina estd en dependencia de los niveles de estrogeno. El estimulo
hormonal es lo que determina la multiplicacion de las células epiteliales que a su vez
amplifican su contenido de glucogeno que esta sujeto a la accion de los Lactobacillus spp
denominados bacilos de Ddderlein en honor al nombre del ginecdlogo que los descubri6 y

describié inicialmente en 1892 (Lopez Garcia, 2012)

El bacilo de Doderlein es el microorganismo comensal mas importante del epitelio de la
vagina. Son bacilos pleomorficos grampositivos, que pueden presentarse como bacilos

cortos o muy alargados y frecuentemente se presentan como estreptobacilos

(pseudomicelios) por acoplamiento longitudina] (Lacruz Pelea, 2003) (Rodriguez Gémez, 2006)

Imagen 2.Bacilos de Doderlein
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Fuente: (Paredes Pérez, 2006)

Estan asociados a un pH vaginal 4cido, con la citdlisis de las células intermedias y con la

transformacion del glucogeno en acido lactico. Los lactobacilos a mas de producir acido



lactico producen otros compuestos como lactacin B, acidolin y peroxido de hidrogeno, los

que son tdxicos para los otros microorganismos; y resisten niveles muy bajos de pH (3.2-
4 8) (Lacruz Pelea, 2003) (Garcia Bermejo, 2006) (Rodriguez Gomez, 2006)

Los lactobacilos originan un ecosistema saludable que protege el ambiente vaginal,
inhibiendo el desarrollo, adhesion o expansion de microorganismos patégenos, mediante
tres mecanismos: adherencia especifica al epitelio vaginal, producciéon de compuestos
antimicrobianos como son: acido lactico, peroxido de hidrogeno y bateriocinas y la

coagregacion con los patdgenos que potencia su efecto bactericida (Sdnchez Heméndez, 2012)

Cuando la flora vaginal tiene predominio de bacilo de Déderlein con ausencia de otros
microorganismos el pH es bastante acido y puede oscilar entre 3 y 4. Cuando los bacilo de
Doderlein es escaso el pH sube un poco de 4-5.5, hay flora saprofita en cantidades regulares,
pero sin causar inflamacion, pero cuando el bacilo de Déderlein esta ausente el pH sube atin
mas entre 5.5 y 6.5, hay abundantes microorganismos patdégenos y se asocia a reacciones

inflamatorias M¢ifa 2006)

Adherencia especifica al epitelio vaginal. Para la colonizacion de la vagina por lactobacilos
es indispensable la adherencia de estos a las células epiteliales y esta union impide la

adherencia de otros microorganismos patogenos a las células (Rodriguez Gomez, 2006)

Produccion de perdxido de hidroégeno. La produccion de perdxido de hidrogeno es un
mecanismo muy significativo de inhibicion bacteriana a nivel vaginal, ya que el peroxido de
hidrégeno es un antimicrobiano potente, pero si ademas se combina con el 16n cloruro y la

mieloxiperoxidasa presentes en la vagina su efecto serd aiin mayor (Rodriguez Gomez, 2006)

1.1.4.2 Alteraciones

La flora microbiana vaginal se mantiene en equilibrio, pero se puede modificar debido a

varios factores, como cambios de los niveles de las hormonas, ciertas practicas de higiene,

hébitos sexuales, tipo de alimentacion (Alonse de Ruiz, 2005)



El dafio en el epitelio vaginal que produzca pérdida de su continuidad como: traumas,
cirugias, alteracion de los niveles de pH, uso de duchas vaginales repetidas, farmacos

irritantes, entre otros pueden producir cambios inflamatorios (Alonso de Ruiz, 2005),

En cuanto al pH, cualquier cambio por minimo que sea, como sucede en el ciclo menstrual,
el pH puede aumentar, y este ambiente alcalino favorece el desarrollo de microorganismos
como la Gardnerella vaginalis y Trichomona vaginalis. El pH puede alterarse también por
el uso de medicamentos y problemas endocrinologicos, lo que produce una alteracion de la

flora microbiana (Alonso de Ruiz, 2005)

La flora genital anormal puede ser por presencia o ausencia de algiin microorganismo

especiﬁco (Carbero Roura, 2006)

“Si se detecta enterobacterias en altas cantidades y con polimorfonucleares en mujeres
sintomdticas se considera como anormal. Ademds es anormal la presencia de
microorganismos patégenos como Neisseria gonorrhoeae, Chlamidia trachomatis, Herpes,

Trichomona vaginalis > (C3vbero Roura, 2006)

1.2 Vaginosis

Es un tipo de inflamacidén vaginal que puede sufrir la mujer a causa de un desequilibrio en
la flora microbiana de la vagina pero sin presentar respuesta inflamatoria, ya que no se

encuentran células inflamatorias, de alli el término vaginosis en lugar de vaginitis (<e!ley: 1993
(Serrano Aguilar, 1999)

“La vaginosis es una disbacteriosis vaginal en el cual se modifica principalmente el

equilibrio bacteriano en la vagina incrementandose la presencia de un tipo de bacterias”
(Carbero Roura, 2006)

1.2.1  Tipos de vaginosis

- Vaginosis bacteriana

- Vaginosis no bacteriana o vaginosis citolitica



1.2.1.1 Vaginosis bacteriana

La vaginosis bacteriana es un sindrome clinico de origen bacteriano muy comun, que resulta
de la alteracion de la flora microbiana normal con la disminucién o inhibicion de
Lactobacilos, por grandes cantidades de microorganismos como la Gardnerella vaginalis,
Micoplasma himinis y anaerobios como Mobiluncus sp; por los tanto hay disminucion de la
produccion de acido lactico y de perdxido de hidrégeno. La mayoria de los casos de

vaginosis bacteriana es atribuida a la Gardnerella vaginalis (Tortor 2007) (Tatti, 2008) (Wein, 2008) (Bajo
Arenas, 2009)

