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INFECCION VAGINAL

HanuellJidnl,eo HarrantN. *

INTROOUCCION:

Los órganos genitales femeninos exter·
nos presentan una flora microbiana normal
compuesta principalmente por cocos Gram
positivos y bacilos Gram negativos, además
de la presencia de los lactobacilos los cuales
condicionan las caracteristicas de esta flora ya
que mantienen un pH ácido mediante la pro
ducción de ácido a partir de glucógeno. este es
el mecanismo important" en la prevención del
,'stablecimiento de otros microorganismos po
tenCIalmente patógenos en vagina (5); " se
suprimen los lactobacilos por medio de dro
gas antimicrobianas las levaduras y otros mi·
croorganismos aumentan su número producien
do irritaciones e infecciones. En rasgos genera
l" diremos que la flora microbiana normal
,'stá compuesta por; Lactobacillus. Streptoco
ccus (no grupo A). Staphylococcus epider
midis: Difteroides, Neisseria (no gonorroheae),
Candlda albicans. baCilos Gram negativos. Y
los microorganismos que más frecuentemente
>e reportan causando patologia en esta región
son ,1)' Neisseria gonorroheae, Streptococcus
'grupo Al, Haemophilus ducreyi, Haemophi·
lu, ,aginales, Treponema pallidum. Bacilos
Gram negativos. Trichomonas vaginales. Candi·
da albicans y algunas especies de Mycoplasma.
Este trabajo tiene como fin el de enumerar
cuales son los principales agentes etiológicos
productores de infección vaginal en la pobla
ción del cantón de Acosta. Se tomaron en
cuenta las pacientes de la consulta de planifi·
cación y prenatal que asisten a la Clínica del

tnhoratoriQ CUníco. San l!nncio de
4c"'la CCS.S.

Seguro Social en San Ignacio de Acosta y pre·
sentaban flujo genital; todas son mujeres en
periodo sexual activo o embarazadas.

MATERIALES Y METOOOS:

Este estudio se realizó con 418 paciente,
de la consulta externa de la Clinica del Seguro
Social en San Ignacio de Acosta durant,· los
años 1979 v 1980, estas pacientes presentaban
al examen ginecológico flujo genital por lo
que se o¡olicitó al Laboratorio C1inico hacer
frotis v cultivo de c>a muestra. A las muestras
se les hizo. 1) frotis directo con solución Sd

Iina. 2) tinción con Gram, 31 cultivo en los
siguientes medios; Agar Sangr,', Agar Levine
(4), Agar G.c. 4) A los cultivos positivos se
les hizo las pruebas d,' >ensibilidad d los anti·
bióticos (2). Debido a la existencia de una flo
ra normal abundant" la interpretación cli·
nica de los resultados es dificil y el valor diag
nóstico de este examen depende en gran parte
del cuidado y de la habilidad con que sea too
mada la muestra por parte del médico (7).

RESULTADOS:

En el cuadro No. I veremos la frecuencia
de positividad por microorganismos que están
produciendo la patologia; los bacilos Gram
negativos principalmente Escherichia eoli, Can
dida albicans y Trichomonas vaginales son los
que se reportan con mayor frecuencia. En el
cuadro No. 2 veremos la frecuencia por edades
de la pacientes; en donde la edad con mayor
frecuencia de casos es entre los 20 y los 40
años; esto eo¡ porque son sexual mente más
activas y donde se presenta el mayor número
de embarazos. El cuadro No. 3 hace la dife
rencia entre pacientes embarazadas y no em
barazadas; el número de embarazadas con este
problema es muy alto.
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CUADRO No. 1 DISCUSION:

CUADRO No. 3.

FRECUENCIA POR EDAD

CUADRO No. 2.

PACIENTES EMBARAZADAS

Los resultados obtenidos en este trabaJo
nos permiten ver que la gran mayoría de las
infecciones genitales se deben a la presencia
de factores debilitantes en las pacientes, ya
que al existi r un número muy alto de casos
positivos por bacilos Gram negativos, Candida
albicans y Trichomonas vaginales es porque
existen cambios a nivel vaginal que contribu
yen a que las defensas naturales de esa región
anatómica disminuyan y as! se facilita la im
plantación de un microorganismo potencial
mente patógeno. En el caso de Candida albi·
cans el exceso de productos de tipo glucó
g~no durante el embarazo predispone la im
plantación de este hongo en el epitelio vagi
nal (3). En las infecciones producidas por
Trichomonas vaginales se producen principal
mente cuando la infestación es masiva, este
parásito ejerce una inflamación moderada,
además del número de parásitos presentes,
el pH de las secreciones vaginales y de otro
tipo, el estado fisiológico de las superficies
vaginales y genitourinarias y la flora bacte·
riana acompañante son los principales facto
res que afectan la patogenicidad de este pará
sito (6). Como dato interesante en este tipo
de infección es que se presentan bastantes
casos de reinfección, esto se debe a que el es
poso de la paciente presenta una infección
asintomática y constantemente esta infectan·
do a la paciente que si desarrolla sintomato·
log!a. El problema en los casos por bacilos
Gram negativos se debe a contaminación
principalmente por deficiencias en los hábitos
de higiene; en este lugar las condiciones socioe·
conómicas de la gran mayor!a de las habitan·
tes es muy baja lo que redunda a que los hábi
tos higiénicos sean casi desconocidos; al exis
tir una contaminación a nivel vaginal se produ
ce un aumento anormal de bacterias Gram ne
gativas y disminuyen los lactobacilos lo que
hace que se produzca la infección. El número
de casos positivos en mujeres embarazadas
es muy alto, lo que habla por sí solo de la
importancia de esta etapa en la frecuencia
de infecciones vaginales; existe gran cantidad
de cambios a nivel hormonal, de pH, en la
vagina de las mujeres embarazadas lo que hace
que se produzcan cambios a nivel de flora nor
mal lo que facilita que se aumente el número
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No. CASOS

F~ECUENCIA '=lE MICROORGANISMOS

Eschenchia coli 94
Landlda albicans 90
1nchomonas vaginales 82
Lactobacillus sp. 35
Proteus vulgaris 35
Staphylococcus aureus 32
Streptococcus beta hemoliticus 19
Klebslella sp. 18
Haemophilus vaginales 10
Nelsseria gonorroheae 3

MICROORGANISMOS No. CASOS

EDAD (Años) No. CASOS

10 20 85
21 30 196
31 40 107
41 50 26
51 ·60 4

EMBARAZADAS
NO EMBARAZADAS
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de infecciones. Como último punto interesan
te en este estudio es el bajo número de casos
de infecciones de trasmisión sexual (vené
reas) que existen; se debe a que en este lugar
no existe prostitución y el habitante de aquí,
en términos generales, se cuida bastante y por
costumbre evita bastante este tipo de relacio
nes amorosas.

RESUMEN:

Durante los años 1979 y 1980 se reali¿a
ron 418 exámenes de flujo vaginal en pacien
tes de la consul ta externa de la CI ínica del
Seguro Social en Acosta. A todas las muestras
se les hizo frolis direclo, linción con Gram y
cultivo. Los microorganismos que con mayor
frecuencia se aislaron fueron: Escherichia ca·
li, Candida albicans y Trichomonas vaginales.
El número de pacientes embaraadas con este
tipo de problema es bastante alto. El número
de casos de pacientes con enfermedades de
trasmisión sexual (venéreas) es muy bajo.
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