En la actualidad se considera que la vaginosis bacteriana es de una etiologia polibacteriana

que incluye a la Gardnerella vaginalis y otras bacterias facultativas y anaerobias (Forbes: 2009),

La vaginosis bacteriana esta relacionada con mujeres que tiene varias parejas sexuales, nueva
pareja sexual, uso de duchas vaginales, aunque en raras ocasiones afecta a mujeres que no

tienen relaciones sexuales (Bao Arenas, 2009),

Las bacterias anaerobias metabolizan los amino&cidos produciendo aminas, las que dan el

olor caracteristico a la descarga vaginal (T 2008)

Clinica de la vaginosis bacteriana

Aproximadamente el 50% de las mujeres con vaginosis bacteriana no presenta ningdn
sintoma (Bajo Arenas, 2009) (Lange, 2010)

Las mujeres que tienen sintomatologia, pueden presentar:

- Flujo abundante grisaceo de consistencia lechosa que mancha la ropa interior
— Olor caracteristico a pescado, especialmente después de las relaciones sexuales
— En alguna ocasiones irritacion o escozor

- En algunas ocasiones erosion vaginal

-  Molestias genitales inespeciﬁcas (Tortora, 2007) (Bajo Arenas, 2009) (Lange, 2010).

Diagndstico de la vaginosis bacteriana



El diagndstico de la vaginosis bacteriana se basa en tres criterios principales:

- pH vaginal mayor a 4.5
En el examen en fresco se observa la presencia de abundantes bacterias, presencia de
células clave o Clue (células cervico vaginales descamadas, con bordes poco definidos e
irregulares, con cocobacilos adheridos en su citoplasma).

— Test de aminas positiva, donde al mezclar una muestra de secrecion vaginal con
hidroxido de potasio al 10%, se produce un olor a pescado por el desprendimiento de
aminas (Tatti, 2008) (Wein, 2008).

Imagen 3. Gardnerella vaginallis

Fuente. (Alonso de Ruiz, 2005)

Causas de la vaginosis bacteriana

Cualquier mujer puede contraer vaginosis bacteriana, pero hay mayor riesgo cuando hay los
siguientes factores:

- Tiene una nueva pareja sexual

- Tiene multiples parejas sexuales

- Usa el DIU como anticonceptivo
- Sedaduchas vaginales frecuentes
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- Mala higiene femenina
- Sangrado uterino anormal

- Uso de anticonceptivo (Wein. 2008)

1.3 Vaginosis citolitica

La vaginosis citolitica es una condicion patologica poco frecuente y muy poco conocida. Se
produce por “el desarrollo excesivo de lactobacilos o lactobacilosis, 1o que produce una
acidificacion exagerada del medio vaginal, lo cual provoca destruccion de las células lo que

se conoce como lisis de las células epiteliales (Serrano Aguilar, 1999) (Ricci P. C., 2010) (Guevara A. S., 2011).

La vaginosis citolitica es una vaginosis no bacteriana, que se caracteriza por ocasionar un
cuadro clinico muy similar a la vulvovaginitis por candida, por lo tanto puede ser mal

diagnosticada y por lo tanto recibir el tratamiento farmacoldgico incorrecto (GuevaraA. S., 2011)

La vaginosis citolitica generalmente se presenta en las mujeres en edad reproductiva, y el

cuadro clinico se evidencia durante la fase postovulatoria y desaparece con la menstruacion
(Guevara A. S., 2011)

1.3.1 Citélisis

Es el proceso por el cual la célula se rompe, por descomposicion de su membrana celular.
Las bacterias disuelven totalmente o en parte el citoplasma que contiene glucdgeno de las

células intermedias, pero dejan los nucleos desnudos y conservados de las células
intermedias (Atkinson, 2005) (Tatti, 2008)

Los bacilos de Ddoderlein que existen solamente en la vagina producen una disolucion
fisioldgica de las células epiteliales con alto contenido de glucdgeno. Pero no debe pensarse
que la presencia de una flora vaginal de bacilos de Ddderlein siempre corresponde a un

cuadro de citolisis (Hans. 2004, pag. 55)

1.3.1 Signosy sintomas
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Los manifestaciones clinicas asociadas a la vaginosis citolitica o lactobacilosis, son
semejantes a las que se producen en la vulvovaginitis por candida, pero se diferencia de ella
por la presencia de abundantes lactobacilos, ausencia o pocos leucocitos y ausencia de
esporas 0 micelios de hongos, que destruyen las células epiteliales debido a la acidez

exagerada que se produce, con un pH menor a 4 (Forbes, 2009) (Guevara A. S., 2011)

Los signos y sintomas son:

- Ardor y/o comezon vulvar

- Irritacion de la mucosa vaginal

- Leucorrea o aumento del flujo vaginal con aspecto de leche cortada
- Dispauremia

- Disuria (Ricci P. C., 2010) (Guevara A. S., 2011)

Durante el examen fisico se puede observar en la vulva signos de eritema y edema, ademas

una cantidad variable de secrecion blanca en el introito vaginal (GuevaraA-S., 2011)

1.3.2 Causas

La etiologia de la vaginosis citolitica ain no esta definida, se considera que la posible causa
parasu desarrollo podria ser el incremento de la poblacién de lactobacilos, o también podria

ser debido al aumento de la proliferacion del epitelio vaginal (Ramirez Santos, 2008)

Los lactobacilos que se presentan extremadamente largos denominados leptotrix, son los que
generalmente se asocian con la lactobacilosis vaginal. Se desconoce la causa de esta
mutacion morfologica, pero a menudo son secundarios a los tratamientos antimicoticos y se

asocia con la descarga abundante de flujo, 7 a 10 dias posteriores a la menstruacion (Forees,
2009) (Ricci P. C., 2010)

En algunos trabajos de investigacién se han demostrado que en las mujeres con niveles
glucosa seérica elevada, aumenta el desarrollo de los lactobacilos, y es probable que el

aumento del glicégeno en la vagina es debido a esta condicion de hiperglicemia (Sanchez
Hernandez, 2012)
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1.3.3  Factores de riesgo

- Edad mayor a 35 afios

- Productos de higiene intima

- Uso de anticonceptivos

- Ciclo menstrual

- Tratamiento previo con antibidtico

- Tratamiento previo con antimicoticos (Reyna Figueroa, 2006)

1.3.4  Grupo poblacional con predisposicion a vaginosis citolitica

- Mujeres en edad fértil

— Mujeres con vida sexual activa
— Mujeres diabéticas

— Mujeres inmunocomprometidas

— Mujeres con excesivo aseo vaginal

1.3.5 Diagnéstico

1.3.5.1 Anamnesis

Para el diagnostico de la vaginosis citolitica se debe considerar que la mujer tiene
manifestaciones clinicas semejantes a la candidiasis en forma reiterada en varios ciclos
menstruales, el uso de medicamentos antimicoticos que no han surtido efecto y el examen

de secrecion vaginal (GuevaraA- S, 2011)

En el examen de secrecion vaginal se incluyen los siguientes criterios de diagndstico:
ausencia de gérmenes patdgenos como Trichomonas, Gardnerella, Candida; aumento en la
cantidad de lactobacilos, escasos leucocitos, flujo vaginal aumentado, pH vaginal entre 3,5

y 4,5 y evidencia de citélisis de las células epiteliales donde se observa la presencia de
nucleos desnudos (Ricci P. C., 2010) (Guevara A. S., 2011)
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La secrecion vaginal aumentada, el prurito, en reiteradas ocasiones una sensacion de

quemazon son frecuentemente ciclicas ®icct P- €. 2010)

1.3.5.2 Examenes de laboratorio

a) Examen en fresco

En el examen en fresco de secrecidon vagina se observan bacilos muy largos. Estos bacilos

tienen de 45-75 um de longitud, mientras que los lactobacilos normales miden entre 5-15

pm (Forbes, 2009)

b) Examen de gram

Identificacion de lactobacilos abundantes, o también como bacilos con apariencia de
actinomicetos, ausencia o escasos leucocitos. En caso de la forma de actinomicetos o
leptotrix, los bacilos suelen presentarse como hilos largos, curvados y encadenados (Garcia

Bermejo, 2006) (Sanchez Hernandez, 2012)_

Imagen 4. Leptothrix

Fuente. (Hans, 2004)
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Imagen 5. Bacilos de Ddderlein aumentados

Fuente. (Lacruz Pelea, 2003)

¢) Cultivo de secrecion vaginal

Desarrollo de lactobacilos. Ausencia de otros microorganismos patdégenos que puedan causar

los signos y sintomas vaginales, como bacterias, hongos potencialmente patogenos (Sanchez
Hernandez, 2012)

d) Medicion del pH vaginal

El pH normal de la vagina de una mujer adulta es de 4,0 a 4,5, en la vaginosis citolitica el

pH es anormalmente 4cido, entre 3,5 y 4,0 (Santos Ramos, 1994) (Ricci P. C., 2010)

e) Examen microscopico en extendido citologico

Presencia de lisis en las células epiteliales. Se observa fragmentacion celular y presencia de
nucleos desnudos. Observacion de abundantes lactobacilos sueltos o adheridos a las células
epiteliales. Frecuentemente se observan lactobacilos alargados con cambios morfoldgicos

(leptothrix) (Ricci P. C., 2010).
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1.3.6  Tratamiento

El tratamiento de la vaginosis citolitica consiste en alcalinizar la vagina mediante duchas de
bicarbonato sédico con una concentracion de 30-60 g/L, dos veces a la semana hasta que
desaparezcan los sintomas. Otra medida seria utilizar antibidticos para controlar o disminuir

la poblacién de lactobacilos (Ramirez Santos, 2008) (Ricci P. C., 2010)‘
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CAPITULO I

2. PARTE EXPERIMENTAL

2.1 Lugar de investigacion

La investigacion se llevo a cabo en el centro médico de APROFE de la ciudad de Ambato

provincia de Tungurahua.

2.2 Poblacion y muestra

Para la investigacion se us6 como poblacion todas las pacientes sintomaticas que acuden a
consulta ginecoldgica y se realizan muestra de secrecion vaginal del centro médico de
APROFE de la ciudad de Ambato durante el periodo Junio-Agosto del 2014.

2.3 Materiales

Para la investigacion se utilizé una muestra de secrecion vaginal obtenida de cada una de
las pacientes que acudieron a consulta ginecoldgica y que se realizaron examenes de
secrecion vaginal.

2.4 Meétodo y técnicas

2.4.1  Toma de muestra

2.4.1.1 Condiciones de la paciente

Se indica a cada paciente las condiciones con las que debe presentarse al laboratorio para la

toma de muestra

- Lavar sus dérganos genitales externamente con agua y jabon neutro, y secarse con una
toalla limpia.
17



- No haber tenido relaciones sexuales, 48 horas antes del examen.

- No haberse puesto dvulos ni cremas vaginales, 7 dias antes del examen.

- No haberse realizado lavados ni duchas vaginales con substancias antisépticas.

- No haber tomado antibidticos, 3 dias antes del examen.

- Si se ha realizado un PAP, examen ginecologico, eco transvaginal, retiro o insercion de

DIU, recientemente, esperar 3 dias para la toma de muestra

2.4.1.2 Materiales

- 1 par de guantes

- lespéculo

- 1 hisopo de algodon estéril.

- 1 placa portaobjeto esteéril, previamente rotulada para su identificacion

- 1 mL de solucién salina en tubo, previamente rotulado para su identificacion
- Tirillade pH

- Reactivo de KOH al 10%

2.4.1.3 Procedimiento

- Explicar a la paciente, brevemente en qué consiste el examen.

- Orientar a la paciente para que se coloque en posicion ginecoldgica.

- Ponerse los guantes; con una mano abrir los labios menores y con la otra, proceder a
colocar el espéculo. Una vez colocado, con una mano, sujetar el espéculo y con la otra,
tomar 1 hisopo e introducirlo por el agujero del espéeculo, cuidando de no tocar las
paredes vaginales, y tomar la muestra del fondo del saco posterior.

- Retirar el hisopo, hacer el extendido en la placa portaobjetos, cuidando que sea fino y en
una sola direccion, de izquierda a derecha.

- Con el mismo hisopo, tomar otra muestra del fondo de saco posterior y poner este hisopo
en el tubo con solucidn salina y taparlo.

- pH, colocar la tirilla, directamente, en la pared vaginal.

- Cuando hay escasa secrecion, primero poner el hisopo en la solucion salina, agitarlo,
retirarlo y hacer las topicaciones en la tirilla de pH, volver a ponerlo en la solucion salina.

- Hacer la prueba de KOH
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2.4.2  Prueba KOH

- Retirar el espéculo y poner 1-2 gotas de reactivo de KOH al 10%
- Proceder a identificar si es positivo 0 negativo por el olor que emana.

- Laemanacion de aminas se reportard como KOH positivo.

2.4.3  Examen macroscépico

Se reportara la coloracidn que puede ser blanquecina en caso de ser una secrecién normal,

amarillenta, verdosa, lechosa cuando hay alguna patologia.

Reportar la cantidad, varia de escasa a moderada y abundante.

Presencia de mal olor, que puede también ser por la presencia de Gardnerella o

Trichomoniasis.

2.4.4  Examen microscopico

- Enuna placa porta objeto se dispondra de dos gotas de muestra previamente
homogenizada con el hisopo con el que se tomo la muestra.

- Se realizard una valoracion en solucion salina denominada FRESCO

- Enla segunda gota se coloca una gota de KOH al 10%

- Cubrir ambas y gotas y observar al microscopio.

- La placa tomada directamente en la TOMA DE MUESTRAS, se realiza la tincion de
GRAM: Violeta de genciana, Lugol, Alcohol-Cetona- Safranina, segin tiempos
establecidos en el Laboratorio.

2.4.5 Reporte de resultados

Examen en fresco: Se reporta la presencia de células epiteliales, piocitos, eritrocitos,

bacterias, parasitos

Examen en KOH: EI hidroxido de potasio, destruye todas las formaciones celulares dejando
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en evidencia Unicamente la presencia de hongos, sean éstos levaduras, esporas, hifas y

miscelios, que seran reportados como blastoconidios.

Gram: Se reporta la presencia de Bacilos grampositivo o0 gramnegativo, cocos grampositivo,
diplococos gramnegativo intra o extra celulares, cocobacilos gram variable. De igual manera
la presencia de “células clave”, caracteristicas cuando hay una Vaginosis

(Gardnerellavaginalis)

2.5 Interpretacion de resultados para el diagnéstico de vaginosis citolitica

Para un diagnostico de vaginosis citolitica se considera los siguientes parametros:

- Anamnesis. visitas frecuentes por vulvovaginitis aparentemente de origen micotico

- Examen macroscopico. Secrecion vaginal blanca, de consistencia como leche cortada

- pH menor a4

- KOH negativo para Gardenerella y hongos

- Examen en fresco. Presencia de abundantes bacilos de Ddderlein o Bacilos alargados
(Leptothrix), ausencia otro tipo de bacterias, de leucocitos y esporas o micelios de
hongos

- Examen de Gram. Presencia de mas de 5 lactobacilos normales por campo o, la
presencia de bacilos grampositivos alargados y enmarafiados. Ausencia de otro tipo de

microorganismos. presencia de nucleos celulares desnudos.
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CAPITULO I

3. RESULTADOS Y DISCUSION

Se realizaron examenes en muestras de secrecion vaginal a 1623 pacientes en edad feértil.

3.1 Analisis general de pacientes

Cuadro 1. Distribucion de las pacientes por rangos de edad

Rango de edad Frecuencia Porcentaje

14-18 27 1,7
19-23 82 51
24-28 374 23,0
29-33 432 26,6
34-38 421 25,9
39-43 165 10,2
44-48 72 4,4
49-53 50 3,1
Total 1623 100,0

Elaborado por: Ingrid Santamaria

Gréfico 1. Anélisis de pacientes por rangos de edad

H porcentaje

14-18 19-23 24-28 29-33 34-38 39-43 44-48 49-53
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Analisis. En el grafico 1 se observa que un 75.5% de las pacientes en edad fértil que acuden
a consulta ginecoldgica en el centro médico de APROFE de la ciudad de Ambato y que se
han realizado examenes de secrecidn vaginal estdn en edades comprendidas entre 24-38

anos.

Discusion. La edad de las mujeres en que con mas frecuencia asisten a consulta ginecoldgica
por infecciones vaginales es de 24-38 afios. Esto se debe a que las mujeres son sexualmente
mas activas y por lo tanto los problemas ginecoldgicos son mas frecuentes y hay mayor
frecuencia en las consultas ginecoldgicas lo que coincide con lo que dice Aleman Mondeja
(2010) ven su articulo Diagnostico y prevalencia de infecciones vaginales: “estas entidades
clinicas (infecciones vaginales) son mas frecuentes en mujeres que estan en plena actividad

sexual”.

Cuadro 2. Distribucion de pacientes de consulta ginecoldgica segun patologia

ginecoldgicas.

Patologia Frecuencia

Vaginosis bacteriana 893
Vaginosis citolitica 262
Candidiasis 388
Infeccidn bacilar 50
Tricomoniasis 20
Neisseria gonorroeae 10
Total 1623

Elaborado por: Ingrid Santamaria

Graéfico 2. Analisis porcentual de las patologias vaginales encontradas

3% 1% 1%

M Vaginosis bacteriana
B Vaginosis citolitica
® Candidiasis

B Infeccidn bacilar

B Tricomoniasis

= Neisseria gonorroeae
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Analisis. En el grafico se observa que el 55% de las pacientes que acuden a consulta
ginecoldgica al centro médico de APROFE Ambato, presentan vaginosis bacteriana, un 16%
presenta vaginosis citolitica y un 24% presentan candidiasis. EI 5% restante corresponde a

otras patologias.

Discusion. La vaginosis bacteriana es la patologia vaginal méas frecuente ya que se
deteriminé en el 55% de las pacientes analizadas, seguido por la candidiasis vaginal con un
24%, datos que concuerdan con los resultados obtenidos por Aleman Mondeja, (2010): “la
vaginosis bacteriana es la infeccion vaginal que se presenté con mayor frecuencia con una
prevalencia del 36% y candidiasis 17%, en un estudio realizado en 150 mujeres, la diferencia
de porcentajes se deberia al nimero de pacientes analizadas.

Cuadro 3. Resultados de del andlisis para determinar vaginosis citolitica

Vaginosis citolitica Frecuencia

Positivo 262
Negativo 1361
Total 1623

Elaborado por: Ingrid Santamaria

Gréfico 3. Evaluacion porcentual de resultados para vaginosis citolitica.

B Positivo H Negativo

Analisis. En el grafico 3 se determina que el 16% de las pacientes en edad fértil que acuden
a consulta ginecologica en el centro médico de APROFE de la ciudad de Ambato y que se
han realizado examenes de secrecion vaginal, tienen resultados positivos para vaginosis

citolitica.
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Discusion. En la investigacion se ha determinado una incidencia de 16% de vaginosis
citolitica en las mujeres de edad fértil atendidas en consulta externa de APROFE de la ciudad
de Ambato, este es un porcentaje ligeramente superior al determinado en estudios realizados
por Ricci, Paolo (2010) en Chile de 7.1%; los valores pueden ser superiores debido a que las
pacientes de ésta institucion han usado con mayor frecuencia y por prescripcion médica el
jabdn &cido para uso ginecolégico como medida de higiene habitual, contribuyendo a la
alteracion del pH vaginal y por lo tanto el desarrollo de la vaginosis citolitica. Pero un estudio
realizado por Sanchez Hernandez (2012) realizado en mujeres histerectomizadas en México,

determina que un 14% de las mujeres presenta lactobacilos abundantes.

3.2 Anélisis de comparacién porcentual de los tipos de vaginosis

Cuadro 4. Distribucién de resultados de los tipos de vaginosis

Vaginosis Frecuencia

Vaginosis citolitica 262
Vaginosis bacteriana 893
Total 1155

Elaborado por: Ingrid Santamaria

Gréfico 4. Comparacion porcentual de los tipos de vaginosis encontrados.

M vaginosis citolitica M vaginosis bacteriana

Anélisis. En el gréafico 4 se determina que el 77% de las pacientes con vaginosis, tienen la
de tipo bacteriano, mientras que un 23% de estas pacientes presenta el tipo de vaginosis
citolitica.
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Discusion. La vaginosis bacteriana es la patologia més frecuente, ya que es producida por
gérmenes patdgenos, mientras que la vaginosis citolitica es causada por la flora considerada
como normal de la vagina, y es producida por disminucion del pH. Sanchez Hernandez,
(2012) En su articulo dice el ejemplo mas comin de vaginosis es la bacteriana lo que
coincide con el resultado de esta investigacion.

3.3 Analisis por sintomatologia de las pacientes

Cuadro 5. Distribucion sintomatoldgica de las pacientes

Patologia Sintomas de micosis Otros sintomas

Vaginosis citolitica 262 0
Candidiasis 388 0
Otras patologias 0 973
Total 650 973

Elaborado por: Ingrid Santamaria

Gréfico 5. Anélisis porcentual de la sintomatologia de las pacientes con las patologias

presentadas.

B Sintomas de micosis M Otros sintomas
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Vaginosis citolitica Candidiasis Otras patologias

Analisis. En el grafico se determina que el 40.31% de mujeres que presentan sintomatologia
de vaginitis micdtica, presentan vaginosis citolitica; mientras que el 100 % de pacientes que

presentan otra sintomatologia presentan otras patologias.

Discusidn. Se determina que el 40.31% de las pacientes que presentan sintomatologia igual

a la presentada por la vulvovaginitis micotica, razén por la que muchas de estas mujeres
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reciben tratamiento inadecuado para hongos, que les alivia temporalmente, presentando el
cuadro sintomatologico repetidamente, lo que se corrobora con lo mencionado en el estudio
realizado por Ricci, Paolo (2010).

34 Analisis de la vaginosis citolitica con sus posibles factores

Cuadro 6. Anélisis de la vaginosis citolitica seguin uso de anticonceptivos

Uso de anticonceptivos Vaginosis citolitica Otra patologia | Total
Si 119 185 304
No 143 1176 1319
Total 262 1361 1623
PORCENTAIJES
Uso de anticonceptivos Vaginosis citolitica Otra patologia | Total
Si usa anticonceptivo 45,4 13,6 59,0
No usa anticonceptivos 54,6 86,4 141,0
Total 100 100 200

Elaborado por: Ingrid Santamaria

Graéfico 6. Analisis de la vaginosis citolitica seguiin uso de anticonceptivos

# si usa anticonceptivo H no usa anticonceptivos

86,4

54,6

vaginosis citolitica otra patologia

Analisis. En el gréafico 6 se observa que el 45% de las mujeres que presenta vaginosis
citolitica usan anticonceptivos, mientras que solo un 13.6% de las mujeres que presentan

otra patologia usan anticonceptivos.

Discusion. El 45% de las mujeres que tienen vaginosis citolitica usan anticonceptivos,
mientras que solo un 13.6% de mujeres que presentan otras patologias usan anticonceptivos.

Con este resultado se establece que el uso de anticonceptivos orales es un factor
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predisponente para el desarrollo de vaginosis citolitica. No se han encontrado estudios
previos sobre la relacion del uso de anticonceptivos con el desarrollo de vaginosis citolitica,
debido a que es un tema muy poco conocido Yy estudiado.

Analisis de la dependencia de la vaginosis citolitica con el embarazo mediante a prueba
de Chi cuadrado (cuadro 6)

Ho: X2p = X2 c. El desarrollo de vaginosis citolitica no esta relacionado con el uso de

anticonceptivos orales.

Ha: X?p +X2 c. El desarrollo de vaginosis citolitica estd relacionado con el uso de

anticonceptivos orales.

Indice de confianza: 95%

Criterio de rechazo de Ho: so X?p > Xzc.

Xzcritico a 95% de confianza y 1 grado de libertad: 3.84

X?prueba: 146.20

Decision: X2prueba es mayor a X2 critico, se rechaza la Ho

Conclusion. El desarrollo de vaginosis citolitica depende del uso de anticonceptivos.
Discusidn. Mediante el analisis estadistico con la prueba de Chi cuadrado con un indice de
confianza de 95% y 1 grado de libertad se obtiene un X2 prueba de 146.20 que es mucho
mayor que X2 critico de 3.84, con lo que se establece que el uso de anticonceptivos esta
relacionado al desarrollo de la vaginosis citolitica, ya que éstos farmacos pueden alterar el

pH vaginal, lo que concuerda con lo establecido por Ramirez Santos, A. et al (2008) en su

investigacion realizada en la Universidad de Santiago de Compostela-Espafia.
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Cuadro 7. Distribucion de la vaginosis citolitica en relacion al embarazo

Estado de la paciente Vaginosis citolitica | Otra patologia Total

Embarazada 57 228 285
No embarazada 205 1133 1338
Total 262 1361 1623

PORCENTAIJES

Estado de la paciente Vaginosis citolitica Otra patologia Total
Embarazada 21,8 16,8 38,5
No embarazada 78,2 83,2 161,5
total 100 100 200

Elaborado por: Ingrid Santamaria

Grafico 7. Andlisis de la vaginosis citolitica con relacion al embarazo

B Embarazda ™ No embarazada

Vaginosis citolitica Otra patologia

Analisis. En el gréfico 7 se establece que el 21.8% de mujeres que presentan vaginosis
citolitica estdn embarazadas, mientras que 16.8% de mujeres con otras patologias estan

embarazadas.

Discusién. El porcentaje de mujeres embarazadas de 21.8% que presentan vaginosis
citolitica, en similar al 16.8% de mujeres no embarazadas que presenta la misma patologia,
esto se puede explicar ya que en el embarazo no estan presentes los cambios hormonales del
ciclo menstrual que pueden alterar el pH vaginal. No se encuentran estudios sobre vaginosis
citolitica relacionada con el embarazo.

Analisis de dependencia de la vaginosis citolitica con el embarazo mediante la prueba
de Chi cuadrado (cuadro 7).
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Ho: X2p = X2 c. La vaginosis citolitica esta relacionada con el embarazo

Ha: X?p £X2 c. La vaginosis citolitica no esta relacionada con el embarazo

Indice de confianza: 95%

Criterio de rechazo de Ho: so X?p > Xzc.

Xzcritico a 95% de confianza y 1 grado de libertad: 3.84

X?prueba: 3.80

Decision: X2prueba es menor a X2 critico, se acepta la Ho

Conclusion. El desarrollo de vaginosis citolitica es independiente del embarazo de las

pacientes.

Discusion. Con el andlisis estadistico de Chi cuadrado, con un indice de confianza del 95%

y 1 grado de libertad, se obtiene un X2 prueba de 3.80 que es menor que 3.84 del X2 critico,

por tanto se establece que la vaginosis citolitica no esta relacionada con el embarazo.

Cuadro 8. Vaginosis citolitica en relacion con el uso de jabén liquido para uso

ginecoldgico
Uso de jabén acido Vaginosis citolitica Otra patologia Total
Usa jabdn 144 284 428
No usa jabdn 118 1077 1195
Total 262 1361 1623
PORCENTAIJES
Uso de jabdn acido Vaginosis citolitica Otra patologia Total
Usa jabdn 55,0 20,96 75,8
No usa jabdn 45,0 79,1 124,2
Total 100 100 200

Elaborado por: Ingrid Santamaria
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Grafico 8. Evaluacion de la vaginosis citolitica con el uso de jabdn liquido para uso

ginecoldgico

B Usa jabén  ® No usa jabdn

Vaginosis citolitica Otra patologia

Anélisis. En el gréafico 8 se observa que el 55% de mujeres con vaginosis citolitica usan
jabon de pH acido para uso ginecoldgico, mientras que solo el 20.9% de las pacientes con

otras patologias usan el jabon de pH &cido.

Discusion. El jabon de pH &cido para uso ginecoldgico, es un factor predisponente para el
desarrollo de vaginosis citolitica porque se observa un mayor porcentaje de mujeres que
usan dicho jabon presentan vaginosis citolitica. La causa seria que este tipo de jabon
acidifica en extremo la mucosa vaginal, permitiendo un aumento den el desarrollo de los
lactobacilos vaginales, provocando patologia. No se encuentran estudios relacionados a este
anélisis.

Analisis de dependencia de la vaginosis citolitica con el uso de jabon de pH acido para
uso ginecoldgico, mediante la prueba de Chi cuadrado (cuadro 8).

Ho: X2p = X2 c. La vaginosis citolitica no esta relacionada con el uso de jabén liquido de pH

acido

Ha: X2p £X2 c. La vaginosis citolitica esta relacionada con el uso de jabén liquido de pH
acido

indice de confianza: 95%
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Criterio de rechazo de Ho: so X2p > XZc.

Xz2critico a 95% de confianza y 1 grado de libertad: 3.84

X2prueba: 131.54

Decision: X?prueba es mayor a X2 critico, se rechaza la Ho

Conclusion. El desarrollo de vaginosis citolitica esta relacionado con el uso de jabon de pH

acido de uso ginecoldgico.
Discusidn. Con el analisis estadistico mediante la prueba de Chi cuadrado con un indice de
confianza de 95% y 1 grado de libertad se determina hay relacién entre el desarrollo de la

vaginosis citolitica con el uso de jabdn liquido de pH acido para uso ginecoldgico.

Cuadro 9. Analisis de la vaginosis citolitica segun uso de vinagre diluido

Uso de vinagre diluido Vaginosis citolitica Otras patologias | Total
Si usa 54 272 326
No usa 208 1089 1297
Total 262 1361 1623
PORCENTAIJES
Uso de vinagre diluido Vaginosis citolitica Otras patologias | Total
Si usa 20,6 20,0 40,6
No usa 79,4 80,0 159,4
Total 100 100 200

Elaborado por: Ingrid Santamaria

Graéfico 9. Evaluacidn de la vaginosis citolitica seguin uso de vinagre diluido

HSiusa M Nousa

Vaginosis citolitica Otras patologias
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Analisis. En el gréafico 9 se determina que el porcentaje de pacientes que usan vinagre diluido
es practicamente igual en las mujeres con vaginosis citolitica y en las mujeres con otras
patologias.

Discusion. El porcentaje de mujeres que presentan vaginosis citolitica y que usan vinagre
diluido para su aseo es practicamente igual al porcentaje de mujeres que tienen vaginosis
citolitica y no usan el vinagre, por los tanto el uso de vinagre no afectaria el pH vaginal es
un agente acido diferente al acido lactico usado en el jabon liquido, por lo que podria no
contribuir a la alteracion del pH vaginal. No se encontrd estudios previos en relacion a la

relacion entre el uso de vinagre y el desarrollo de vaginosis citolitica.

Analisis de dependencia de la vaginosis citolitica con el uso de vinagre diluido para aseo

genital, mediante la prueba de Chi cuadrado (cuadro 9).

Ho: X?p = X2 c. El uso de vinagre diluido para aseo genital femenino no esté relacionado

con el desarrollo de vaginosis citolitica

Ha: X?p £X2 c. El uso de vinagre diluido para aseo genital femenino se relaciona con el
desarrollo de vaginosis citolitica

indice de confianza: 95%

Criterio de rechazo de Ho: so X?p > Xzc.

X2critico a 95% de confianza y 1 grado de libertad: 3.84

X?prueba: 0.05

Decision: X2prueba es mayor a X2 critico, se acepta la Ho

Conclusion. El desarrollo de vaginosis citolitica no esta relacionado con el uso vinagre

diluido para aseo genital.
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Discusidn. Mediante el analisis estadistico de la prueba del Chi cuadrado, con una confianza
de 95% y 1 grado de liberta se obtiene un X2 prueba de 0.05 que es menor a que 3.84 del X2
critico, determinandose asi que el uso de vinagre diluido para el aseo genital femenino no se

relaciona con el desarrollo de la vaginosis citolitica.

Cuadro 10. Andlisis de la vaginosis citolitica segun edad de las pacientes.

Rango de edad Vaginosis citolitica | Otras patologias | Total

14-18 12 15 27
19-23 52 30 82
24-28 71 303 374
29-33 57 375 432
34-38 32 389 421
39-43 19 146 165
44-48 14 58 72
49-53 5 45 50
Total 262 1361 1623

PORCENTAIJES
Vaginosis citolitica| Otras patologias

Rango de edad % % Total
14-18 4,6 1,1 5,7
19-23 19,8 2,2 22,1
24-28 271 22,3 49,4
29-33 21,8 27,6 49,3
34-38 12,2 28,6 40,8
39-43 7,3 10,7 18,0
44-48 5,3 4,3 9,6
49-53 1,9 3,3 5,2
Total 100 100 200

Elaborado por: Ingrid Santamaria
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Grafico 10. Evaluacion porcentual de la vaginosis citolitica por edad de las pacientes

M vaginosis citolitica %

14-18 19-23 24-28 29-33 34-38 39-43 44-48 49-53

Analisis. En gréafico 10 se determina que el porcentaje mas alto de pacientes con vaginosis
citolitica se encuentra en el rango de edad de 24-28 afios, seguido de pacientes en los rangos
de 19-23 afios y de 29-33 afos.

Discusion. La vaginosis citolitica se presenta con mayor frecuencia en mujeres desde los 19
afios hasta los 38 afios, edades en las que la mujer es mas fértil y activa sexualmente y ademas
tiene la influencia de los cambios hormonales relacionados con el ciclo menstrual; la flora
vaginal de la mujer en edad fértil estd compuesta por microorganismos dominantes, los

bacilos de Ddderlein (Sanchez Hernandez, 2012).

Cuadro 11. Analisis de la relacion de la vaginosis citolitica con la edad de las pacientes

Vaginosis Otras

Rango de edad citolitica patologias Total

<23 64 45 109
24-28 71 303 374
29-33 57 375 432
34-38 32 389 421
39-43 19 146 165
>44 19 103 122
Total 262 1361 1623

Elaborado por: Ingrid Santamaria
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Analisis de dependencia de la vaginosis citolitica con la edad de la paciente, mediante

la prueba de Chi cuadrado (cuadro 11).

Ho: X2p = X2 c. La edad de la paciente no influye en el desarrollo de la vaginosis citolitica

Ha: X?p £X2 c. La edad de la paciente influye en el desarrollo de la vaginosis citolitica

Indice de confianza: 95%

Criterio de rechazo de Ho: so X?p > Xzc.

X2critico a 95% de confianza y 5 grados de libertad: 11.07

X?prueba: 176.23

Decision: X2prueba es mayor a X2 critico, se rechaza la Ho

Conclusién. El desarrollo de vaginosis citolitica esta relacionado con la edad de la paciente.

Discusidn. Mediante la prueba del Chi cuadrado con una confianza del 95% y 5 grados de

libertad, se obtiene un X2 prueba de 176.23 que es mucho mayor que el X2 critico de 11.07,

estableciéndose estadisticamente que la edad de la mujer es un factor que contribuye al

desarrollo de vaginosis citolitica.

PRUEBA DE LA HIPOTESIS.

Hipotesis planteada en la investigacion, “Existe un 25% de mujeres en edad fértil que acuden

a consulta ginecologica el centro médico APROFE Ambato que padecen vaginosis citolitica”

La prueba de la hipdtesis se la realiza mediante prueba de proporciones para una sola
muestra. Donde P1 es la proporcion de la prueba (16%) y PO es la proporcion planteada en
la hipotesis (25%), (n =1623).
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Ho: P1=P0 16%=25%. EIl porcentaje de vaginosis citolitica establecida en la hipotesis de

investigacion es igual al porcentaje determinado en la investigacion

Ha: P1 £P0 16% # 25%. El porcentaje de vaginosis citolitica establecida en la hipotesis

de investigacion es diferente al porcentaje determinado en la investigacion

Indice de confianza: 95%

Criterio de rechazo de la Ho: si Z prueba # Z critico es decir Z pruebaes <a-1.96 0 > 1.96

Z critico con 95% de confianza a dos colas: +1.96

Z prueba: - 8.37

Decisién. Z prueba es menor a Z critico, por lo tanto se rechaza la hip6tesis nula. La

proporcion de la prueba es menor a la proporcidn planteada en la hipdtesis.
Conclusién. La proporcion de vaginosis citolitica en mujeres en edad fértil que acuden a

consulta ginecolodgica en el centro médico APROFE Ambato, es menor que la proporcion

planteada en la hipdtesis. Por cuanto se rechaza la Hipotesis planteada.
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CONCLUSIONES

- Se determin6 que la incidencia de vaginosis citolitica en mujeres en edad fértil que
asisten a consulta ginecologica del centro médico APROFE Ambato en el periodo Abril-
Agosto del afios 2014 es del 16%.

- Seanalizo los resultados obtenidos en la encuesta realizada a todas las pacientes en edad
fértil del centro médico APROFE- Ambato, se correlaciond con los resultados de
laboratorio y se obtuvo que los principales factores de riesgo para que se desarrolle la
vaginosis citolitica son: la edad de las pacientes, el uso de anticonceptivos orales y el uso
frecuente de jabdn liquido de pH &cido para el aseo genital.

- Se realiz6 examenes de fresco, gram, KOH para hongos y KOH para Gardnerella en las
muestras de secrecién vaginal de 1623 mujeres en edad fértil que acudieron a consulta
ginecoldgica en el centro médico APROFE de la ciudad de Ambato durante el periodo
Abril-Agosto del afio 2014 y mediante la evaluacion de los resultados obtenidos en los
analisis de las muestras, se determind que las principales patologias vaginales que

presentan las pacientes son: VVaginosis bacteriana, candidiasis y vaginosis citolitica.

- Con la evaluacion microscopica de los frotis de muestra se determiné la presencia de
lactobacilos en nimero aumentado o morfologia alterada, que son los principales agentes

causantes de la vaginosis citolitica.

- La vaginosis citolitica ha sido pasada por alto en el centro médico hasta que se dio a
conocer el tema, obteniendo buenos resultados con el cambio de los habitos de las
pacientes y con el tratamiento adecuado, disminuyendo asi el porcentaje de casos

positivos para vaginosis citolitica.
- Para un adecuado diagndstico de la vaginosis citolitica y todas las patologias vaginales,

se debe basar tanto en la anamnesis como en los examenes de laboratorio, para con esto

poder dar el tratamiento adecuado a las pacientes
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RECOMENDACIONES

- Se recomienda la determinacion de la incidencia de la vaginosis citolitica en las mujeres

de edad fértil a nivel general.

- No se debe usar rutinariamente el jabén liquido de pH acido para el aseo intimo ya que

esto altera el pH vaginal favoreciendo el desarrollo de la vaginosis citolitica.

- A toda mujer que acude a consulta ginecologica por patologia vaginal, a méas de él
examen de anamnesis, se debe realizar el examen cito bacterioldgico de secrecion

vaginal para asi dar el diagndstico adecuado y preciso.

- El médico debe considerar que cuando los lactobacilos se encuentran alterados tanto en
namero como morfolégicamente, son causantes de patologia que requiere un tratamiento

adecuado.
- La mujer que presente sintomatologia de vaginitis micotico no auto medicarse, es

recomendable acudir a realizarse examenes de secrecidn vaginal para un diagnostico

adecuado.
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ANEXOS

Anexo 1. Determinacion de pH en las muestras de secrecién vaginal
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Anexo 2. Preparacion de placas para examen en fresco de secrecion vaginal
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Anexo 3. Fijacion del frotis para coloracion gram.
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Anexo 4. Coloracion gram de los frotis de secrecion vaginal

N

46



Anexo 5. Observacion microscopica de los frotis




